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มีการสร้างนวตักรรมท่ีง่ายๆ ไม่ซับซ้อน แต่เหมาะสมกบัผู้ใช้ (ผู้ป่วยและญาต)ิ ซ่ึงเกิดจาก

ความคิดสร้างสรรค์ของสมาชิกกลุ่ม(Small Group Activity) ร่วมทำกิจกรรม QCC (Quality
Control Circle)  โดยประยกุต์ใช้อุปกรณ์ในสำนกังาน  ในครวัเรือนมาชว่ยในการดแูลและแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพให้ผู้ป่วย ได้แก่

1. ที่นอนมีชัยจากถุงยางอนามัยเพื่อใช้ป้องกันการเกิดแผลกดทับ
2. สติ๊กเกอร์หมอนัดเพื่อเตือนวันนัดตรวจ
3. ยาชุดหมอตี๋เพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å
1. ร้อยละของการจำหน่ายผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องตามแผนเพิ่มขึ้นจาก

74-76% ในปี2549-2551 เป็น 88.52% ในปี2552
หมายเหตุ
ร้อยละของการจำหน่ายผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ตามแผน หมายถึง จำนวนผู้ป่วย

ท่ีมีความรู้ความสามารถในการดแูลตนเองทีบ้่านและจำหนา่ยออกจากทมี HHC  ได้ตามกำหนด
เวลาที่วางแผนไว้
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2. ผลการใช้นวัตกรรม

3. ผลการทำงานแบบ small  group  activity
3.1ทำให้การจัดเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมบ้านมีความพร้อม และเหมาะสมที่จะให้

บริการดแูลผู้ป่วยเกนิเปา้หมายทีก่ำหนด คือ จาก 80% เป็น 88.10%
3.2ทำให้ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านตรงตามแผนที่กำหนดไว้ จากเป้าหมาย 90%

เพ่ิมเป็น 95.34%
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º·ÊÃØ»¼ÙéºÃÔËÒÃ

โรงพยาบาลอมัพวา เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง  มีขีดความสามารถในระดบั
ทุติยภูมิระดับต้น (รพช.2.1) คือเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล
มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลที่การรักษาผู้ป่วยใน รักษาโรคพื้นฐานทั่วไปที่ไม่ซับซ้อน
มากนกั รับผิดชอบดแูลใหบ้ริการตรวจรกัษาโรค ฟืน้ฟสูมรรถภาพรา่งกายและจติใจ ป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบคือ อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
โดยใหบ้ริการท้ังเชิงรุก คือออกไปให้บริการประชาชนถงึในพ้ืนท่ีและเชิงรับ คือให้บริการประชาชน
ที่มาโรงพยาบาล (ตารางที่ 1)
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โรงพยาบาลอัมพวา ได้กำหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจในการดำเนินงานดังนี้
วิสัยทัศน์

เป็นโรงพยาบาลชุมชนชั้นนำด้านคุณภาพของเขต 5 ภายในปี 2555"
พันธกิจ

1. จัดระบบบริการสุขภาพ (ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู) ให้มีคุณภาพ
2. จัดระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปร่งใส และตรวจสอบได้
3. สนับสนุนการดำเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) ให้มีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพ
4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง

และชุมชน

เพื่อให้องค์กรสามารถบรรลุวิสัยทัศน์ดังกล่าว โรงพยาบาลอัมพวาได้มีการกำหนด
ค่านิยมที่นำไปสู่วัฒนธรรมที่ทุกคนในองค์ถือปฏิบัติ ดังนี้ (ตารางที่ 2)

่ โรงพยาบาลอัมพวา ได้กำหนดนโยบายในการดำเนินงาน ดังนี้
1. พัฒนาคุณภาพบริการ มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยใช้แนวทาง TQM
2. พัฒนาระบบสารสนเทศทั ้งด้านบริการและบริหาร โดยนำระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้
3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั ้งของโรงพยาบาลและของ CUP โดยการเพิ ่ม

สมรรถนะการทำงาน(Competency)
4. สร้างการทำงานเป็นทีมในทุกระดับทั้งส่วนของโรงพยาบาลและ CUP โดยเน้นการ

ประสานงานในแต่ละระดับ
5. ประสานความร่วมมือกับผู้นำชุมชนและองค์กรท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในท้องถิ่น

