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1. การกำหนดเกณฑ์ (Criteria) ในการดูแลผู้ป่วย และการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงไม่ให้

ผู้ป่วยอาการทรุดลง
2. การสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะ แก่เจ้าหน้าที่ในการดูแลและเยียวยาผู้ป่วย
3. การสร้างความรู้ความเข้าใจโดยตรงแก่ผู้เกี่ยวข้องและหรือผู้ป่วย
4. การสร้างมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งจังหวัดแบบเครือข่าย

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å
1. การเฝ้าระวังบาดเจ็บที่ศีรษะตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน 100%
2. ผลลัพธ์คุณภาพชีวิตหลังบาดเจ็บที่ศีรษะมากกว่า 80%ใน 3 เดือน
3. ความรู้ความเข้าใจสำคัญ ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไปยังผู้เกี่ยวข้อง 100%
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»ÃÐÇÑμÔâÃ§¾ÂÒºÒÅà¨éÒ¾ÃÐÂÒÂÁÃÒª

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัดสุพรรณบุรี เป็น
โรงพยาบาลศนูย์ขนาด  602  เตียง ระดับ 3.1   เขต 4   สังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
กระทรวงสาธารณสขุ ต้ังอยู่ท่ี 950   ถนนพระพนัวษา   ตำบลท่าพ่ีเล้ียง    อำเภอเมอืงสุพรรณบุรี
รหัสไปรษณีย์ 72000

วิสัยทัศน์ (Vision)
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ของประชาชนที่ได้มาตรฐาน และคุณภาพเป็นเลิศ

พันธกิจ (Mission)
1. เสริมสร้างประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและคุณภาพ
2. เป็นสถาบันร่วมในการผลิตแพทย์และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
3. เสริมสร้างศักยภาพของบุคลากร เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และมีความสุขในการ

ปฏิบัติงาน
4. เสริมสร้างระบบบริหารจัดการให้มีความโปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาล
5. สนับสนุนชุมชนและระบบเครือข่ายสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง

เป้าหมาย (Goals)
1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและคุณภาพ
2. ร่วมผลิตแพทย์และบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
3. มีความเปน็เลิศในการดแูลรักษา โรคระบบทางเดนิอาหาร และโรคศลัยกรรม ประสาท

เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนมากเป็นภาวะเร่งด่วนและต้องได้รับการดูแลจากแพทย์
เฉพาะทางและทีมงานที่ชำนาญ

4. เป็นองคก์รแหง่การเรยีนรู ้ บุคลากรปฏบัิติงานไดอ้ย่างมปีระสิทธภิาพ และมคีวามสขุ
ในการปฏิบัติงาน

5. ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรมีความคุ้มค่า โปร่งใส ตรวจสอบได้
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5. ชุมชน และระบบเครือข่ายสุขภาพมีความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่
จุดเน้น / เข็มมุ่งปี 2553

1. บริหารการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และเหมาะสม
2. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน
3. เสริมสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง

กลุ่มงานศัลยกรรม
เป็นหนึ่งในกลุ่มงานตามภารกิจของโรงพยาบาล ประกอบด้วย
1. แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป 4 ท่าน
2. แพทย์ศัลยกรรมประสาท 3 ท่าน
3. แพทย์ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 ท่าน

ขอบเขตบริการ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยทางด้านศัลยกรรมทั้งหมดตามศักยภาพ ประกอบด้วย
1. ตึกศัลยกรรมชาย 1 จำนวน 48 เตียง
2. ตึกศัลยกรรมชาย 2 จำนวน 35 เตียง
3. ตึกศัลยกรรมหญิงและเด็ก จำนวน 48 เตียง
4. ตึกผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จำนวน 10 เตียง

รวม 141 เตียง
º·ÊÃØ»¢Í§¼ÙéºÃÔËÒÃ

บทนำ
บาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาสุขภาวะของประชาชนคนไทยและคนทั้งโลกนานาประเทศ

สาเหตเุกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร อุบัติเหตุท่ัวไปและอาชญากร การดูแลรักษา ผู้ป่วยเหลา่น้ีเม่ือ
10ปีที่แล้วของจังหวัดสุพรรณบุรี คำนึงถึงแต่การดูแลรักษาตามอาการของโรคและเป็นฝ่าย
ตั้งรับขาดการนึกถึงผลกระทบด้านอื่นๆ ในระยะยาว จนพบว่าอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นจาก
จำนวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ (ปี 2542-2547) เสียชีวิตเพ่ิมจาก 62 เป็น 192  ราย
       ทีมงานได้เรียนรู้และตั้งใจพัฒนางานที่จะช่วยลดอัตราตาย และ อัตราความพิการ
โดยเฉพาะในรายที่สามารถช่วยได้  เพื่อลดอัตราตายที่เป็นผลกระทบ ทีมงานตั้งเป้าหมายให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์คุณภาพชวิีตหลังบาดเจบ็ท่ีศีรษะมากกวา่ 80% ใน 6 เดือน เพ่ือเป้าหมาย น้ีทีม
งานต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะให้ได้ผลสำเร็จ100% พัฒนากระบวนการจัดการและ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยจัดแบ่งประเภทผู้ป่วยและพยายามเฝ้าติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างเข้มงวด ผู้ป่วยได้รับการรักษาและเฝ้าระวังมิให้เกิดความเสี ่ยง
ที่ป้องกันได้ แต่ผลลัพธ์คุณภาพชีวิตหลังบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้ยังดีขึ้นไม่ถึง 80% ที่ตั้งไว้ ทีมงาน
ติดตามประเมินผลและพยายามจัดการปัจจัยต่างๆ ต่อไป พบว่าความรู้ความเข้าใจรวมถึง
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การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติมีความสำคัญ ทำให้เกิดการสร้างความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะในการฟื้นฟูสุขภาวะ ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งส่งกลับ รพ. เครือข่ายและหรือกลับ
บ้าน รวมถึงความสามารถและชำนาญของเจ้าหน้าที่และทีมงานที่เข้มแข็งต้องจัดการให้เกิดขึ้น

การดำเนินงานยังพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งได้รับการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม โดยเริ่ม
ตั้งแต่จุดเกิดเหตุก่อนส่งตัวเข้า รพ.เครือข่ายต่างๆ ก่อนที่จะส่งต่อมายัง รพ.ศูนย์ ทีมงาน
ได้พยายามคิดค้นจากเหตุการณ์จริง จากสถานการณ์จริงๆ จนพบว่าต้องสร้างความรู้ความ
สามารถ และความชำนาญรวมถึงความพร้อมประสานงานเครือข่ายแก่ทีมที่เกี่ยวข้อง โดย
เฉพาะทมีส่งตอ่ผู้ป่วยทีเ่ป็นผูท้ำหนา้ทีน้ี่เป็นประจำทกุคน  ทีมแพทยแ์ละพยาบาล ER, WARD,
ICU ทุกคนโดยเริ่มจาก 1 รพ. จนเป็น 6 และครบ 10 รพ. หรือ เป้าหมายคือ 100% ของทีม
พยาบาลที่เกี่ยวข้องจริงๆ ทั้ง 10 รพ. ทีมงานจัดโครงการสัญจร เครือข่ายเพื่อสร้างเครือข่าย
คุณภาพ เป็นที่พึ่งพาได้ของชาวสุพรรณบุรีและจังหวัดใกล้เคียง ร่วมจัดตั้งศูนย์ประสานส่งต่อ
เครือข่ายกับสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์ EMS รวมถึงศูนย์สั่งการ จากกิจกรรมหลายๆ อย่าง
ช่วยทำให้อัตราผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลถึงแม้จะเพิ่มขึ้น แต่จำนวนผู้ป่วยตาย ไม่เพิ่มขึ้น
และได้ผลลัพธ์คุณภาพชวิีตหลังบาดเจบ็ท่ีศีรษะใน 3 เดือนมากกวา่ 86% ใน 3 ปีท่ีผ่าน มาพ้ืนที
่การดูแลผู้ป่วยขยายมากขึ้นจากการที่บางจังหวัดขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางมีจังหวัดใกล้เคียง
ต้องส่งต่อผู้ป่วยมามากขึ้น ทีมงานประเมินผลการส่งกลับ รพ. เครือข่ายหรือศูนย์เยี่ยมบ้าน
พบว่าผู้ป่วยและหรือญาติขาดความต่อเนื่องการสร้างเสริมฟื้นฟูสุขภาวะทุกด้าน เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจริงๆ ทีมงานจัดทำโครงการสายใยแห่งสายใจ โดยทีมสหสาขาวิชา
ชีพที่เข้าใจและร่วมใจกันเพื่อมุ่งเน้นผู้ป่วยอย่างแท้จริง มีการประชุมทีมเยี่ยมผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้านและเยี่ยมบ้านเพื่อเตรียมบ้านสำหรับผู้ป่วยก่อนกลับ และประสานปรึกษาสถานีอนามัย
ใกล้บ้านศูนย์ฟื้นฟูหรืออื่นๆ การเกิดภาคีเครือข่ายที่สามารถช่วยลดหรือป้องกันอุบัติเหตุได้ เช่น
ตำรวจ หรือโรงเรียนเพื่อเกิดความเชื่อมโยงเชื่อมใจประสานงานจนเกิดภาคีเครือข่ายในการ
ช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุอย่างยั่งยืน

บาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาสุขภาวะของประเทศไทยและนานาประเทศ สาเหตุเกิดจาก
อุบัติเหตุทางจราจรอุบัติเหตุอื่นๆ และอาชญากรรม การดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ 10 ปีที่ผ่านมา
ของจังหวัดสุพรรณบุรี โดยส่วนมากมักดูแลรักษาผู้ป่วยตามอาการของโรค และในลักษณะ
ตั้งรับเท่านั้น มิได้คำนึงถึงผลกระทบด้านอื่นๆ ในระยะสั้นและระยะยาว จนพบว่าอัตราการเสีย
ชีวิตสูงขึ้นจากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามตารางที่ 1
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ตารางที ่ 1

อัตราตายที ่สูงขึ ้นข้างต้น ทำให้ผู ้บริหารของ รพ. ได้กำหนดนโยบายให้กลุ ่มงาน
ศัลยกรรมลดอัตราตายที่เกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะลง ทีมงานร่วมกันศึกษาค้นคว้าทุ่มเท
พัฒนางานที่จะลดอัตราตายและความพิการ  ร่วมกันกำหนดปัจจัยต่างๆ ร่วมถึงมิติด้านอื่นๆ
ในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในรายที่สามารถช่วยเหลือได้ แต่เนื่องจากอัตราตายเกิดจาก
หลายเหตุหลายปัจจัย ทั้งความรุนแรงของการบาดเจ็บ และระยะเวลากว่าจะมาถึงโรงพยาบาล
จากการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่
รุนแรงจนกระทั่งรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต มีทั้งผู้ป่วยที่ถูกนำมาโรงพยาบาลศูนย์ของเราเองหรือ
ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายภายในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ความพิการที่เกิดจากความรุนแรงของอุบัติเหตุหรือจากการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยอย่างไม่เพียงพอ
ความรู้ความเข้าใจของทีมยังไม่ถูกต้อง ทำให้การช่วยเหลือผู้ป่วยไม่เหมะสม เป็นต้น

