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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 

กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

สวนที ่1 (เพือ่ประโยชนของทาน กรณุากรอกขอมลูใหครบถวน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีผลงานผานเกณฑและไดรับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเขาบัญชเีงนิเดอืนผานทางรหสับคุคล ขอ 6

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

การเผยแพรผลงานในทกุรูปแบบ 

〼  อนุญาต 

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม

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

〼    ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด 

        และที่ไดรับรางวัลมาแลวจากงาน

มหกรรมคุณภาพของคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี ครั้งที่ 25 

ประเภทกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

〼 CQI 

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย)

〼 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ

 การสรางเสรมิสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุม พัฒนามาตรฐาน Primary Nursing Care จากแนวคิดสูการปฏบิัตอิยางเปนรปูธรรม ระยะที่ 2 

รหสั

บคุคล 

ชื่อ-นามสกลุ หนวยงาน ฝาย/ภาควชิาฯ โทรศพัท

ภายใน 

โทรศพัท 

มอืถือ 

1.หัวหนากลุม 007934 พว. สุพัตรา ไชยพลบาล หอผูปวยพิเศษ

อาคารสิริกิติ์ 81 

ฝายการพยาบาล 1883 0817009697 

2.สมาชกิกลุม 

3.ผูประสานงานกลุม 003050 พว. ศิริทรัพย อินทรหลวงดี หอผูปวยพิเศษ

อาคารสิริกิติ์ 81 

ฝายการพยาบาล 1883 0933535146 

   Email address Mai_dembo@hotmail.com 

4.Facilitator ของทมี 003050 พว. ศิริทรัพย อินทรหลวงดี หอผูปวยพิเศษ

อาคารสิริกิติ์ 81 

ฝายการพยาบาล 1883 0933535146 

5.สหสาขาวชิาชีพที่

เกีย่วของ (แพทย 

พยาบาล IT ฯลฯ) 

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงิน

รางวลั (เพียง 1 ทาน)* 

007934 พว. สุพัตรา ไชยพลบาล หอผูปวยพิเศษ

อาคารสิริกิติ์ 81 

ฝายการพยาบาล 1883 0817009697 

สรุปปญหาเชื่อมโยงสอดคลองกบัขอใด 
ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery 〼  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 

      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา 

      [Quality (waste)*] 

 ตนทุน / ความคุมคา 

 [Cost] 

 ลดรอบเวลาการทาํงาน / การสงมอบ 

 [Delivery] 

สาํหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุม…………………….….. 

วันท่ีรับขอมูล............................ 
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สวนที่ 2  ขอใหพจิารณา “คูมือการเขยีนผลงานกจิกรรมพัฒนาคณุภาพงาน” อยางละเอยีดเพือ่ประโยชนตอเจาของผลงาน 

ชือ่เรื่อง / โครงการ: พฒันามาตรฐาน Primary Nursing Care  จากแนวคดิสูการปฏิบตัิอยางเปนรปูธรรม ระยะที ่2 

1. หลักการและเหตผุล ความสาํคญัของปญหา (10)

 หอผูปวยพิเศษอาคารสิริกิต์ิ 81 เปนหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยในพิเศษท้ังกลุมอารยุรกรรมและศัลยกรรม เปดใหบริการท้ังหมด 11 หองและมี

พยาบาลประจําการท้ังหมด 9 คน ซ่ึงในปพ.ศ. 2561 ไดเคยพัฒนาโครงการดูแลผูปวยในระบบพยาบาลเจาของไขเร่ือง “Primary Nursing 

Care  จากแนวคิดสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม” โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องต้ังแตรับใหมจนถึงจําหนายและ

ติดตามประเมินผูปวยหลังจําหนายอยางนอย 24 ชั่วโมง โดยมุงเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง มีพยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบในการ

วางแผนพยาบาลและดูแลผูปวยตอเนื่องไปจนถึงหลงัจําหนาย นําเทคโนโลยีสื่อสารออนไลนมาใชในการสื่อสาร ใหขอมูล ใหความรูและติดตาม

ผล ทําใหการเขาถึงและตอบสนองปญหาของผูปวยทําไดรวดเร็วย่ิงขึ้น จนประสบความสําเร็จในดานการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยต้ังแต

แรกรับจนถึงหลังจําหนายและสรางความพึงพอใจใหผูปวยและญาติมากกวารอยละ 90 โดยโครงการนี้ ไดรับรางวัลชนะเลิศ oral 

Presentation ในงานมหกรรมคุณภาพของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ครั้งท่ี 25 รางวัล Poster Presentation ในงาน 

Mahidol Quality Fair 2018 ณ มหาวิทยาลัยมหิดลและรางวัลชนะเลิศ oral Presentation ในงานมหกรรมคุณภาพถนนราชวิถี คร้ังท่ี 7 ณ 

สถาบันประสาทวิทยา  

 หลังจากนั้นไดนําโครงการมาใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยและมีการประเมินผลอยางตอเนื่องทําใหทางหนวยงานทราบวาโครงการยังมี