โรงพยาบาลอัมพวากำหนดโครงสร้างองค์กร เป็น 2 โครงสร้าง คือ
1. โครงสร้างการบริหารงาน (Operating Organization) (รูปที่ 1)
2. โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ (Cross Functional Organization) (รูปที่ 2)
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โดยจัดทำคำสั่งมอบหมายภารกิจ หน้าที่ ความรับผิดชอบ เพื่อให้ทุกหน่วยงาน/ทีม มีความ
คล่องตัวในการบริหารจัดการ สื่อสารกันได้ชัดเจน สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล
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ทีมดแูลสขุภาพผูป่้วยทีบ้่าน (Home Health Care Team) เกดิจากการรวมกลุม่ของทมี
สหวิชาชีพ (Cross Functional Team) ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผูป่้วย มีภารกิจในการดแูล
ผู ้ป่วยที ่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ร่วมกับครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ทีมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care Team) ได้มีการดำเนินกิจกรรมการ
พฒันาคณุภาพโดยใชห้ลกัการ TQM จนเกดิวธิปีฏบัิตทิีด่ ีและนวตักรรมทีช่่วยในการดแูลผูป่้วย
ได้มีการส่งผลงานเข้าประกวดและได้รับรางวัลต่างๆ ดังนี้

1. รางวัลชนะเลิศการประกวด Best Practice ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม ปี พ.ศ. 2552

2. รางวัลชมเชยในงาน ตลาดนัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค
ในเขตตรวจราชการสาธารณสขุท่ี 4 และ 5 ปี พ.ศ. 2552

3. ได้รับคัดเลือกเป็น Best Practice เพื่อนำเสนอผลงานในงานมหกรรมคุณภาพ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภออัมพวา ปี พ.ศ. 2552

¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙé ¤ÇÒÁ¤Ò´ËÇÑ§¢Í§ "ÅÙ¡¤éÒ¢Í§¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ·Õè¹ÓàÊ¹Í"

กลุ่มผู้รับบริการที่สำคัญที่จะต้องได้รับบริการเยี่ยมบ้านคือกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ที่โรคจะรุนแรง หรือเกิดภาวะแทรก ซ้อนต่างๆ อันเกิดจากการไม่มีความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการค้นหาความต้องการบริการ
(Customer Requirements) โดยใช้วิธี Market-In Customer Focus ท้ังก่อนการจำหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาลและหลังจากที่ผู้ป่วย/ญาติกลับไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน

ซึ่งทีมมีวิธีการเรียนรู้ความต้องการ / ความคาดหวัง ของผู้ป่วยและญาติ โดยรวบรวม
และสรุปความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า เป็นข้อกำหนดบริการ (Service Specifi-
cation) และตัวชี้วัดคุณภาพบริการ (ดังตารางที่ 3)
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¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃáÅÐÇÔ¸Õ»¯ÔºÑμÔã¹Í´Õμ

การดำเนนิงานดแูลผูป่้วยทีบ้่านตัง้แตปี่ พ.ศ. 2549 - 2551 มีขัน้ตอนการดำเนนิงาน
ดังน้ี (รูปท่ี 3)

ี ้

เมื่อติดตามผลการดำเนินงานตามขั้นตอนที่กำหนดไว้ ปรากฏดังตารางที่ 4
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จากผลการดำเนินงานพบปัญหาที่สำคัญและเป็นปัญหาต่อเนื ่อง คือ ร้อยละการ
จำหน่ายผู ้ป่วยที ่สามารถดูแลตนเองได้ตามแผนการดูแล ซึ ่งผลการดำเนินงานไม่บรรลุ
ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องตามแผน
การรักษา

ทีมได้ทำการวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานในอดีต พบว่ามีปัญหาที ่เก ิดใน
ข้ันตอนการดำเนนิงานตา่งๆ ดังต่อไปน้ี (ดังรูปท่ี 4) ซ่ึงข้ันตอนทีส่ำคัญ (Key Process) ท่ีทำให้เกิด
ปัญหาคือขั้นตอนการทำหัตถการ/การให้ความรู้/การฝึกทักษะ โดยพบว่า