เรื ่องราวที ่จะเล่าทั ้งหมดจากนี ้เป็นการพัฒนาเครือข่ายในจังหวัดสุพรรณบุรีเพื ่อ
เปลี่ยนแปลงหรือช่วยผู้ป่วยให้มีโอกาสกลับไปใช้ชีวิตและมีสุขภาพที่เพียงพอต่อการดูแลตนเอง
เป็นภาระต่อญาติและสังคมน้อยที่สุดและสั้นที่สุด โดยใช้แบบบันทึกตาม Trauma Scoring
(ตารางที่ 2) เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สำคัญ และเป็นตัวชี้วัดที่เป็นมาตรฐานที่แวดวงสุขภาพ
ใช้กัน
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โดยจะแบ่งเรื่องราวที่จะเล่าทั้งหมดออกเป็น 3 ตอน
ตอนที่ 1 ก่อร่างสร้างฐานในโรงพยาบาล
ตอนที่ 2 ผสานโยงใยในเครือข่าย
ตอนท่ี 3 น้ำใจไมตรีออกนอกวชิาชีพ

ตารางที ่2 แบบบันทึก trauma scoring

ตอนที ่ 1 กอ่รา่งสร้างฐานในโรงพยาบาล
ตอนที่1.1 จากการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ผู้ป่วยที่มีอาการไม่

รุนแรงจนกระทั่งรุนแรง พบว่าอัตราการเสียชีวิต ความพิการมักเกิดจาก
1. ความรุนแรงของอุบัติเหตุ
2. จากการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยอย่างไม่เพียงพอ
3. ความรู้ ความเข้าใจของทีมยังไม่ถูกต้อง ทำให้การช่วยเหลือผู้ป่วยไม่เหมะสม
ทีมงานเชื่อว่าน่าจะจัดการหัวข้อ 2 ได้ก่อน จึงได้เริม่กำหนดสิง่ต่างๆ ดังตอ่ไปนี้

เป้าหมาย (Care Outcome)
เพ่ือให้ได้ผู้ป่วยคะแนน 4-5 มากท่ีสุดและเร็วท่ีสุด ภายใน 3 เดือน >= 80%

ตัวช้ีวัด (Output)
อัตราการเฝา้ระวังผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ = 100 %
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กำหนดแผนตามนี้
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับไว้ที่ตึกต้องไม่มีอาการทรุดลง หรือถ้ามีอาการทรุดลง

จะต้องสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที (ต้องไม่ให้เกิดการมี Glasgow 's Coma Scale
ลดลงมากกวา่ 5 คะแนน โดยไมมี่กิจกรรมด้านการรกัษาพยาบาล) ในช่วงนัน้พบวา่มีผู้ป่วยทีอ่ยู่
ในการดูแลเป็นจำนวนมาก จึงต้องแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโดยนำผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมาดูแลใกล้ชิด
เพื่อเฝ้าระวังให้ได้ตามแนวทางที่กำหนดและต่อเนื่องให้ได้ตามเกณฑ์ (Criteria)
มาตรการ

• จัดต้ังทีมทำงาน (พยาบาลวชิาชีพ และ ประสาทศลัยแพทย ์ 3 ท่าน)
• จัดประชมุช้ีแจง ทีมงานพยาบาล
• แบ่งเขต  แยกผู้ป่วยท่ีต้องการดแูลใกล้ชิด อย่างชัดเจน (Intensive Care Area)
• ขยับเตียงให้มีระยะห่าง >= 1.5 เมตรเพื่อให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก
• ติดป้ายเตอืนระวังตกเตยีง ล่ืนล้ม    ป้ายทางหนไีฟและแผนผงั ป้ายเตอืนทางตา่งระดบั
• จัดเตรยีมอุปกรณเ์ครือ่งมอื เครือ่งใชท่ี้จำเปน็ใหเ้พยีงพอ  พร้อมใช้ตลอดเวลา

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการดูแลเป็นพิเศษโดยใช ้Criteria   (Version 1.1) สำหรับผู้ป่วย
• มีกระโหลกศีรษะแตก (Fracture Skull)
• มีประวัติสลบหรือจำเหตุการณ์ไม่ได้
• GCS จากการประเมนิแรกรับ ?12 คะแนน
• Multiple Injuryท่ีมี Maxillofacial Injury ร่วมด้วย
• มีประวัติดื่มสุรา

ความถ่ีในการ Monitor คือ
1. ถ้ามี Criteria 1 ใน 5 ข้อ วัดทุก 4 ช่ัวโมง x 4 คร้ัง ถ้าปกติให้ส้ินสุดการเฝา้ระวัง
2. ถ้ามี Criteria 2 ใน 5 ข้อ วัดทุก 2 ช่ัวโมง x 4 คร้ัง ถ้า Stable ให้วัดทุก 4 ช่ัวโมง x 4 คร้ัง
3. ถ้ามี Criteria 3  ข้อข้ึนไปวัดทุก 1 ช่ัวโมง x 4 คร้ัง  ถ้า Stable ให้วัดทุก 2 ช่ัวโมง x 4

ครั้ง
• ถ้า  Stable ให้วัดทุก 4 ช่ัวโมง x 4 คร้ัง   ถ้าปกตใิห้ส้ินสุดการเฝา้ระวัง
• แต่ถ้าGCSลดลง? 2 คะแนนใหเ้พ่ิมความถีใ่นการวดัเป็นทุก 30 นาที x  4  คร้ัง
• ถ้า Score ไม่ดีข้ึนให้ Notify แพทยเ์จ้าของไข้

การตรวจสอบ
จากการเฝา้ระวังผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะเป็นเวลา 6 เดือน ต้ังแต่เดือน เมษายน - กันยายน

พ.ศ. 2548 ยังมีปัญหาในเรื่องของการลงบันทึก ยังไม่สามารถทำได้ตาม Criteria ที่ตั ้งไว้
คณะทำงานจึงจัดการประชุมหารือกับแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมประสาทได้ปรับปรุง
Criteria ขึ้นใหม่ เพื่อให้การเฝ้าระวังและการบันทึกข้อมูลมีประสิทธิภาพ และได้จัดลำดับความ
สำคัญของ Criteria ใหม่ โดยเริ่มทำการเฝ้าระวังตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2548
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ปัญหา
• Criteria ไม่ชัดเจน
• เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจในการเฝ้าระวังตาม  Criteria
• การบันทึกไม่ครบถ้วน

