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หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 81 เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยในพิเศษทั้งกลุ่มอารยุรกรรมและศัลยกรรม 
เปิดให้บริการทั้งหมด 11 ห้องและมีพยาบาลประจ าการทั้งหมด 9 คน ซึ่งในปีพ.ศ. 2561 ได้เคยพัฒนา
โครงการดูแลผู้ป่วยในระบบพยาบาลเจ้าของไข้เรื่อง “Primary Nursing Care  จากแนวคิดสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่รับใหม่จนถึงจ าหน่ายและ
ติดตามประเมินผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างน้อย 24 ชั่วโมง โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง มีพยาบาลเจ้าของ
ไข้เป็นผู้รับผิดชอบในการวางแผนพยาบาลและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องไปจนถึงหลังจ าหน่าย น าเทคโนโลยีสื่อสาร
ออนไลน์มาใช้ในการสื่อสาร ให้ข้อมูล ให้ความรู้และติดตามผล ท าให้การเข้าถึงและตอบสนองปัญหา ของ
ผู้ป่วยท าได้รวดเร็วยิ่งขึ้น จนประสบความส าเร็จในด้านการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึง
หลังจ าหน่ายและสร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยและญาติมากกว่าร้อยละ 90 โดยโครงการนี้ได้รับรางวัลชนะเลิศ 
oral Presentation ในงานมหกรรมคุณภาพของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ครั้งที่ 25 รางวัล 
Poster Presentation ในงาน Mahidol Quality Fair 2018 ณ มหาวิทยาลัยมหิดลและรางวัลชนะเลิศ oral 
Presentation ในงานมหกรรมคุณภาพถนนราชวิถี ครั้งที่ 7 ณ สถาบันประสาทวิทยา 

ถึงแม้โครงการ “Primary Nursing Care  จากแนวคิดสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม” จะสามารถท า
ให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลดีขึ้น พยาบาลสามารถเข้าถึงปัญหาของผู้ป่วยได้มากขึ้น แต่ก็ยังพบ
อุปสรรคในการเข้าถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยเนื่องจากข้อจ ากัดบางประการ เช่น ลักษณะของผู้ ป่วยและ
รูปแบบการดูแลบางอย่างที ่เปลี ่ยนไปตามยุคสมัย ประสบการณ์ของพยาบาลเจ้าของไข้แต่ละระดับไม่
เหมือนกัน ภาระงานที่มากท าให้ไม่สามารถปฏิบัติบางขั้นตอนที่ซับซ้อนตามกระบวนการได้ครบถ้วน ท าให้การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระบบเจ้าของไข้ที่ก าหนดไว้นั้นเกิดความหล่ะหลวม รวมทั้งทางหน่วยงานมี
ความมุ่งมั่นที่จะค้นหาและป้องกันปัญหาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในเชิงรุกและรับฟังเสียงสะท้อน รวมทั้ง
ประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติให้มากขึ้นเพื่อการบริการดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ  ทางหน่ว ยงานจึงได้
ค้นหาแนวทางเพื่อที่จะปรับปรุงพัฒนาโครงการ“Primary Nursing Care  จากแนวคิดสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม”ซึ่งเป็นโครงการทางการพยาบาลที่ดีโครงการหนึ่ง ในระยะที่ 2 เพื่อให้พยาบาลเจ้าของไข้ทุกระดับได้
มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ผลดีไม่แตกต่างกัน เข้ากับยุคสมัยและลดขั้นตอนการท างานของระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ที่ซ ้าซ้อนเพ่ือให้เป็นมาตรฐานแนวทางปฏิบัติที่ปฏิบัติตามได้จริงครบถ้วนและอย่างยั่งยืน 

โดยจากการศึกษาของ University of Utar Health ในปี ค.ศ. 2019 พบว่าการดูแลผู้ป่วยที่มีประ
สาบการณ์ที่ดีนั้น ผู้ให้การดูแลต้องมีความเชี่ยวชาญในงานของตนและยึดมั่นในหลักการที่จะมอบสิ่งที่
เหมาะสมสุดให้กับผู้ป่วยและมีจิตวิญญาณการดูแลด้วยความเอาใจใส่ สิ่งที่ผู้ป่วยอยากได้รับจากผู้รับบริการ
ที่สุดคือ คุณภาพบริการในเชิงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัย ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยต้องการมาก
ที่สุดคือการที่แพทย์รับฟังเรื่องราวของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ และพบปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างประสบการณ์
ที่ดี คือ 1) เวลาไม่เพียงพอส าหรับผู้ป่วย 2) การต้องท ากิจกรรมหลายอย่างที่ไม่สร้างคุณคา่เพิ่มให้แก่
กระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น งานบันทึก 3) ความลื่นไหลของการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย (Quality 
Tips, 2019, May 5) ทางหอผู้ป่วยจึงได้ใช้กรอบแนวคิดนี้ในการพัฒนากระบวนการ Patient Care Process
ชื่อโครงการ Primary Nursing Care  จากแนวคิดสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ระยะที่ 2 ขึ้น ภายใต้
กระบวนการ PDCA ในบริบทหอผู้ป่วยพิเศษโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแลกับบริบทหอผู้ป่วยพิเศษและ
ปรับความยืดหยุ่นให้เข้ากับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับความปลอดภัยตามหลัก Patient Safety 
goal และใช้กระบวนการ PDCA ในการขับเคลื่อนโครงการโดยได้รับความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติงานทุกระดับใน
หน่วยงานรวมทั้งจากสหวิชาชีพจนโครงการส าเร็จลุล่วงได้ตามวัตถุประสงค์