• ผู้ป่วย/ญาติไม่เข้าใจในคำแนะนำที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่
• ผู้ป่วย/ญาติไม่สามารถปฏิบัติตน/ให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามที่ได้รับการฝึกทักษะ
• เคร่ืองมือ อุปกรณ์ รวมท้ังสภาพแวดลอ้มท่ีบ้านแตกตา่งจากคำแนะนำ/การฝึกทักษะ

จากโรงพยาบาล ทำให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามที่วางแผนไว้
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¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃáÅÐÇÔ¸Õ»¯ÔºÑμÔ·Õèä´é»ÃÑº»ÃØ§ãËÁè

จากปัญหาในกระบวนการทำงานที่พบในอดีต ทีมได้ทำการปรับปรุงขั้นตอนและวิธี
ปฏิบัติ ดังรูปท่ี 5
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ซึ่งกระบวนการให้บริการใหม่นี้เกิดจากการที่ทีมได้ใช้วิธีการศึกษาด้วยการทำ QCC
(Quality Control Circle) ซ่ึงเปน็กระบวนการแกไ้ขปัญหาอยา่งเปน็ระบบ โดยใชเ้ครือ่งมือต่างๆ
(QC Tools) ในการเกบ็ข้อมูลและวิเคราะหปั์ญหาร่วมกับกระบวนการ PDCA (รูปท่ี 6) จึงเกิดวิธี
ปฏิบัติที่ดี รวมถึงนวัตกรรมที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย
ที่ดีขึ้น

โดยกระบวนการแก้ไขปัญหาด้วยการทำกิจกรรม QCC ร่วมกับกระบวนการ PDCA
มีขั้นตอนดังนี้

1. กำหนดหัวข้อปัญหา
ทีมทำการคัดเลือกปัญหาโดยพิจารณาจากความต้องการที่สำคัญของผู้ป่วย/ญาติคือ

การที่ผู้ป่วย/ญาติสามารถดูแลตนเองได้ โดยดูจากตัวชี้วัดเรื่องร้อยละการจำหน่ายผู้ป่วยที่
สามารถดูแลตนเองได้ตามแผนการดูแล จึงนำมาปรับปรุงการดำเนินงานต่อไป

2. ตรวจสอบสภาพปจัจุบันของปญัหา
ทำการสำรวจและรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา

และข้อมูลที่เป็นปัญหาทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ตามแผนการดูแล (ดังตารางที่ 5)
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3. กำหนดเป้าหมายการปรับปรุง
ร้อยละการจำหน่ายผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ตามแผนการดูแล > 80

4. การวิเคราะห์สาเหตุปัญหา
ทีมทำการวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานในการวางแผนการเยี่ยม และการประเมินผล

การดแูลตนเองของผูป่้วยและญาต ิพบปัญหาทีท่ำใหจ้ำหนา่ยผู้ป่วยไม่ได้ตามแผนการดแูล ดังน้ี
(ดังตารางที่ 6)
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เม่ือนำสาเหตตุ่างๆ มาจัดลำดับความสำคญั โดยใช้ Pareto Diagram (รูปท่ี 8) พบว่าถ้า
ต้องการลดปญัหาลง 80% ต้องปรับปรุงและพฒันาใน 3 เร่ือง ตามลำดบั คือ

1. การใช้ยาไม่ถูกต้อง
2. แผลกดทบัทีรุ่นแรงขึน้
3. ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด
ทีม HHC มีความประสงค์ที่จะแก้ไขในทุกปัญหา เพื่อให้สามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้

ตามแผน > 80% จึงได้ทำการวิเคราะห์สาเหตุด้วย Cause & Effect Diagram และทำการ
ทดสอบความสัมพันธ์ของเหตุและผล เพื่อพิจารณาว่าสาเหตุที่ได้มีความสัมพันธ์กับปัญหาที่พบ
และทีมสามารถจัดการกับสาเหตุนั้นได้หรือไม่ รวมทั้งกำหนดแนวทางพัฒนาในทุกปัญหา โดย
เรียงลำดับความสำคัญในการแก้ปัญหาจากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วย Pareto Diagram
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จากแผนภูมิทีมจึงคัดเลือกเฉพาะสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง และทีมสามารถ
จัดการแก้ไขสาเหตุนั้นได้ (OO) มากำหนดแนวทางพัฒนา (ดังตารางที่ 7)
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จากแผนภูมินี้ทีมคัดเลือกเฉพาะสาเหตุที่ทำให้แผลกดทับรุนแรงขึ้น และทีมสามารถ
จัดการกับสาเหตุนั้นได้ (OO) มากำหนดแนวทางพัฒนา (ดังตารางที่ 8)
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จากแผนภมิูนีท้มีคดัเลอืกเฉพาะสาเหตทุีท่ำใหผู้้ป่วยไมม่าตรวจตามนดั และทมีสามารถ
จัดการกบั     สาเหตน้ัุนได้ (OO) มาดำเนนิการแกไ้ขและพฒันา (ดังตารางที ่ 9)