แนวทางการปรับปรุง
• จัด Criteria ของการเฝ้าระวังขึ้นใหม่ เพื่อให้สอดคล้อง เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วย

อย่างครอบคลุมมากขึ้น
• จัดทำแบบฟอร์มการเก็บสถิติผู้ป่วยตามแผนการเฝ้าระวัง  (แยกต่างหาก)
• จัดทำ Kardex ท่ีมี
• การชี้บ่งถึงประเภทผู้ป่วย -       การเฝ้าระวังท่ีต้องดูแล
• ประวัติที่สำคัญ -       การประเมนิผู้ป่วยด้วยสัญลักษณ์
• ทบทวนและติดตามผลทุกเดือน

สรุป ตอนที1่.1
1. ผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะทัง้หมด 482 ราย เขา้ Criteria ท้ังหมด 158 ราย สามารถทำ

ตาม Criteria ในการเฝา้ระวัง  146  ราย คิดเป็น   92.4 %
2. ผู้ป่วยมา Follow Up ท่ี OPD 121 ราย มีคะแนน Glasgow Outcome Score 4, 5

จำนวน 79 ราย ใน 3 เดือนแรกคดิเป็น 65.29% สอบถามแพทยใ์ห้ความเหน็ว่า GOS ไม่แตกตา่ง
จากปีก่อน ๆ

กราฟแสดง จำนวน Case ทีป่ระสบผลสำเรจ็ตาม Criteria

จากการสรุปของการปรับปรุงตอนที่ 1.1 ทีมงานได้ความรู้ว่าการเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะท่ีตรงตามเกณฑท์ำให้ทำงานงา่ยข้ึนแต่ยังไม่สามารถทำใหผ้ลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายได้
ประกอบกับทางทมีงานผ่านการอบรม HNQA ได้เรียนรู้เร่ืองส่ิงส่งมอบแก่ผู้ป่วยและญาต ิทีมงาน
คิดว่าปัจจัยเรื่องความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ และความรู้ทักษะของทีมผู้ดูแลรักษา
นา่จะมผีลตอ่ Glasgow Outcome Score จึงไดเ้ริม่การปรบัปรุงใหมด่งัตอ่ไปนี้
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• ปรับปรุงแนวทางการใช ้ Criteria version 2 ใหมี้ความเหมาะสมมากขึน้เพือ่ใช้ในการ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น

• สร้างความรูค้วามเขา้ใจ ทักษะ แก่ทีมผู้ดูแลรักษา  (ตาราง 2 TICKS)
• สร้างความรู้ความเข้าใจและ ทักษะในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและหรือญาติ (แฟ้ม

เพ่ือคุณ, 2  TICKS ผู้ป่วย/ ญาติ , มุมเพ่ือคุณ , ใบคำแนะนำกอ่นกลับบ้าน )
ตัวชี้วัด

1. อัตราผลสำเร็จการเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ตาม Criteria=100 %
2. อัตราความสำเร็จของการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะแก่ทีมผู้ดูแลรักษา >=

80%
3. อัตราความสำเร็จของการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเอง

แก่ผู้ป่วยและญาต ิ  >= 80%
มาตรการ
ระยะเวลาดำเนินการ
1 ตุลาคม พ.ศ.2548 - 30 กันยายน พ.ศ.2549  มีผู้ป่วยเขา้  Criteria  233  ราย

1. จัด Criteria ของการเฝา้ระวังข้ึนใหม่ (Version 2)
2. ประกาศข้อกำหนดคุณภาพงานบริการ (ที่ผู้ป่วยและญาติจะต้องได้รับ) (Service

Specification)
3. สร้างองค์ความรู้และเรียนรู้การจัดการที่สำคัญ และจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ
3.1 สร้างหัวหน้างานให้เกิดการบริหารจัดการที่มีคุณภาพทั้งกระบวนการและการ

ควบคุมทีมงานอย่างเป็นระบบ
3.2 จัดทำตารางทบทวนความรูแ้ละความเขา้ใจทีส่ำคญัและจำเปน็ตอ่งาน (2 Ticks

เจ้าหน้าที่ทุกระดับ) เพื่อให้เกิดความเก่งคิด เก่งสมอง
3.3 จัดทำตารางเพิ่มพูน ฟื้นฟู ทักษะที่สำคัญและจำเป็นต่องาน เพื่อให้เกิดความ

เก่งมือ เก่งหัตถการ
3.4 ประเมนิผลงานและจดัการฝกึอบรมส่วนขาด (Training Needs) ปีละ 2 คร้ัง

4. จัดทำและสร้าง Knowledge Management ผู้ป่วยและญาติ
4.1 แรกรับ ใช้แฟ้มเพ่ือคุณ และการสง่มอบผลการตรวจ / วินิจฉัยและแผนการรกัษา

โรคเบื้องต้น
4.2 ขณะนอนพักรักษา ใช้ตารางฝึกทักษะที่จำเป็น (2Ticks) ผู้ป่วยและญาติ

มุมเพื่อคุณ (การฟื้นฟูความรู้ ออกกำลังกาย สุขศึกษา)
4.3 จำหน่าย ใช้การวางแผนจำหน่ายล่วงหน้า (Discharge Planning) ส่งกลับ

โรงพยาบาลชุมชนหรือบ้าน
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ประเมินทักษะการดูแลตนเอง
ใบคำแนะนำก่อนจำหน่าย และ เอกสารแผ่นพับ
การส่ง  Home   Health   Care
นัด  Follow Upท่ี OPD
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การตรวจสอบ
1. พบ  Case ท่ีไม่ทำตาม Criteria 10ใน233 รายคิดเป็น 4.3%
2. ทำการทบทวน ความรู้และทักษะที่สำคัญและจำเป็นแก่เจ้าหน้าที่ในการ ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ (ตาราง  2  TICKS ) 10  เร่ือง  พบว่าทำไดผ้ล 70 %
3. การบันทึก การฝึกทักษะ ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติทำได้  55 %