ชองวางท่ีสามารถพัฒนาใหใชดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนไดอีก จึงไดมีโครงการพัฒนาตอยอดโครงการอีกหลายเร่ือง คือ โครงการ

“เพ่ิมประสิทธิภาพการใหขอมูลผูปวย” ป พ.ศ.2562 โครงการ “VDO ดูแลสายสลายคราบอาหาร” ปพ.ศ.2563 โครงการ “แผนใหความรู

เร่ืองปวดไมตองรอ” ปพ.ศ.2565 และ โครงการ “ฉีดEnoxaparinปลอดภัย ม่ันใจ พรอมกลับบาน” ปพ.ศ.2565 โดยทุกโครงการท่ีกลาวได

พัฒนาขึ้นจากระบบพยาบาลเจาของไขและนํามาใชกับระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางลงตัว  

 ถึงแมโครงการ “Primary Nursing Care  จากแนวคิดสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม” จะสามารถทําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ

พยาบาลดีข้ึน พยาบาลสามารถเขาถึงปญหาของผูปวยไดมากข้ึน แตก็ยังพบอุปสรรคในการเขาถึงปญหาท่ีแทจริงของผูปวยเนื่องจากขอจํากัด

บางประการ เชน ลักษณะของผูปวยและรูปแบบการดูแลบางอยางท่ีเปลี่ยนไปตามยุคสมัย ประสบการณของพยาบาลเจาของไขแตละระดับไม

เหมือนกัน ภาระงานท่ีมากทําใหไมสามารถปฏิบัติบางข้ันตอนท่ีซับซอนตามกระบวนการไดครบถวน ทําใหการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผูปวยระบบเจาของไขท่ีกําหนดไวนั้นเกิดความหละหลวม รวมท้ังทางหนวยงานมีความมุงม่ันท่ีจะคนหาและปองกันปญหาภาวะสุขภาพของ

ผูปวยในเชิงรุกและรับฟงเสียงสะทอน รวมท้ังประสบการณของผูปวยและญาติใหมากข้ึนเพ่ือการบริการดูแลผูปวยสูความเปนเลิศ  ทาง

หนวยงานจึงไดคนหาแนวทางเพ่ือท่ีจะปรับปรุงพัฒนาโครงการ“Primary Nursing Care  จากแนวคิดสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม”ซ่ึงเปน

โครงการทางการพยาบาลท่ีดีโครงการหนึ่ง ในระยะท่ี 2 เพ่ือใหพยาบาลเจาของไขทุกระดับไดมีแนวทางการดูแลผูปวยไดผลดีไมแตกตางกัน 

เขากับยุคสมัยและลดขั้นตอนการทํางานของระบบพยาบาลเจาของไขท่ีซํ้าซอนเพ่ือใหเปนมาตรฐานแนวทางปฏิบัติท่ีปฏิบัติตามไดจริงครบถวน

และอยางย่ังยืน  

 โดยจากการศึกษาของ University of Utar Health ในป ค.ศ. 2019 พบวาการดูแลผูปวยท่ีมีประสาบการณท่ีดีนั้น ผูใหการดูแลตองมี

ความเชี่ยวชาญในงานของตนและยึดม่ันในหลักการท่ีจะมอบสิ่งท่ีเหมาะสมสุดใหกับผูปวยและมีจิตวิญญาณการดูแลดวยความเอาใจใส สิ่งท่ี

ผูปวยอยากไดรับจากผูรับบริการท่ีสุดคือ คุณภาพบริการในเชิงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัย ประสบการณท่ีผูปวยตองการมาก

ท่ีสุดคือการท่ีแพทยรับฟงเร่ืองราวของผูปวยอยางต้ังใจ และพบปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการสรางประสบการณท่ีดี คือ 1) เวลาไมเพียงพอ

สําหรับผูปวย 2) การตองทํากิจกรรมหลายอยางท่ีไมสรางคุณคาเพ่ิมใหแกกระบวนการดูแลผูปวย เชน งานบันทึก 3) ความลื่นไหลของการ

ประสานงานเพ่ือการดูแลผูปวย (Quality Tips, 2019, May 5) ทางหอผูปวยจึงไดใชกรอบแนวคิดนี้ในการพัฒนากระบวนการ Patient Care 

Process ชื่อโครงการ Primary Nursing Care  จากแนวคิดสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ระยะท่ี 2 ข้ึน ภายใตกระบวนการ PDCA ในบริบท

หอผูปวยพิเศษโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)

รับเขาเปนผูปวยใน ตรวจวนิิจฉยัโรค กระบวนการจําหนายผูปวย 

Work System ผูปวยเขามาในโรงพยาบาล 
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

กระบวนการรกัษา  กระบวนการพยาบาล 

W k P 2 Work Process3 W k P 4

Value Chain 

W k P 5W k P 1

การดแูลตอเนือ่งหลังจาํหนาย 
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3. การวิเคราะหหาสาเหตขุองปญหา (Root Cause Analysis) วัตถปุระสงค ตัวชีว้ัด และเปาหมาย (10)