5. กำหนดมาตรการแก้ไขปัญหาและวางแผนปฏิบัติการ
แผนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาที่ทำให้จำหน่ายผู้ป่วยไม่ได้ตามแผนการดูแล

ปีงบประมาณ 2552
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ผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง
ผลการดำเนินการ ปี 2551

1. ผู้ป่วยสูงอายุและใช้ยาไม่ถูกต้อง 12 ราย มีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมองเห็น
บกพร่อง ทำใหอ่้านหนา้ซองยาไมชั่ดเจน แนวทางแกไ้ขได้ทำการปรบัตัวอักษรหนา้ซองยา ให้ตัว
ใหญ่ขึ้นและทบทวนคำแนะการใช้ยาให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน
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2. ผู้ป่วยสามารถใชย้าไดถ้กูตอ้ง 3 ราย ยงัพบปญัหาอยูอี่ก 9 ราย ซ่ึงผูป่้วยทัง้ 9 ราย
มียาที่ต้องรับประทานหลายชนิด ทำให้สับสนในการรับประทาน

                          

ผลการดำเนินการปรับปรุง ปี 2552
1. ผู้ป่วย 14 ราย (เก่า 9 ราย และใหม ่5 ราย) ไม่สามารถใชย้าได้ถูกต้อง เน่ืองจากมยีา

ที่ต้องรับประทานหลายชนิด หลายขนาดและหลายเวลา ทำให้จำวิธีการรับประทานไม่ได้
แนวทางแก้ไขโดยการนำยามาจัดเป็นชุด

2. ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง 10 ราย ยังพบปัญหาผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้องอยู่อีก 4
ราย ซ่ึงผู้ป่วยท้ัง 4 ราย มีปัญหาสายตา มองไม่เห็น และอ่านหนงัสือไม่ได้  แก้ไขโดยการนำยาชดุ
ใส่ภาชนะที่มีรูปทรงหรือสีที่แตกต่างกัน เพื่อให้ผู้ป่วยแยกมื้อยาจากขนาดของภาชนะที่แตกต่าง
กัน

                        

3. ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง 3 ราย ยังพบปัญหาอยู่อีก 1 ราย
4. มาตรการแก้ไขและป้องกันโดยทำเป็นมาตรฐานการจัดยาชุด "หมอตี๋"



111ÁÙÅ¹Ô¸ÔÊè§àÊÃÔÁ·Õ¤ÔÇàÍçÁã¹»ÃÐà·Èä·Â

ผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาแผลกดทับที่รุนแรงขึ้น
ผลการดำเนินการปี 2551

1. ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 10 ราย มีแผลกดทับรุนแรงขึ้น เนื่องจากที่นอนมีบาง
หรือนุ่มเกินไป ไม่สามารถรองรับน้ำหนักและแรงกดตามปุ่มกระดูกต่างๆ ประกอบกับมีการ
ติดเชื ้อจากแผลกดทับที ่ร ุนแรงขึ ้น แนวทางแก้ไข แนะนำให้เปลี ่ยนเป็นที ่นอนที ่หนา
และไม่แข็งเกนิไป และนำถงุมือแพทยใ์ส่น้ำแล้วนำมารองตามปุม่กระดกูต่างๆ พร้อมท้ังประยกุต์
ใช้อุปกรณ์ในครัวเรือนเป็นเครื่องมือในการทำแผลและทำลายเชื้อด้วยการนึ่งหรือต้ม

2. ผู้ป่วยมีการหายของแผลดข้ึีน 3 ราย ยังพบปัญหาอยูอี่ก 7 ราย ท่ียังมีปัญหา นอนอยู่
ในท่าเดียวนานๆ และถุงมือใส่น้ำมีประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร แตกง่าย และเลื่อนหลุดจาก
ตำแหน่งที่ใช้รองปุ่มกระดูก