สรุปการปรับปรุงงานตอนที่ 1.2
1. ผู้ป่วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทัง้หมด  820 ราย เขา้ Criteriaทัง้หมด 233 ราย ไม่สามารถ

ทำตาม Criteriaเป็นจำนวน 10 ราย คิดเป็นผลสำเร็จ   95.67 %
2. ผู้ป่วยมา  Follow  Up ท่ี OPD  218 ราย มี  Glasgow  Outcome  Score คะแนน 4,5

จำนวน 170 ราย ใน 3 เดือนแรก คิดเป็น 78% สอบถามแพทยใ์ห้ความเหน็ว่า Glasgow Out-
come  Score  ดีข้ึนกว่าปีก่อน ๆ

การเฝา้ระวงัเพยีงอยา่งเดยีว ยงัไมท่ำใหไ้ดผ้ลตาม GOS ดขีึน้ แตเ่มือ่มารวมกบั ปัจจยั
ด้านความรู ้ที ่ดีของทีมผู ้ดูแลกับความรู ้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลผู ้ป่วยของญาติ
สามารถเพิม่ GOS ได้ ดัง diagram ท่ีแสดงไว้
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ตอนท่ี 2 ผสานโยงใยในเครอืข่าย
ตุลาคม พ.ศ.2549 - กันยายน   พ.ศ.2550

จากการติดตามและทบทวนการเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นเวลา 6 เดือน ตั้งแต่
เดือน 1 ตุลาคม 2549 - มีนาคม 2550 พบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับโดยตรงภายในเขต
และรับจากการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ  ยังไม่ได้รับการดูแลรักษา และเฝ้าระวังที่เหมาะสม
เพียงพอ ทางทีมงานเชื่อว่าถ้าสามารถสร้างการเชื่อมโยงการเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยเริ ่มตั้งแต่
โรงพยาบาล เครือข่าย และโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียงถึงโรงพยาบาลศูนย์ และการกลับสู่
ชุมชน จะทำใหผ้ลลัพธ์ของ Glasgow Outcome  Score  4, 5  ภายใน 3 เดือนเพ่ิมข้ึน
การวางแผนการปรับปรุงตอนที่ 2

• จัดประชุมวิชาการแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและโรงพยาบาลเครือข่าย
• ปรับ  Criteria  เพ่ือให้ครอบคลุมและเหมาะสมยิง่ข้ึน

ตัวชี้วัด
1. อัตราผลสำเร็จการเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ตาม Criteria= 100 %
2. อัตราความสำเร็จของการสร้างความรู ้ความเข้าใจ+ทักษะแก่ทีมผู ้ดูแลรักษา

>= 80%
3. อัตราความสำเร็จของการสร้างความรู้ความเข้าใจ +ทักษะในการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วย และญาต ิ  >= 80%
4. จำนวนอุบัติการณ์ของผู ้ป่วย Refer ที ่ไม่ได้ร ับการดูแลรักษาตรงตาม CPG

<= 10 ราย
มาตรการ

1.  จัดประชุมวิชาการให้แก่เครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัด
ใกล้เคียงเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

2.  มีการเผยแพร่ความรู้วิชาการและแนวทางปฏิบัติ (CPG Head Injury, CPG C-
Spine) การเฝ้าระวัง และการบันทึก Glasgow's Coma Scale

3. ปรับCriteria  ในการเฝา้ระวัง  (Version 3)
4. จัดแบบฟอร์มบันทึก Neuro sign  ใหม่ ( Glasgow ' s Coma  Scale )
5. Audit  On  Site  HNQA
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การตรวจสอบ
1.  ไม่พบCaseท่ีไม่ทำตาม เกณฑ ์ (Criteria ) ท่ีกำหนด
2. อัตราความสำเร ็จของการสร ้างความร ู ้ความเข ้าใจและทักษะแก่ท ีมผู ้ด ูแล

รักษา 74%
3. อัตราความสำเร็จของการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วยและญาต ิ  81%
4. จำนวนอบัุตกิารณข์องผูป่้วย Refer ทีไ่ม่ไดรั้บการดแูลรกัษาตรงตาม CPG 25 ราย
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สรุปการปรบัปรุงตอนที ่ 2
ได้ความรู้ว่าการจัดการภายในโรงพยาบาลอย่างเดียวยังไม่สามารถเพิ่ม GOS ให้ได้

ตรงตามเป้าหมาย  ต้องพึ่งพามือทุกมือโดยเฉพาะมือที่สัมผัสผู้ป่วยเป็นมือแรกก่อนมาถึง
โรงพยาบาลของเรา

ปัญหาในช่องต่อมามี 2 ส่วน
ส่วนที ่ 1 ปัญหาความไมพ่รอ้มของผูน้ำสง่คนไขม้า รพ.
จากการติดตามและทบทวนการเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแต่ ตุลาคม 2550 -

2552 พบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับจากการส่งต่อโดยตรงภายในเขต และรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอื่นๆ นอกเขตเช่น จังหวัดกาญจนบุรี ยังไม่ได้รับการดูแล รักษาและ เฝ้าระวัง
ที่เหมาะสมเพียงพอ

หลังจากที่ทางทีมงานได้ไปจัดประชุมวิชาการแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และโรงพยาบาล
เครือข่าย เร ื ่องการดูแล รักษาผู ้ป ่วยบาดเจ็บที ่ศ ีรษะ มีการเผยแพร่ความรู ้ว ิชาการ
แนวทางปฏิบัติ  (CPG HI, CPG C-Spine) และการเฝ้าระวังและบันทึก Glasgow's Coma
Scale เสร็จสิ้นไปแล้วได้มีการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย ตั้งแต่ที่มีอาการไม่รุนแรงจนกระทั่ง
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งมีทั้งผู้ป่วยที่ถูกนำมาโรงพยาบาลศูนย์ของเราเอง หรือผู้ป่วยที่ส่งต่อ
มาจากโรงพยาบาลเครือข่ายภายในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าอัตราการเสียชีวิต ความพิการ
ที่เกิดจากความรุนแรงของอุบัติเหตุ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยอย่าง
ไม่เพียงพอหรือขาดความรู้ความเข้าใจ ทำให้การช่วยเหลือผู้ป่วยไม่ถูกต้องไม่เหมะสมต่อ
สถานการณ์ต่างๆ ได้ เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินรวมทั้งด้านจิตใจ/สังคม

