
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       
   ผูเขารวมกิจกรรม 

1. นางสาวภาวิณี  ชวยแทน ผูจัดการความรู (KM   Manager) 
2. นางสาวนภาพร  วังอาษา  คุณอำนวย (Facilitator)  
3. นางสาวปทุม  บำรุง  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวพิกุล  แพนดี  คุณกิจ 
5. นางสาวเยาวภา  ศรีมงคล  คุณกิจ  
6. นางสาวสุภาพร  ทองทิพย คุณกิจ  
7. นางสาวกุลสตรี  สิทธฺพงษ คุณกิจ  
8. นางสาวมโนชา  ผัดนวน  คุณกิจ  
9. นางสาวรุจิรา  วิลัยวัน  คุณกิจ 
10. นาสาวธัญวรรณ  คำภูมี  คุณกิจ  
11. นางสาวสุธารีย  จันทวงศ  คุณกิจ  
12. นางสาววรรณรัตน ตันมี  คุณกิจ 
13. นางสาวสกุณา  เกิดแกว  คุณกจิ 
14. นางสาวนิตยา  มูลศรี  คุณกิจ 
15. นางสาวพจนา  ศรีศิริ  คุณกิจ 

 
 
 
 
 
 
 

 

การจัดการความรูของหนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กโรคระบบหายใจ 
วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู  30 มีนาคม 2566 

 

แบบฟอรม์การจดัการ
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 1. หลักการและเหตุผล 
 หนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 ใหบริการผูปวยเด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิด – 15 ป 
บริบูรณ โรคระบบทางเดินหายใจเปน 1 ใน 5 โรคแรก ท่ีพบไดบอยในเด็ก ซึ่งผูปวยตองเขารับการรักษาในหอ
ผูปวย จากขอมูลต้ังแตเดือนตุลาคม 2565 ถึง กุมภาพันธ 2566 มีจำนวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ จำนวน 
85 ราย และมีผูปวยตองเขารับการรักษาซ้ำหลังจากจำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 2 ราย คิดเปน 2.35 % 
แมจะเปนตัวเลขท่ีไมสูง แตการกลับมารักษาซ้ำ ทำใหผูปวยตองเสียคาใชจาย เสียเวลา มีผลกระทบท้ังดานรางกาย
และจิตใจ ท้ังตัวผูปวยเด็กเอง และผูดูแล การกลับมารักษาซ้ำของผูปวยเปนการบงบอกถึงประสิทธิภาพของการ
วางแผนการจำหนายของทีมสุขภาพ ซึ่งเปนตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงานทางหนวยงานมีการวาง
แผนการจำหนายผูปวยทุกราย แตอาจไมเขมขนมากพอ และไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทางหนวยงานจึงได
จัดทำการจัดการความรูเรื่อง การลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่ง
เปนโรคท่ีทางทีมนำทางคลินิกใหความสำคัญ และสอดคลองกบันโยบายความปลอดภัยของผูปวย 
 

 

   2. วัตถุประสงค 
 เพื่อลดการกลับมารักษาซ้ำหลังจากผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
   3. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     
 1. อัตราการกลับมารักษาซ้ำ 0% 
 2. ผูปวยไดรับการวางแผนการจำหนายตามแนวทางการจำหนาย > 95 % 
  
   4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST) (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

 

ผูเลาเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

ภาวิณี  ชวยแทน จากการตรวจเยี่ยมผูปวย ผูปวยแจง
วา “ หมอจะใหกลับบานแลว แตยัง
ดูดเสมหะไมเปน” 

พูดคุยในทีมท่ีดูแลถึงปญหาของ
ผูปวย และจัดการสอนสาธิตกอน
การจำหนาย 

มารดามีความมั่นใจมากข้ึนใน
การดูดเสมหะ สามารถปฏิบัติ
ไดดวยตัวเอง 

นภาพร  วังอาษา แพทยแจงวาจะใหผูปวยกลับบานอีก 
2 วัน ซึ่งทางทีมดูแลเตรียมสอน
ผูปวยไมทัน 

เตรียมวางแผนการสอนใหผูดูแล
ผูปวย และแจงแพทยกอนการ
จำหนายควรมีการประชุมทีมกอน 
เพื่อความเขาใจตรงกัน 

ผูดูแลผูปวยไดรับการสอน ซึ่งมี
เวลาสอนไมนาน ทำใหผูดูแล
อาจยังไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ 

ปทุม  บำรุง ผูปวยกลับมารรักษาซ้ำหลังจาก
จำหนายจากโรงพยาบาล 9 วัน 

สอบถามวิธกีารดูแลผูปวยท่ีบาน 
เรื่องการใหออกซิเจน การพนยา 
การดูดเสมหะ 

มารดาบอกวาตอนอยู
โรงพยาบาลก็พอทำได แตพอ
กลับบานก็ไมมั่นใจ 

พิกุล  แพนดี ผูปวยไมมีอุปกรณท่ีตองนำกลับบาน 
เชน ถังออกซิเจน 

ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ในการชวยเหลือเรื่อง
อุปกรณ 

ผูปวยมีถังออกซิเจนกลับบาน 
ตามแผนการรักษา 

เยาวภา  ศรีมงคล แบบแผนการจำหนายของหนวยงาน
ไมเปนแนวทางเดียวกัน 

ประชุมภายในหนวยงาน พูดคุย
เกี่ยวกับแผนการจำหนาย 

มีความเขาใจตรงกัน 

สุภาพร  ทองทิพย ผูปวยท่ีอยูนอกเขตทำใหมีปญหาใน
การติดตามเยี่ยมหลังจำหนาย 

ติดตองานเวชศาสตรครอบครัว 
ในการติดตอประสานงานเขตท่ี
รับผิดชอบตอไป 

ผูปวยไดรับการติดตามเยี่ยม
หลังจำหนาย 

กุลสตรี  สิทธิพงษ ระยะเวลาในการสอนผูดูแลผูปวย
นอยเกินไป เนื่องจากไมทราบ
แผนการจำหนายท่ีแนนอน 