ผลการดำเนินการปรับปรุงปี 2552
1. ผู้ป่วยมีปัญหาแผลกดทับ 12 ราย (เก่า7รายใหม่5ราย) มีสาเหตุจากนอนในท่า

เดมินานๆ และถงุมือใส่น้ำทีร่องปุ่มกระดกูเพือ่ไม่ให้เกดิแผลกดทบั แตกงา่ย และเลือ่นหลดุบ่อย
การแกไ้ข โดยใชน้าฬกิาปลุกทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือเตือนให้พลิกตะแคงตวัตามเวลา และปรับเปล่ียน
ใช้ถุงยางอนามัยบรรจุน้ำแทนถุงมือแพทย์

2. ผู้ป่วยมีการหายของแผลดีขึ้นและความรุนแรงลดลง 10 ราย ยังพบปัญหาอยู่อีก 2
ราย

3. มาตรการแก้ไขและป้องกันโดยทำมาตรฐานการจัดทำ "ที่นอนมีชัย"
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ผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด
ผลการดำเนินการปี 2551

1. ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มาตรวจตามนัด 7 ราย สาเหตุเนื่องจากจำวันนัดไม่ได้ หาใบนัด
ไม่พบ หรืออ่านข้อความในใบนัดไม่ได้ เนื่องจากมีขนาดเล็ก แก้ไข โดยทบทวนวันนัดตรวจ
ให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม และปรับปรุงใบนัดให้มีขนาดใหญ่ชัดเจนขึ้น

 

2. ผู้ป่วยมาตรวจตรงตามนดั 3 ราย ยังพบปญัหาอยูอี่ก 4 ราย  เนือ่งจากลมืดูบัตรนดั
จำวันนัดคลาดเคลื่อน และไม่มีญาติช่วยเตือน

ผลการดำเนินการปรับปรุงปี 2552
1. ผู้ป่วยสงูอายท่ีุไม่มาตรวจตามนดั 4 ราย สาเหตเุนือ่งจากลมืดูใบนัด จำวันนดัคลาด

เคลื่อน และไม่มีญาติเตือน แก้ไขโดยการทำสติ๊กเกอร์ที่มีข้อความเตือนนัดให้ผู้ป่วยนำไป
ติดปฏิทิน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเตือนนัดได้ด้วยตนเอง

2. ผู้ป่วยมาตรวจตรงตามนัดครบทั้ง 4ราย
3. มาตรการแก้ไขและป้องกันโดยทำมาตรฐานสติ๊กเกอร์ "หมอนัด"
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วิธีการจัดทำยาชุดหมอตี๋
1. จัดเตรยีมชองใสย่าสขีาว สีชา กระปอ๋ง ขวด
2. จัดยาเป็นชุดตามจำนวน ขนาดที่แพทย์สั่งใส่ชองยาขนาดเล็ก

 

3. นำยาชุดใส่ชองยาใหญ่ หรือกระป๋องหรือขวด และเขียนเวลารับประทานหน้าชอง
หรือข้างกระป๋องให้ชัดเจน

 

4. แนะนำวิธีการใช้ยาชุดให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลทราบ

วิธีการทำที่นอนมีชัย
1. ใช้ถ ุงยางอนามัยซ้อนกัน3ชั ้น บรรจุน้ำให้เต็มประมาณ150-200 ชีชีและ
ผูกมัดปากถุงยางให้แน่น
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2. ตัดผ้าขนาดตามต้องการ เย็บให้เป็นช่องๆ ขนาดที่สามารถใส่ถุงยางบรรจุน้ำได้
เว้นช่องตรงปากไว้สำหรับใส่ถุงยาง

 

3. ใส่ถุงยางอนามัยที่บรรจุน้ำแล้วตามช่องที่เย็บไว้จนครบทุกช่องแล้วเย็บปิดปาก
หมอน

4. เย็บปลอกหมอนเพื่อสวมที่นอนน้ำอีกครั้ง
5. ใช้รองตามปุ่มกระดูกของผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเช่น ก้นกบ