และจากการที ่ทีมงานจัดการอบรมให้ทางโรงพยาบาลเครือข่ายนั ้น ทีมงานไม่ได้
จัดอบรมแบบเฉพาะเจาะจงให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย
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โดยตรงจึงทำให้มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับโดยตรงภายในเขต และ รับจากการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอื่นๆ ยังไม่ได้รับการดูแลรักษา และเฝ้าระวังที่เหมาะสมเพียงพอ ทีมงานทราบว่า
การที่จะให้พยาบาลที่เกี ่ยวข้องการส่งต่อผู้ป่วยโดยตรง มีความรู้ความเข้าใจในระบบและ
ดำเนินการส่งต่ออย่างมีศักยภาพนั้นเป็นเรื่องยาก ต้องใช้ระยะเวลาและกำลังกาย กำลังใจ
เป็นอย่างมาก ทีมงานจึงสร้างระบบพี่เลี้ยง เพื่อเป็นที่ปรึกษาและสร้างกำลังใจ ทั้งก่อนส่งต่อ
ระหว่างส่งต่อ และ การติดตามผลหลังส่งผู้ป่วย

ส่วนที่ 2 ปัญหาจากพบสถิติผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอยู่ในช่องอายุน้อยเพิ่มขึ้น
จำนวนผูป่้วยโรค Head Injury  ( HI ) และ  Traumatic  Brain  Injury  (  TBI  )  ต้ังแต่ พ.ศ.2549-
2552

 

รวมถึงสาเหตกุารตาย  5  อันดับโรคในปี  2550-2552
1. Stroke
2. Head  Injury
3. Pneumonia
4. IHD
5. Septicemia
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จากสถิติข้างต้นพบว่า วัยรุ่นช่วงอายุ 13-20 ปี มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุที่บาดเจ็บต่อ
สมองสูงขึ ้นมากในปี 2549 และมีแนวโน้มที่จะมีอัตราสูงขึ ้นอีกในปีต่อๆ ไป ทางทีมงาน
ได้ตระหนักถึงความสำคัญดังกล่าวจึงได้จัดให้มีโครงการที่เกี่ยวข้องกับเด็กอายุน้อยโดยตรง

จากข้อสรุปปัญหาที่พบทั้ง 2 ตอน ทีมงานเชื่อว่าถ้าสามารถสร้างการเชื่อมโยง การเฝ้า
ระวังผู้ป่วยได้อย่างมีศักยภาพโดยเริ่มตั้งแต่ โรงพยาบาลเครือข่าย และ โรงพยาบาลชุมชน
ใกล้เคียงถึง โรงพยาบาลศูนย์ และการกลับสู ่ชุมชนนั้น ต้องคำนึงถึง ตั้งแต่การป้องกัน
การส่งเสริมการรักษาและ การฟื้นฟู อย่างมีส่วนร่วมทั้งภาคีเครือข่าย จะทำให้ผลลัพธ์ ของ
Glasgow  Outcome  Score  4, 5  ภายใน  3  เดือนเพ่ิมข้ึน

ตอนที่ 3 น้ำใจไมตรีออกนอกวิชาชีพ
• Prevention ร่วมกับงานสุขศึกษาภาคีเครือข่าย

พัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วย
(กลุ่มเส่ียง  จุดอันตราย)

• Pre - Hospital ร่วมกับ E.R , E.M.S,กู้ชีพ
(จุดเกิดเหตุ การส่งต่อ)

• HPH ร่วมกับงานเวชกรรมสังคม
(การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ )

ตัวชี้วัด
1. อัตราผลสำเร็จการเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ตาม Criteria= 100 %
2. อัตราความสำเร็จของการสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะแก่ทีมผู้ดูแลรักษา

>= 80%
3. อัตราความสำเร็จของการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วยและญาต ิ >= 80%
4. จำนวนอุบัติการณ์ของผู ้ป่วย Refer ที ่ไม่ได้ร ับการดูแลรักษาตรงตาม CPG

<=10 ราย
4 ข้อเหมือนเดมิและเพิม่
5. ความสำเร็จการสร้างภาคีเครือข่ายเชิงป้องกันตรงกลุ่มเป้าหมาย (เพื่อลดจำนวน

และระดับความรุนแรง) ลดจำนวนผู้ป่วยเด็กลง 5%
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แนวคิด
1. จัดประชุมโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งในเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรีให้ครบทั้ง 10

โรงพยาบาล เรื่องการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
2. จัดการอบรม โครงการหนึ่งโรงเรียนหนึ่งความรู้กู้ชีพ และ โครงการป้องกันอุบัติภัย

จราจรในช่วงเทศกาล เข้าสู่กลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็น นิสิต นักศึกษา ร่วมกับทางตำรวจจราจร ในการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การปฏิบัติตนเมื่อประสบเหตุ และการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

3. เก็บสถิติรวบรวมข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรค Head Injury (HI) และ Traumatic Brain
Injury  ( TBI )
        ต้ังแต่ พ.ศ.2549-2552 และเผยแพรไ่ปตามผู้มีส่วนเกีย่งข้อง

มาตรการ
1. พัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

1.1 การชว่ยเหลอืผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ
• มีระบบการฝึกอบรมการช่วยเหลอืผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหต ุให้กับหน่วยกู้ภัย อบต.