3.1 พบวาสาเหตุของปญหาคือกระบวนการ Primary Nurse Care เดิมมีข้ันตอนท่ีซับซอนดานเอกสารมากเกินไป ทําใหพยาบาลเจาของไขมี

ภาระงานดานเอกสารมากข้ึน การเขาตรวจเย่ียมผูปวยซ่ึงอยูในหองปดลดลง ทําใหไมไดเห็นปญหาของผูปวยตลอดเวลาและเขาไมถึงขอมูล

ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยท่ีอยากจะสื่อสารใหพยาบาลทราบ รวมท้ังทําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาลนั้นไมแข็งแรงพอ 

ผูปวยไมเกิดความไววางใจท่ีจะเลาปญหาความตองการใหฟง อีกท้ังระบบยังขาดข้ันตอนและเคร่ืองมือในการประเมินและสื่อสารความตองการ

ของผูปวยท่ีเปนรูปธรรม การพัฒนาระบบเพ่ือแกไขสาเหตุเหลานี้ จะทําใหพยาบาลสามารถเขาถึงและตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของ

ผูปวยและนําไปสูการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ E: Efficiency ประสิทธิผล E: Effectiveness ตามแนวทางของมิติคุณภาพ STEEEP และสงผล

ใหผูปวยมีประสบการณการการดูแลท่ีดีในท่ีสุด 

3.2 เหตุผลท่ีเลือกสาเหตุขางตน มาเปนสาเหตุสําคัญ (Priority Cause) และนาํมาสูการแกไข เนื่องจากเม่ือทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีมี

ผลตอประสบการณท่ีดีของผูปวย คือ คุณภาพบริการในเชิงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัย และประสบการณท่ีผูปวยตองการ

มากท่ีสุดคือการท่ีรับฟงเร่ืองราวของผูปวยอยางต้ังใจ เพ่ือใหเขาถึงปญหาท่ีแทจริงของผูปวย และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคคือการไมมีเวลา ตองทํา

กิจกรรมหลายอยางท่ีไมสรางคุณคาเพ่ิมใหแกกระบวนการดูแลผูปวย เชน งานเอกสาร และการดูแลท่ีไมลื่นไหลตอเนื่อง ดังนั้นการปรับปรุง

Man 

ข้ันตอนเนนการบันทึกเอกสารมากเกินไป บางอยาง

ซํ้าซอน ทําใหพยาบาลเจาของไขมีภาระงานลนมือ 

Method  Environment 

เจตคติตอการดูแลผูปวย 

ภาระงานเยอะ เหนื่อยลา 

พยาบาลเจาของไข ผูปวย 
สูงอายุ หลงลืม 

สื่อสารบอกความตองการของตนเองไมได 

มีความคาดหวังสูง 

ไมเขาใจกระบวนการดูแล 

ขาดเครื่องมือประเมิน 

และเครื่องมือสื่อสาร

ความตองการผูปวย 

สัมพันธภาพระหวางผูปวยพยาบาลไมดี 

โรคและความตองการ

ที่หลากหลาย ซับซอน

Machine/ Material 

Good 

Patient 

Experient 

ขาดกระบวนการเขาถึงและตอบสนองความ

ตองการที่แทจริงของผูปวย 

ประสบการณเดิมไมดี 

หองพักปด ผูปวยไม

อยูในสายตาพยาบาล

ตลอด ไมสามารถ

ประเมินความตองการ

ไดตลอดเวลา 
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กระบวนการ Primary Nurse Care ซ่ึงเปนระบบการดูแลท่ีเนนความตอเนื่องต้ังแตแรกรับไปจนถึงหลังจําหนายจึงถือเปนปจจัยหลัก ให

สามารถเขาถึงและตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของผูปวย จะนําไปสูคุณภาพบริการในเชิงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยได

ในท่ีสุด 

วัตถปุระสงค 

1. เพ่ือพัฒนามาตรฐานแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยระบบพยาบาลเจาของไข 

2. เพ่ือใหผูปวยประสบการณการดูแลจากพยาบาลท่ีดี 

3. เพ่ือความพึงพอใจของเจาหนาท่ี 

ตัวชีว้ัด 

1. ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลระบบพยาบาลเจาของไขไดถูกตองครบถวนมากกวารอยละ 95 

2. จํานวนการมีประสบการณการดูแลจากพยาบาลในระดับดีถึงดีมาก มากวารอยละ 90 

3. เจาหนาท่ีพึงพอใจ มากกวารอยละ 90 

4. กระบวนการปรับปรงุ / วธิกีารแกไขปรบัปรงุ (15) 

สภาพการทํางาน วิธีการปรับปรุง ผลลัพธ 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ

เดิมหละหลวม เนื่องจากพยาบาลเจาของไขมี

ความเหนื่อยลาจากภาระงานมากเกินไป มี

บางข้ันตอนท่ีพยาบาลมีภาระงานซํ้าซอน เชน 

งานจดบันทึกเอกสาร Mapping Care Plan 

และแฟมขอมูลพยาบาลเจาของไขตั้งแตแรก

รับจนหลั งจํ าหน าย  เพ่ิ ม เติ มจากบั น ทึก

ทางการพยาบาล และตองมีการอัพเดทขอมูล

ใหเปนปจจุบันตลอด การพิมพรายการยากลับ

บานซ่ึงผูปวยบางคนมียากลับบาน 30-40 

รายการ ทําใหเสียโอกาสใชเวลาท่ีมีคุณภาพ

กับผูปวย 

ปรับปรงุครัง้ที ่1 ชวงระยะเวลาดําเนินการ 1พ.ย.-31

ธ.ค.65 

1.ลดข้ันตอนการทํางานใหงาย จัดทําใบสรุปปญหาแรก

รับจนถึงจําหนาย 1 แผน (เอกสารแนบ 1) ไวในคาเด็ก 

แทน การทํา Mapping + แฟมแยก จดบันทึกในใบ 

progress ของสหวิชาชีพท่ีอยูในแฟมผูปวย ในบันทึก

ทางการพยาบาล ทําใหสหวิชาชีพมีโอกาสไดอานและใช

ประโยชนจากขอมูลของ Primary Nurse ไดมากกวา  

2. ลดข้ันตอนการพิมพสรุปรายการยากลับบาน โดย

ปร้ินรายการยาจากระบบยากลับบานของโรงพยาบาล 

เนน ยํ้าการทํา medication reconciliation รวมกับ

เภสัชกรคลินิกใหถูกตองท่ีสุด 

จดุเดน : ภาระงานเอกสารลดลง การสรุป

ปญหาแรกรับจนถึงวางแผนจาํหนายทําได

งายขึ้น โดยท่ีเอกสารทางการพยาบาล

ยังคงสมบูรณ มีเวลาในการตรวจเย่ียม

ทางการพยาบาลและใหเวลากับผูปวย

ไดมากขึ้น 

จดุดอย : ยังไมมีการกําหนดชวงเวลาการ

คนหาปญหาและการประเมินผูปวยท่ีมี

แบบแผน  

การประเมินและคนหาขอมูลความตองการ

ของผูปวยยังทําไดไมสมํ่าเสมอ พยาบาล

เจาของไขอาจเลือกเขาหาผูปวยท่ีสัมพันธภาพ

ท่ีดีมากกวา ทําใหผูปวยทุกคนอาจไดรับการ

ประเมินและตอบสนองความตองการไมท่ัวถึง 

ปรับปรงุครัง้ที ่2 ชวงระยะเวลาดําเนินการ 1-31ม.ค.66 

1. พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามมาตรฐาน “P-A-T-I-E-

N-T-S” a quick guide for Patient Safety: โครงการ

พัฒนาแนวปฏิบัติในการตรวจเย่ียมทางการพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยของผูปวยของหนวยงาน ท่ีระบุใหมีการ

ตรวจเย่ียมและประเมินปญหาความตองการของผูปวย

อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 

2. จัดทําโครงการ “Every day advise” โดยพยาบาล

เจาของไขหรือหัวหนาเวร สรุปผลการดูแลในเวรและ

แจงแผนการดูแลตอใหผูปวยและญาติรับทราบทุกเวร 

พรอมพูดคุยและคนหาปญหาความตองการของผูปวยท้ัง

ดานรางกายและจิตใจ การวางแผนกลับบานการสงตอ

ผูปวย  

จดุเดน : ผูปวยทุกคนไดรับการประเมิน

และตอบสนองความตองการจากเจาของ

ไขอยางมีรูปแบบ สัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยและพยาบาลเจาของไขดีขึ้นอยาง

ชัดเจน ประสบการณทางการพยาบาลของ

ผูปวยสวนใหญจากการพูดคุยอยูในเกณฑดี 

 

จดุดอย : ยังไมมีเครื่องท่ีเปนตัวชวยให

ผูปวยและพยาบาลคนหาปญหาและความ

ตองการท่ีแทจริงของผูปวย 

ตองการเครื่องมือท่ีเปนตัวชวยในการเขาถึง

ปญหาไดหลากหลาย ไมกําหนดรูปแบบท่ี

ตายตัวหรือเปนทางการเกินไป จนอาจทําให

ปรับปรงุครัง้ที ่2 ชวงระยะเวลาดําเนินการ 1-28ก.พ.66 

1. จัดใหมีรูปแบบการสื่อสารขอมูลและเปดโอกาสให

ผูปวยและญาติไดแชรประสบการณใหพยาบาลเจาของ

จดุเดน : การเขาถึงขอมูลและความ

ตองการของผูปวยมีวิธีท่ีหลากหลาย 

พยาบาลเจาของไขสามารถเลือกใชกับ
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ผูปวยบางคนรูสกึเครียดและกดดัน แต