จากข้อมูลของสถิติของผู้ป่วยที่ได้จากการด าเนินโครงการ (output) นั้น  ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยได้รับประโยชน์ (outcome) 
คือ Good Patient Experient คือมีประสบการณ์การดูแลจากพยาบาลในระดับดีถึงดีมาก ร้อยละ 95 เมื่อผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ที่ดีก็จะลดเหตุการณ์ความไม่พึงพอใจและข้อร้องเรียนต่าง ๆ ต่อบุคลากร หน่วยงานรวมไปถึงการฟ้ องร้อง
โรงพยาบาล (Stakeholder) ได้ ผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญในการปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติในแนวปฏิบั ติ 
100% และแนวทางปฏิบัติมีรูปแบบที่ง่ายขึ้น สะดวกขึ้นและ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นตามล าดับ 

- น ามาใช้เป็นมาตรฐาน พัฒนามาตรฐาน Primary Nursing Care  จากแนวคิดสูก่ารปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรม ระยะท่ี 2
นิเทศและสาธิตการใชคู้มื่อในการตรวจเย่ียมทางการพยาบาลในหน่วยงาน สามารถใชง้านไดจ้รงิ

- เตรียมการสื่อสารไปยังหน่วยงานอื่นที่สนใจ เช่น ในการประชุม KM, น าโครงการส่งประกวดในงานพัฒนาคุณภาพเพื่อเป็น
ช่องทางให้หน่วยงานอื่นที่สนใจเข้าถึงข้อมูล

- มีการวางแผนสู่ R2R เรือ่ง “การพฒันาแนวปฏิบตัิการการพยาบาลระบบเจา้ของไขใ้นหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาล
รามาธิบดี” โดยในขณะนีอ้ยูใ่นขัน้ตอนออกแบบการวิจยัและทบทวนวรรณกรรม

ผู้น าเสนอ : นางสาวสุพัตรา ไชยพลบาล 

ปรับปรุงครั้งที่ 1
1 ลดขั้นตอนการท างานให้ง่าย จัดท าใบสรุปปัญหาแรกรับจนถึงจ าหน่าย 1 แผ่นไว้ในคาเด็ก แทนการท า
Mapping+แฟ้มแยก จดบันทึกในใบสหสาขาวิชาชีพที่อยู่ในแฟ้มผูป้่วย ในบันทึกทางการพยาบาล ท าให้สหสาขา
วิชาชีพมีโอกาสได้อ่านและใช้ประโยชน์จากข้อมูลของ Primary Nurse ได้มากกว่า
2. ลดขั้นตอนการพิมพ์สรุปรายการยากลับบ้าน โดยปริ้นรายการยาจากระบบยากลับบ้านของโรงพยาบาล เน้นย ้า
การท า medication reconciliation ร่วมกับเภสัชกรคลินิกให้ถูกต้องที่สุด
ปรับปรุงครั้งที่ 2
1.พยาบาลเจ้าของไขป้ฏิบัติตามมาตรฐาน “P-A-T-I-E-N-T-S” a quick guide for Patient Safety: โครงการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูป้่วยของหน่วยงาน ที่ระบุให้มีการ
ตรวจเยี่ยมและประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง
2.จัดท าโครงการ “Every day advise” โดยพยาบาลเจ้าขอ้งไขห้รือหวัหน้าเวร สรุปผลการดูแลในเวรและแจ้ง
แผนการดูแลต่อให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบทุกเวร พร้อมพูดคุยและค้นหาปัญหาความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การวางแผนกลับบ้านการส่งต่อผู้ป่วย
ปรับปรุงครั้งที่ 3
1. จัดให้มีรูปแบบการสื่อสารข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาติได้แชร์ประสบการณ์ให้พยาบาลเจา้ของไข้
รับทราบ เช่น แชท Line พยาบาลเจ้าของไข้ การให้ผู้ป่วยที่พักรกัษาตัวนาน ๆ เขียนไดอารี่ การท าแบบประเมิน 
2. จัดท าแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ประเมินประสบการณ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วย 
มีการบันทึกการปฏิบัติตามมาตรฐานการเขา้ตรวจเยี่ยมใน Electronic From และมีการตรวจสอบโดยหัวหน้า
พยาบาลเพื่อให้เกิดการปฏิบัติต่อเนื่องยั่งยืน ก าหนดหัวข้อความก้าวหน้าโครงการคณุภาพเป็นวาระการประชุมและ
แจ้งผลการด าเนินการในการประชุมหน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง ป้องกันการเกิดปัญหาซ ้า โดยรวบรวมข้อมูลจากการ
ดูแลผู้ป่วยระบบพยาบาลเจ้าของไข ้วิเคราะห์แบบสอบถามที่ผู้ป่วยตอบ ผลการวิเคราะห์ น ามาออกแบบปรับปรุง
การท างานเพื่อป้องกันความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึ้น

งาน/ภาควิชา : งานการพยาบาลผู้ป่วยในระบบพิเศษ1 หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 81ทีม่าและเหตุผล

ขัน้ตอนการด าเนินโครงการ

1. เพื่อพัฒนามาตรฐานแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยประสบการณ์การดูแลจากพยาบาลทีด่ี
3. เพื่อความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

วัตถุประสงค์

กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram 

ผลลัพธ์ / ตัวชี้วัด เป้าหมาย
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1. ผู้ปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลระบบพยาบาลเจ้าของไข้ได้ถูกต้องครบถ้วน
มากกว่าร้อยละ 95

70% >95% 90% 95% 100
%

100
%

2.จ านวนการมีประสบการณ์การดูแลจากพยาบาลใน
ระดับดีถึงดีมาก

NA >90% NA NA 90% 95%

3. เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ 75% >90% 85% 90% 95% 95%

สรุปผลการปฏบิัตกิาร

ประโยชน/์การขยายผล