อาสาสมัครต่างๆ ทุกปี โครงการหนึง่โรงเรยีนหนึง่กู้ชีพ โดยประสานงานกบัศูนย์ EMS หน่วยกู้ภัย
และตำรวจ

1.2 มีศูนย ์ EMS ประสานการชว่ยเหลอืและรบัผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ
1.3 จัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อ โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี

• จัดทำคู่มือ ประสานการส่งต่อผู้ป่วยเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี
• จัดประชุมโรงพยาบาลเครือข่าย (รัฐบาล+เอกชน ) เพื่อรับทราบปัญหาและ

ปรับปรุงแก้ไข การดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
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• เผยแพร่แนวทางการดูแลรักษาตามCPG บาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาล
เครือข่าย

• มีระบบ Referral  Conference  Case  ( Two Ways ) ระหว่างโรงพยาบาลศนูย์
และเครือข่าย

• จัดประชมุวชิาการพฒันาการดแูลรกัษาและสง่ตอ่ผู้ป่วย เพือ่เพิม่ศกัยภาพของ
ทีมงาน

1.4. การดูแลระหว่างการส่งต่อ
• จัดประชุมวิชาการให้แก่โรงพยาบาลเครือข่ายเรื ่องการดูแล รักษา ผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ
• เผยแพร ่  CPG  บาดเจ็บท่ีศีรษะ
• มีการติดตาม Case ท่ีส่งมา รพ.ศูนย์ โดย รพ.เครือข่าย
• ติดตาม ผู้ป่วยท่ีมา   Follow up ท่ี OPD  3 คร้ังใน 3 เดือน
• ทบทวน Case ท่ีมี อุบัติการณ์ ทุกราย

รณรงค์ และสร้างความตระหนักในการป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยร่วมกับภาคี
เครอืข่าย (สถานตีำรวจ อบต. สสจ. สสอ. และองคก์รเอกชนอืน่ๆ โดยประสานงานผา่นงาน
อาชีวเวชกรรม กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน)

 รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย คาดเข็มขัดนิรภัย เปิดไฟ ใส่หมวกนิรภัย และ เมา ง่วงไม่ขับ -
ขับไม่โทร

• ติดป้ายประชาสัมพันธ์ตามสถานที่ต่างๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล
• ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น เสียงตามสายโรงพยาบาล เสียงตามสายเทศบาล

สถานีวิทยุ

Feed Back ข้อมูลการเกดิอุบัติเหตุจราจรไปยังหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ สถานีตำรวจ
เพื่อเพิ่มมาตรการในการกวดขัน เรื ่อง วินัยจราจร และเฝ้าระวัง ติดป้ายเตือนจุดเสี่ยง จุด
อันตรายที่มีการเกิดอุบัติเหตุบ่อยๆ และบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างเข้มงวด
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2. ปรับปรุง  CPG Head Injury ประจำจังหวัดสุพรรณบุรีข้ึนเพ่ือให้ครอบคลุมท้ังจังหวัด
3. มีการกำหนดข้อปฏิบัติเพิ่มเติมเมื่อมีการจะส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลศูนย์

(ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ)
4. ร่วมจัดตั้งศูนย์ประสานส่งต่อจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ระหว่างส่งต่อ
5. ผู้ป่วยและญาติได้รับการฝึกทักษะ/การดูแลตนเอง ตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่าย

สู่โรงพยาบาลชุมชน และจากโรงพยาบาลชุมชนไปบ้าน รวมทั้งระบบใกล้บ้าน-ใกล้ใจ (การให้
คำปรึกษาทางโทรศัพท์ )

6. สรุปทบทวนสถิติผู้ป่วยทุกเดือนเพื่อค้นหาข้อบกพร่อง/ปัญหา และจัดประชุมกำหนด
แนวทางปรับปรุงแก้ไข

7. ติดตามผู้ป่วย  Follow  Up  3 คร้ังติดต่อกัน  (  มี ใบติดตามในโครงการHI  )
8. จัดประชุมสอบถามเครือข่ายโรงพยาบาลสุพรรณบุรี ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ

แบบ HNQA อย่างต่อเน่ือง (ON  SITE  AUDIT   HNQA)
9. ประเมินข้อมูลจากใบตอบกลับของศูนย์เยี่ยมบ้าน (Home Health Care) และ

ประสาน กับทีมงานในเชิงรุก
10.ประสานทีมงานสหสาขาวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีภาค

ีเครือข่ายที่ร่วมกันช่วยเหลือ



88 The 10th Symposium on TQM-Best Practices in Thailand

การตรวจสอบผลลัพธ์
1. ไม่พบ  Case  ท่ีไม่ทำตาม  Criteria
2. ทำการทบทวน ความรู้ ทักษะที่สำคัญและจำเป็นแก่เจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ (ตาราง  2  TICKS)  10  เร่ือง  พบว่าทำไดผ้ล 80 %
3  การบันทึก การฝึกทักษะ ในการดแูลตนเองแกผู้่ป่วยและญาต ิ  85 %
4  ทบทวนขอ้เสนอแนะ ข้อร้องเรียนทุกเดือน (  ติดประกาศในบอรด์ คุณถาม - เราตอบ )
5. ตรวจสอบอัตราความพงึพอใจ ( เกณฑ์  >= 80 % )  ได้ค่าเฉล่ีย 90 %

สรุปการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ในการดแูลรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ต้องมีการวางแผนตัง้แต ่ ก่อนเกดิเหต ุจนกระทัง่

ส้ินสุด การรักษาและกลบัสู่บ้านและชมุชน ทำให้ต้องใช้ความละเอยีดซับซ้อน หลายขัน้ตอนและ
หลายหนว่ยงานตอ้งเกีย่วขอ้ง อย่างตอ่เน่ือง ท่ีเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั  จึงจะทำใหง้านประสบ
ผลสำเร็จ ต้องเร่ิมจาก  ใจของแพทย ์และ พยาบาล
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• ทีมงานที่เกี ่ยวข้อง มุ่งมั ่น ที่จะสร้าง งานดูแลรักษา และ สร้างสิ่งส่งมอบที่ดีๆ
มีประโยชน์ ต่อผู้ป่วยและครอบครัว