สามารถประเมินประสบการณทางการ

พยาบาลของผูปวยในระบบพยาบาลเจาของไข

ไดเปนรูปธรรม 

ไขรับทราบ เชน แชท Line พยาบาลเจาของไข การให

ผูปวยท่ีพักรักษาตัวนาน ๆ เขียนไดอารี่ การทําแบบ

ประเมิน  

2. จัดทําแบบการพยาบาลเจาของไขประเมิน

ประสบการณทางการพยาบาลของผูปวย 

(เอกสารแนบ 3) 

3. บันทึกขอมูลการติดตามการปฏิบัติงานตามแนวทาง

และแบบประเมินตาง ๆ ใน Electronic From 

ผูปวยท่ีมีความหลากหลายได สามารถ

วัดผลประสบการณทางการพยาบาลของ

ผูปวยไดเปนรูปธรรม คะแนนสวนใหญอยู

ในเกณฑดีถึงดีมาก 

จดุดอย : รูปแบบการพยาบาลระบบ

พยาบาลเจาของไขพัฒนาขึ้นภายใตบริบท

หอผูปวยพิเศษ อาจจะไมสะดวกตอการใช

งานกับหอผูปวยบริบทอ่ืน ๆ 

5. การดาํเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 
ระยะเวลาดําเนนิการ  (เดอืน/ป) ผูรบัผิดชอบ / บทบาทหนาทีข่อง

ผูรบัผิดชอบ 
พย 

65 

ธค 

65 

มค 

66 

กพ 

66 

มคี 

66 

เมย

66 

1.ประชุมวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข วางแผน (P1) หัวหนาหอผูปวย RN/PN ในหนวยงานรวม

แสดงความคิดเห็น 

2.นําแนวปฏิบัติการตรวจเยี่ยมปรับปรุงคร้ังที่ 1 มาใช (D1) พว.สุพัตรา และ RN/PN ในหนวยงาน 

3.ประเมินผลคร้ังที่ 1และปรับปรุงวิธีการการตรวจเยี่ยมคร้ังที่ 2(C1+A1) พว.สุพัตรา และ RN/PN ในหนวยงาน 

4.นําแนวปฏิบัติการตรวจเยี่ยมปรับปรุงคร้ังที่ 2 มาใช (D2) RN/PN ในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น 

5.ประเมินผลคร้ังที่ 2 และปรับปรุงวิธีการคร้ังที่ 3 (C2+A2) RN/PN ในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น 

6.นําแนวปฏบิัติการตรวจเยี่ยมปรับปรุงคร้ังที่ 3 มาใช (D3) พว.สุพัตรา และ RN/PN ในหนวยงาน 

7.ประเมินผลคร้ังที่ 3 ติดตามประเมินผลซ้ําทุกเดือน เนนการนําไปใชเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน

และเผยแพรขยายไปหนวยงานอ่ืน ๆ (C3+A3) 

หัวหนาหอผูปวยกํากับติดตาม  

RN/PN ในหนวยงานรวมแสดงความคิดเห็น 

8.จัดทําเปนมาตรฐาน  พว.สุพัตรา และ RN/PN ในหนวยงานจัดทํา 

หัวหนาหอผูปวยตรวจสอบ 

วางแผนงาน ปฏิบตัจิรงิ 

6. ผลสาํเรจ็/ผลลัพธของการดาํเนนิการตามแผน/โครงการ (15)

7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวาจะไดรบัเมือ่ดาํเนนิงานเสรจ็สิน้ (10)

7.1 จากขอมูลของสถิติของผูปวยท่ีไดจากการดําเนินโครงการ (output) นั้น  ชี้ใหเห็นวาผูปวยไดรับประโยชน (outcome) คือ Good 

Patient Experient คือมีประสบการณการดูแลจากพยาบาลในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 95 เม่ือผูปวยมีประสบการณท่ีดีก็จะลดเหตุการณ

ความไมพึงพอใจและขอรองเรียนตาง ๆ ตอบุคลากร หนวยงานรวมไปถึงการฟองรองโรงพยาบาล (Stakeholder) ได ผูปฏิบัติงานเห็น

ความสําคัญในการปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติในแนวปฏิบัติ 100% และแนวทางปฏิบัติมีรูปแบบท่ีงายขึ้น สะดวกขึ้นและ สงผลให

เจาหนาท่ีมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นตามลําดับ  

ตัวชีว้ดั 

สอดคลองกบั

วัตถปุระสงค 

 (ขอที)่ 

กอน

ดําเนนิ

การ 

ผลดําเนนิการ (เดือน/ ป) 

1 2 3 เปา 

หมาย 

หลงั 

ครัง้ที1่ ครัง้ที2่ ครัง้ที3่ ครัง้ที ่4 

1. ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลระบบพยาบาล

เจาของไขไดถูกตองครบถวนมากกวารอยละ 95 

70% >95% 90% 95% 100% 100% 

2.จํานวนการมีประสบการณการดูแลจากพยาบาลในระดับดีถึงดีมาก NA >90% NA NA 90% 95% 

3. เจาหนาท่ีมีความพึงพอใจ 75% >90% 85% 90% 95% 95% 
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7.2 มีการจัดทําเปนมาตรฐาน Primary Nursing Care จากแนวคิดสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ระยะท่ี 2 นิเทศและสาธิตการใชคูมือในการ