สะโพก   ไหล่  ตาตุ่ม  ข้อเท้า  ข้อเข่า      หรือรองปุ่มกระดูกผู้ป่วยท่ีมีแผลแล้ว เพ่ือลดแรงกดทบั
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วิธีการทำสติกเกอร์หมอนัด
1. พิมพ์ หรือเขียนข้อความที่ต้องการเตือนนัดหมายลงบนแผ่นสติกเกอร์ให้มีขนาด

ตัวอักษรชัดเจน

 

2. ตัดชิ ้น สติกเกอร์แล้วให้ผู ้ป่วยนำไปติดลงในปฏิทินให้ตรงกับวันที่โรงพยาบาล
นัดตรวจ
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¡ÒÃÇÑ´áÅÐÇÔà¤ÃÒÐËì¤Ø³ÀÒ¾¼Å¡ÒÃ·Ó§Ò¹

ทำการเก็บข้อมูลหลังการปรับปรุงตามแนวทางที่กำหนดไว้พบว่าทุกๆ ปัญหาได้ลดลง
(ดังตารางที่ 10 และรูปที่ 12) จึงได้นำวิธีแก้ไขปัญหาเหล่านี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในปี 2552
ส่งผลให้ร้อยละการจำหน่ายผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ตามแผนการดูแล >80 (ดังแสดงใน
ตารางที่11และรูปที่ 13)
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จากผลการดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย ทีมจึงนำแนวทางการในการแก้ไขปัญหา
ที่ได้ปรับปรุงและพัฒนามากำหนดเป็นมาตรฐานการให้บริการ (Service Provision Standard)
ซึ่งเป็นมาตรฐานที่กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพและวิธีการจัดการกับปัจจัยเหล่านั้น
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»ÃÐâÂª¹ì·Õèä´éÃÑº¨Ò¡¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§

ประโยชน์ต่อตนเอง
• ได้เรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหาที่เป็นระบบ อันนำมาซึ่งการพัฒนางานดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านได้อย่างมีคุณภาพ
• เกิดความคิดสร้างสรรค์ และมีแรงกระตุ้นให้คิดค้นนวัตกรรมต่อไป
• สามารถทำงานเป็นทีมได้อย่างเข้าใจ

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ
• ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน ได้อย่างเหมาะสมกับบริบท

ของครอบครัว
• สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข แม้อยู่ในสภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
• ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองและครอบครัวและการซื้ออุปกรณ์ราคาแพง

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน
• เกิดความร่วมมือที่ดีของทีมสหวิชาชีพ อันนำมาซึ่งชื่อเสียงของโรงพยาบาล
• เกิดกระบวนการเรียนรู้ (Knowledge Sharing) ระหว่างสมาชิกในทีม
• เกิดการบริหารงานโดยใช้ข้อมูลจริงในการดำเนินงาน (Management by Fact)
• ลดต้นทุนในการดูแลผู้ป่วย

¤ÇÒÁ·éÒ·ÒÂμèÍä»¤ÇÒÁ·éÒ·ÒÂμèÍä»¤ÇÒÁ·éÒ·ÒÂμèÍä»¤ÇÒÁ·éÒ·ÒÂμèÍä»¤ÇÒÁ·éÒ·ÒÂμèÍä»

จากสภาพการเปลี ่ยนแปลงของครอบครัวจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี ่ยว
มีจำนวนบุตรน้อยลงและสภาพเศรษฐกิจทำให้ต้องทำงานหารายได้มาเลี ้ยงครอบครัว
ทำให้ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรังขาดผู้ดูแล   ทำให้ครอบครัวต้องการผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเพื่อลดภาระ
และสามารถออกไปหารายได้โดยไม่ต้องห่วงผู้ป่วยทางทีมจึงคิดหาแนวทางที่จะตอบสนอง
ความต้องการ โดย

1. จัดตั้งศูนย์บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน   โดยการจัดฝึกอบรมผู้ที่สนใจในงานบริการ
ดูแลสุขภาพ ให้ความรู้และฝึกทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อให้ผู้ที่ต้องการบริการ
ติดต่อขอรับบริการท้ังแบบไปกลบั  หรือดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง

2. จัดบริการเพื่อนช่วยเพื่อนโดยการหาอาสาสมัครที่มีความรู้พื้นฐานประสบการณ์ด้าน
สุขภาพให้ไปช่วยเหลือดูแลให้คำแนะนำ