• ต้องเร่ิมจากใจ ท่ีจะคิดค้น วิธีการ ทบทวน ผลงานและตัง้เป้าหมาย เพ่ือไปสู่ ผลสำเร็จ
ของงาน

• ต้องเริ่มจากใจ ที่จะทำออกไปสู่ ผู้ป่วยและญาติ ด้วยมือและวิธีการต่างๆ เพื่อเกิดสิ่ง
ส่งมอบที่เป็นจริง

»ÃÐâÂª¹ì·Õèä´éÃÑº

1. เจ้าหน้าที ่ในหน่วยงานทำงานกันอย่างมีระบบมากขึ ้น โดยใช้เวลาในการดูแล
ผู้ป่วยเท่าเดิม งานไม่ยุ่งยากเห็นผลลัพธ์ของงาน

2. เกิดความภาคภูมิใจ ของเจ้าหน้าที่ในการร่วมกันสร้างสิ่งที่ดี ๆ ให้เกิดขึ้น
3. ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ ในการดูแลที่ได้รับ และไว้วางใจ เชื่อมั่น ในคุณภาพงาน

บริการที่ได้รับ
4. เกิดความประสานงานที่ดีกันระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ และ เครือข่าย
5. มีการพัฒนางานที่เกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
6. เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเป็นที่พึ่งพาได้ทั้งของผู้ป่วยและญาติ
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»Ñ-ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

1. การมองเห็นให้ครอบคลุมทุกมิติเพื ่อเชื ่อมโยงให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกัน ด้วยการใช้ ใจคิด + ใจทำ จนเกิดเครือข่ายท่ีเข้มแข็งย่ังยืน

2. นโยบายสนับสนุนของผู้บริหารทุกองค์กรที่เกี่ยวข้อง
3. การประสานงาน พร้อมๆ กันในเครือข่ายรวมทั้งการติดตามอย่างต่อเนื่อง
4. การสร้างทัศนคติที่ดีของภาคีเครือข่าย

»Ñ¨¨ÑÂáËè§¤ÇÒÁÊÓàÃç¨áÅÐÂÑè§Â×¹
1. นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหารโดรงพยาบาล
2. การสร้างระบบบริหารจัดการที ่ดีและเป็นต้นแบบ เป็นที ่ยอมรับทั ้งภายในและ

ภายนอกองค์กร รวมทั้งภาคีเครือข่าย
3. การสร้างทัศนคติที่ดีแก่ทีมงานเครือข่าย เพื่อให้เกิดงานคุณภาพที่เข้มแข็งและยั่งยืน
4. ทีมงานทีเ่ก่ียวข้อง มุ่งม่ัน ท่ีจะสร้าง งานดแูลรักษา และ สร้างส่ิงส่งมอบท่ีดี ๆ  ต่อผู้ป่วย

และครอบครัว ต้องเริ่มจากใจ ที่จะคิดค้น วิธีการ ทบทวน ผลงานและตั้งเป้าหมาย เพื่อไปสู่
ผลสำเร็จของงาน ต้องทำจาก ใจ ท่ีจะทำออกไปสู ่ผู้ป่วยและญาต ิด้วยความเกง่มือและเกง่สมอง
จนเกิดเป็นกระบวนการต่างๆ เพื่อเกิดสิ่งส่งมอบดีๆ ที่เป็นจริงยั่งยืน

¤ÇÒÁ·éÒ·ÒÂμèÍä»

1.   การปรับปรุงแนวทางการดแูลรักษาปัจจุบันแตกตา่งจากอดตี   โดยพฒันาการบรหิาร
จัดการจากปัจจัยคุณภาพ ที่มีการวิเคราะห์ วางแผนงาน จัดกระบวนการ ติดตามประเมิน
และการควบคุมอย่างมีระบบ ภายในหน่วยงานก่อน

การพัฒนาความเก่งของหัวหน้างานและลูกน้อง จากการเข้าร่วมพัฒนาคุณภาพ รพ.
เครือข่ายทำให้เกิดการทำงานเชื่อมโยงครอบคลุม สามารถเกิดมุมมองมิติอื่นๆ ที่ต้องเกื้อหนุน
ชี้นำ ชี้แนะและสามารถพึ่งพากันได้ จึงจะขยายสายงานสู่สายใจของทั้งผู้ให้และผู้รับได้เป็น
อย่างดี
แนวทางที่ยังต้องปรับปรุงต่อไปคือ

•-  งานประสานภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งทั้งภายในภายนอกองค์กรเพื่อการดูแลต่อ
เนื่องอย่างยั่งยืน

• การสร้างความเก่งต่อบุคลากรในภาวะขาดแคลนทุกหน่วยงาน
• การสร้างแรงจูงใจในการเป็นผู้ให้ ...สิ่งส่งมอบดีๆ...แก่แผ่นดิน และเป็นที่พึ่งพาได้

ของทุกคน
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ส่ิงส่งมอบดี ๆ ท่ีให้แก่ผู้รับบริการ
1. Knowledge  management  of  Patient / Care  giver

• Service  Specification
• จัดทำแฟม้ความรูคู่้คุณ  ความรูคู่้ยา  ป้ายเตอืน
• ทำกระบวนการกลุ่ม  มุมความรู้เพื่อคุณ
• ส่งเสริมสุขภาพ  ( HPH )

2. Knowledge  management  เจ้าหน้าท่ี
• การทบทวนความรู ้ทักษะ  (Competency) ท่ีสำคัญ / ท่ีจำเป็นต่อเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ
• การทำ  Conference  ต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและทบทวนการดแูล เช่น C 3  THER  ,

MM  Conference , Interesting  Case
• การทำ  Standardization
• การทำ  CQI

3. Safety  Place  and  Environment  and  Equipment  , Medication
• การสร้างระบบควบคมุ  ติดตาม ตรวจสอบ  และประเมนิผลลัพธ์

4. Save  Life  เจ้าหนา้ท่ี  ผู้เก่ียวข้อง
• มาตรฐานบริการสาธารณสุข  และมาตรฐานสถานพยาบาล
• แผนปอ้งกนัอัคคภัีย
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