ตรวจเย่ียมทางการพยาบาลในหนวยงาน(ตามเอกสารแนบ2) มีการกํากับดูแลโดยหัวหนาหอผูปวย  

7.3 เตรียมการสื่อสารไปยังหนวยงานอ่ืนท่ีสนใจ เชน ในการประชุม KM, นําโครงการสงประกวดในงานพัฒนาคุณภาพเพ่ือเปนชองทางให

หนวยงานอ่ืนท่ีสนใจเขาถึงขอมูล 

8.1 หลังโครงการสําเร็จนี้ มีการติดตาม ควบคุม มีการลงบันทึกการใหการพยาบาลของพยาบาลเจาของไข ลงในบันทึกทางการพยาบาลและ

ติดตามสถิติตัวชี้วัดทุกเดือนโดยหัวหนาโครงการ เดือนละ 1 ครั้ง  

8.2 ติดตามสถิติเดือนละ 1 คร้ังโดยหัวหนาโครงการและหัวหนาหอผูปวย ผลการติดตามคือ ผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางการ

ดุแลระบบพยาบาลเจาของไขไดถูกตองครบถวนมากกวารอยละ 95 จํานวนการมีประสบการณการดูแลจากพยาบาลในระดับดีถึงดีมาก 

มากกวารอยละ 90 เจาหนาท่ีพึงพอใจ มากกวารอยละ 90 

8.3 มีการบันทึกการปฏิบัติตามมาตรฐานการเขาตรวจเย่ียมใน Electronic From และมีการตรวจสอบโดยหัวหนาพยาบาลเพ่ือใหเกิดการ

ปฏิบัติตอเนื่องย่ังยืน กําหนดหัวขอความกาวหนาโครงการคุณภาพเปนวาระการประชุมและแจงผลการดําเนินการในการประชุมหนวยงาน

เดือนละ 1 ครั้ง ปองกันการเกิดปญหาซํ้า โดยรวบรวมขอมูลจากการดูแลผูปวยระบบพยาบาลเจาของไข วิเคราะหแบบสอบถามท่ีผูปวยตอบ 

ผลการวิเคราะห นํามาออกแบบปรับปรุงการทํางานเพ่ือปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 

9. การเรียนรูทีไ่ดรบัจากการทาํโครงการ (5)

1. การทําโครงการไดผลสําเร็จท่ีดีแลวนั้น เม่ือนํามาใชจริงอยางตอเนื่องอาจจะพบขอบกพรองหรืออุปสรรคเพ่ิมเติม ท่ีตองมีการ

ปรับปรุงแกไขเพ่ือใหสามารถนํามาใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสทิธิผลอยางตอเนื่องและย่ังยืน 

3. ไดรูจักใชประโยชนจากการนําขอมูลในเชิงลบหรือขอเสนอแนะจากผูปวยมาใชในทางปองกันความเสี่ยงและปรับปรุงกระบวนการ

ทํางานใหเปนไปทางท่ีดีขึ้น 

10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอไป (5)

- มีการวางแผนสู R2R เรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการการพยาบาลระบบเจาของไขในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลรามาธิบดี” โดยในขณะนี้

อยูในขั้นตอนออกแบบการวิจัยและทบทวนวรรณกรรม รับผิดชอบโดยนางสาวสุพัตรา ไชยพลบาล 

- เปนตัวอยางใหหอผูปวยอ่ืนมาเรียนรูเพ่ือนําไปพัฒนา เชน หอผูปวยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 93 นํา application line ไปใชในการประเมินผูปวย

หลังกลับบานและนําระบบการเตือนพยาบาลเจาของไขทํา Summary case ไปพัฒนาตอ เปนตน 

ลงชือ่(หวัหนากลุม)  นางสาวสุพตัรา ไชยพลบาล 

ลงชือ่(หวัหนา ภาค/ฝาย/งาน/หนวย) นางสาวศริทิรพัย อินทรหลวงด ี

สงักัดหอผูปวยพเิศษสริิกติิ์ 81  

วันที่ 30 เมษายน 2566 

อางอิง  

ประสบการณของผูปวย (Patient Experience). (2019, May 5). Quality story. https://www.qualitythestory.com 
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เอกสารแนบ 1 

ใบสรปุปญหาแรกรบัจนถงึจาํหนาย 

 

มาตรฐาน Primary Nursing Care (ฉบบัยอ)    เอกสารแนบ 2 

1. เม่ือผูปวย admit/รับยาย พยาบาลหัวหนาเวรนั้นๆ สามารถจายงานพยาบาลเจาของไขตามขอกําหนดดังนี้