3.ปรับปรุงนวัตกรรมที่นอนมีชัยให้มีขนาดใกล้เคียงที่นอนปกติ และตั้งกลุ่มทำที่นอนน้ำ
เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ที่ต้องการใช้ในชุมชน และเป็นรายได้เสริมแก่กลุ่ม
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»Ñ-ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤áÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃá¡éä¢»Ñ-ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤áÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃá¡éä¢»Ñ-ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤áÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃá¡éä¢»Ñ-ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤áÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃá¡éä¢»Ñ-ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤áÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃá¡éä¢

1. การดำเนินงานดูแลผู ้ป่วยที ่บ้านของโรงพยาบาลและสถาน ีอนามัยยังไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ทำให้การดูแลผู้ป่วยรวมทั้งการพัฒนาระบบบริการไม่ตอบ สนองต่อความ
ต้องการบริการของผู้ป่วยและครอบครัว

แนวทางการแก้ไข
จัดตั ้งคณะกรรมการร่วมเพื ่อการดูแลผู ้ป่วยที ่บ้านอันประกอบด้วยโรงพยาบาล

และสถานอีนามยัทุกแห่งในเขต  อำเภอ อัมพวา  เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกัน
และประสานข้อมูลได้อย่างครบถ้วน

2. เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านไม่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ของผูรั้บบริการ (เยีย่มสัปดาหล์ะ 1 วัน)

แนวทางการแก้ไข
จัดตั้ง center ในการรับดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้มีผู้รับผิดชอบในวันและเวลาราชการทุกวัน

เพื่อวางแผนในการดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมและครอบคลุมผู้ป่วยมากขึ้น

»Ñ¨¨ÑÂáËè§¤ÇÒÁÊÓàÃç¨áÅÐ¤ÇÒÁÂÑè§Â×¹

การพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน  (Home  Health Care) มีปัจจัยแห่ง
ความสำเรจ็มาจากการทีส่มาชิกในทีมปฏิบัติงานมีจุดมุ่งหมายและการดำเนนิงานทีส่อดคล้องกับ
คา่นยิม วฒันธรรมองคก์ร คอื

1. มีการมุ่งเน้นลูกค้า (Customer Focus) โดยให้ความสำคัญกับความปลอดภัยและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดูได้จากการที่ทีมได้ค้นหาปัญหาที่เป็นความต้องการ(Needs) และ
ความคาดหวัง (Expectation) ของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็น Needs ที่ต้องการแต่ชาวบ้าน
ไม่สามารถบอกได้ หรือด้วยความเกรงใจเจ้าหน้าที่จึงไม่ยอมบอก ต้องอาศัยความมีน้ำใจ
และความใส่ใจจึงสามารถมอง Needs นี้ได้

2. มีการทำงานเปน็ทมี (Team Work) โดยเปน็สหวชิาชีพ และ Small Group Activity
ทำให้เกิดการเสริมพลัง และความคิดสร้างสรรค์ในการทำงาน

3. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Learning Organization) โดยการนำ QCC มาใช้เป็น
เคร่ืองมือในการแกปั้ญหา ร่วมกับกระบวนการ PDCA และใช้เคร่ืองมือคุณภาพทีเ่หมาะสม (QC
Tools) ในการเก็บข้อมูล ทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งก่อให้เกิด
องค์ความรู้ที่สำคัญในการปฏิบัติงาน ว่าคุณภาพของบริการที่ส่งมอบให้ลูกค้านั้น ไม่ได้เกิด
จากการที่มีมาตรฐานขั้นตอนในการปฏิบัติงานเท่านั้น แต่ยังเกิดจากปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
บริการ ท่ีเรียกว่า ปัจจัยคุณภาพ (Quality Factor) อันได้แก่
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• จำนวนและคุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน
• จำนวนและคุณลักษณะของสิ่งของ รวมทั้งข้อมูลที่จำเป็น
• จำนวนและคุณลักษณะของเครื่องมือ อุปกรณ์
• วิธีการที่ถูกต้อง (กิจกรรมสำคัญ และ/หรือลำดับขั้นตอน)
• ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

โดยเฉพาะผลงานช้ินน้ีสำเร็จได้เน่ืองมาจากปัจจัยเร่ืองความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องของผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยสำคัญ

www.ftqm.or.th
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NOTE
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