- พยาบาลเจาของไข ตองผานการฝกปฏิบัติพยาบาลหัวหนาเวรแลว ซ่ึงภายในหอผูปวยมีพยาบาลท่ีเปนพยาบาลเจาของไขได 6 คน  

- พยาบาลเจาของไข รับผิดชอบดูแล คนไขไดอยางนอยคนละ 2 เคส ยกเวนพยาบาลเจาของไขนองใหมรับผิดชอบ อยางนอย 1 เคส 

- หลีกเลี่ยงการจายเคสใหพยาบาลเจาของไขท่ีอยูในชวงหยุดยาว 

- เม่ือจายเคสแลว ตองแจงใหกับเจาตัวทราบ ในกรณีท่ีไมไดขึ้นเวร ทางไลนกลุม Primary nurse 

- เฉลี่ยเคสใหเหมาะสม ไมควรไปตกท่ีใครคนใดคนหนึ่งมากเกินไป 

- กรณีผูปวย readmit ใหจายใหพยาบาลเจาของไขคนเดิมเพ่ือการดูแลท่ีตอเนื่อง 

อาการสาํคญัท่ีมา รพ.......................................................................................................................... 
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจุบนั(โดยยอ่)........................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................... 

Dx.........................................
................................................

.................................... 

Care 
giver ................................
...... 

สต๊ิกเกอร์ช่ือผูป่้วย 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

................................................................................................... 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

................................................................................................... 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

................................................................................................... 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

................................................................................................... 

ปัญหา

วนัท่ีจาํหน่าย.....................................วนัท่ีติดตาม............................ลายเซนตผ์ูติ้ดตาม..................... 
ส่ิงท่ีตอ้งติดตามต่อ.......................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
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2. พยาบาลเจาของไข แนะนาํการดูแลระบบ primary nurse กับผูปวย/ญาติ และแนะนําการใช Application Line (ผูปวยหรือญาติ 

สามารถ add line@ พยาบาลเจาของไข ไดจาก QR code จากปายหัวเตียง )

3. พยาบาลเจาของไขลงบันทึกการพยาบาลรวมถึงทํากิจกรรมพยาบาลในเคสตัวเองมอบหมายใหธุรการปมชื่อพยาบาลเจาของไขในบันทึก

การพยาบาล 

4. พยาบาลเจาของไข ทําใบสรุปปญหาแรกรับจนถึงจําหนาย แทน Mild mappingในเคสตัวเองเก็บไวในคารเด็ก มีการ Improve เปนระยะ

ครอบคลุมถึงวางแผนจําหนาย จนกระท่ัง จําหนาย ลดการใชแฟมประจําตัวใหวางแผน วางแผนในแผนการพยาบาล ใบ planning 

Dischange  ในรายท่ีอยูยาวสรุปแผนพยาบาลและสรุปอาการปจจบุนั ทุก 2 สัปดาหในบันทึกการพยาบาล 

5. พยาบาลเจาของไขปฏิบัติตามมาตรฐาน “P-A-T-I-E-N-T-S” a quick guide for Patient Safety: โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติในการตรวจ

เย่ียมทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยของหนวยงาน ท่ีระบุใหมีการตรวจเย่ียมและประเมินปญหาความตองการของผูปวยอยาง

นอยทุก 2 ชั่วโมง 

6. Every day advise โดยพยาบาลเจาของไขหรือหัวหนาเวร สรุปผลการดูแลในเวรและแจงแผนการดูแลตอใหผูปวยและญาติรับทราบทุกเวร

พรอมพูดคุยและคนหาปญหาความตองการของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ การวางแผนกลับบานการสงตอผูปวย 

7.เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดแชรประสบการณใหพยาบาลเจาของไขรับทราบ เชน แชท Line พยาบาลเจาของไข การใหผูปวยท่ีพักรักษา

ตัวนาน ๆ เขียนไดอารี่ การทําแแบบประเมินพยาบาลเจาของไขและแบบประเมินประสบการณผูปวย ตามความตองการของผูปวยเพ่ือคนหา

ปญหาเชิงรุก 

8. พยาบาลเจาของไขทํา Medication reconciliation พยาบาลเจาของไขจัดทําแฟมสําหรับใสบัตรนัดและรายการยาปจจุบันตามแพทยสั่ง

รวมกับเภสัชกรคลินิก ใหกับผูปวยเม่ือจําหนายรวมกับเภสัชกรคลินิก โดย Printout รายการยากลับบานปจจบุันในระบบกลางของโรงพยาบาล 

9. ใชแหลงประโยชในการใหความรูผูปวยจากโครงการ“เพ่ิมประสิทธิภาพการใหขอมูลผูปวย” “VDO ดูแลสายสลายคราบอาหาร” “แผนให

ความรูเรื่องปวดไมตองรอ” “ฉีดEnoxaparinปลอดภัย ม่ันใจ พรอมกลับบาน” เปนตน 

10. เม่ือจําหนายพยาบาลเจาของไขใหญาติหรือผูปวยทําแบบประเมินพยาบาลเจาของไขและแบบประเมินประสบการณผูปวยออนไลน

11. ติดตามอาการเม่ือผูปวยกลับบานครบ 24 ชั่วโมง ทาง Line@ พยาบาลเจาของไขหรือทางโทรศัพท

12. พยาบาลเจาของไขมีการ Conferance/ VDO conferance ในเคสท่ีนาสนใจเพ่ือเพ่ิมพูนความรู

เอกสารแนบ 3 

ตอนที ่1 แบบสอบถามเรือ่งพยาบาลเจาไขหอผูปวยพเิศษอาคารสริิกติิ์ 81 

หอผูปวยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 81 ตระหนักถึงความสําคัญอยางยิ่งตอความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูรับบริการ ทั้งนี้เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดีที่สุด จึงขอความรวมมือทาน

ตอบคําถามนี้ ขอมูลจะเปนประโยชนตอการพัฒนาบริการในภาพรวมของหอผูปวยและจะไมมีผลกระทบตอการรักษาของทาน 

1. ผูตอบคําถาม

O ผูปวย

O ญาติ

2. ทานรูจักพยาบาลระบบเจาของไขหรือไม

O รูจัก

O ไมรูจัก

3. ทานไดรับการแนะนาํตัวจากพยาบาลเจาของไขในระดับใด

O ดีมาก

O ดี

O ปานกลาง

O นอย

O ไมไดรับการแนะนําตัว

4. ทานไดรับคําแนะนําขอปฏิบัติตนสําหรับผูปวยและญาติของขอผูปวยหอผูปวยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 81 ระดับใด

O ดีมาก

O ดี

O ปานกลาง
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O นอย 

O ไมไดรับการแนะนํา 

5. ทานไดรับขอมูลของผูปวยอยางตอเนื่องในระดับใด  

O ดีมาก 

O ดี 

O ปานกลาง 

O นอย 

O ไมไดรับขอมูล 

6. ทานไดรับคําแนะนําการดูแลและฟนฟูสุขภาพของผูปวยในระดับ 

O ดีมาก 

O ดี 

O ปานกลาง 

O นอย 

O ไมไดรับการแนะนํา 

7. สัมพันธภาพของผูปวยหรือญาติกับพยาบาลเขาของไขอยูในระดับใด 

O ดีมาก 

O ดี 

O ปานกลาง 

O นอย 

O ไมด ี

8. ทานมีความพอใจตอระบบพยาบาลเจาของไขระดับใด 

O พึงพอใจดีมาก 

O พึงพอใจดี 

O พึงพอใจปานกลาง 

O พึงพอใจนอย 

O ไมพึงพอใจ 

9. ทานพึงพอใจตอการใชแอพพลิเคชั่นไลนของระบบพยาบาลเจาของไขระดับใด 

O พึงพอใจดีมาก 

O พึงพอใจปานกลาง 

O พึงพอใจนอย 

O ไมพึงพอใจ 

O ไมไดใชบริการ 

10. ทานพึงพอใจการแนะนํายากลับบาน/การรับบัตรนัดและรายการยากลับบานของหอผูปวยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 81 จากเภสัชกรคลนิิกและ/หรือพยาบาลเจาของไขใน

ระดับใด 

O พึงพอใจดีมาก 

O พึงพอใจดี 

O พึงพอใจปานกลาง 

O พึงพอใจนอย 

O ไมพึงพอใจ 

11. สิ่งที่ทานประทับใจ/ติชม 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ตอนที ่2 แบบสอบถามประสบการณผูปวย 

 

1. ที่ผานมาเมื่อทานมีคําถามที่ตองการสอบถามพยาบาลทานไดคําตอบที่เขาใจหรือไม 

O เขาใจดี 

O เขาใจเปนสวนใหญ 

O เขาใจบางครั้ง 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66)   หนา 10 / 10 

O ไมเขาใจ 

2. ที่ผานมาทานไดขอมูลหรือคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลในหอผูปวยพิเศษอาคารสิริกิต์ิเก่ียวกับการเจ็บปวยของทานตรงกันหรือไม 

O ตรงกันทุกครั้ง 

O ตรงกันเปนสวนใหญ 

O ตรงกันบางครั้ง 

O ไมตรงกัน 

3. ทานตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของทานหรือไม 

O ตองการทุกครั้ง 

O ตองการสวนใหญ 

O ตองการบางครั้ง 

O ไมตองการ 

4. ขณะที่ทานรับบริการพยาบาลเคยพูดคุยหรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ทีไ่มสนใจทานหรือไม 

O ไมเคย 

O บอยครั้ง 

O บางครั้ง 

O ทุกครั้ง 

5. ขณะทานเขารับบริการทานมีความวิตกกังวลหรือความไมสบายใจเก่ียวกับการเจ็บปวยของทานที่ไดรับคําตอบจากพยาบาลหรือไม 

O มีบอยครั้ง 

O มีบางครั้ง 

O มีนอยครั้ง 

O ไมมี 

6. ความตองการของทาน/ขอเสนอแนะ.................................................................................................................................................. 

 