ปรึกษาพูดคุยกับแพทยเจาของไข
เกี่ยวกับแผนการจำหนาย 

ทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยมีความ
เขาใจตรงกัน 

มโนชา  ผัดนวน รยะเวลาการติดตามหลังจำหนาย
หางเกินไป 

ติดตองานเวชศาสตรครอบครัวใน
การติดตามเยี่ยม และการสงตอ
ขอมูลใหกับเขตท่ีรับผิดชอบ 

เจาหนาท่ีใหความรวมมือดี 

รุจิรา  วิลัยวรรณ การสงตอขอมูลการสอนผูดูแล ยังไม
มีแบบแผนการบันทึกท่ีเปนไปในแนว
เดียวกัน 

แจงขอมูลในทีมดูแล เพื่อหาแนว
ทางแกไขรวมกัน 

เจาหนาท่ีในหนวยงานใหความ
รวมมือในการแกไขปญหา
รวมกัน 

ธัญวรรณ  คำภูมี การประชุมทีมสหสาขามีนอย ทำให
การส่ือสารขอมูลไมครบถวน 

ปรึกษาแพทยเจาของไขในการนัด
ประชุมทีมสหสาขา 

เจาหนาท่ีในหนวยงานใหความ
รวมมือในการแกไขปญหา 
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5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผูเลาเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

สุธารีย  จันทวงศ ผูดูแลยังปฏิบัติการดูแลผูปวยยังไม
ถูกตอง และไมมีความมั่นใจ 

พูดคุยใหขอมูลผูดูแล ใหโอกาสใน
การซักถามขอสงสัย 

ผูดูแลเขาใจมากข้ึน 

วรรณรัตน  ตันมี ผูดูแลไมสามารถหาอุปกรณใหผูปวย
ไปใชท่ีบานได 

ติดตอประสานงานกับผูเกี่ยวของ
ในการจัดหาอุปกรณใหผูปวย 

ผูปวยมีออุปกรณกลับบาน 

พจนา  ศรีศิริ การเตรียมการจำหนายมีเวลาไมมาก
พอ ทำใหผูดูแลยังขาดความมั่นใจใน
การดูแลผูปวยท่ีบาน 

ประชุม ปรึกษาในทีมดูแล และจัด
ตารางการสอนผูดูแล เพื่อใหเกิด
ความมั่นในในการดูแลผูปวยท่ี
บานตอ 

ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึน 

นิตยา  มูลศร ี ผูดูแลผูปวยสอบถามชองทางการ
ติดตอเจาหนาท่ี เพื่อสอบถามขอมูล
เมื่อตองกลับไปดูแลผูปวยตอท่ีบาน 

แจงชองทางการติดตอใหผูดูแล
ทราบ 

ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึน 

สกุณา  เกิดแกว ผูดูแลผูปวยมีเพียงคนเดียว ทำให
การรับขอมูลการสอนเพื่อกลับไป
ดูแลผูปวยตอท่ีบาน อาจไดรับไม
เต็มท่ี 

สอบถามผูดูแลคนอื่น เพื่อชวย
ดูแลผูปวยท่ีบาน 

ผูดูแลหลักสวนใหญจะมีผูดูแล
รองอีกคน เพื่อชวยดูแลผูปวยท่ี
บาน 

 
6.สรุปความถ่ี (ขอมูลท่ีไดมาจากขอ 5.1) 
 

เร่ือง จำนวนความถ่ี 

1. ผูดูแลขาดความมั่นใจในการกลับไปดูแลผูปวยท่ีบาน 3 

2. ระยะเวลาในการวางแผนการจำหนายส้ัน ทำใหการเตรียมตัวผูดูแลไดไมเต็มท่ี 3 

3. แผนการจำหนายไมเปนแบบแผนเดียวกัน 2 

4. การประชุมทีมสหสาขา และการส่ือสารมีนอย 2 

5. ระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจำหนายหางเกินไป 1 

6. ผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบทำใหมีปญหาในการติดตามเยีย่มบาน 1 

7. ผูดูแลไมสามารถหาอปุกรณใหผูปวยไปใชท่ีบานได 1 

8. ผูดูแลไมทราบชองทางการสอบถามขอมูลหรือขอสงสัยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 1 
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7. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทำใหประสบความสำเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6                 
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอยสุด)   

1. การใหความรูท้ังทฤษฎีและสอนปฏิบัติแกผูดูแล และมีการทบทวนจนเกิดการปฏิบัติได จะทำให
ผูดูแลมีความมั่นใจในการกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานไดมากข้ึน 

2. การมรีะยะเวลาการวางแผนการจำหนายท่ีชัดเจน จะชวยใหการเตรียมตัวผูดูแลมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน 

3. การประชุมปรึกษาภายในทีมเกี่ยวกับการวางแผนการจำหนาย ทำใหเจาหนาท่ีมีแผนการรจำหนาย
รวมกัน 

4. การจำหนายผูปวยแตละรายท่ีตองมีการกลับไปดูแลตอท่ีบาน ตองมีการประชุมทีมสหสาขา เพื่อ
ทราบขอมูล รายละเอยีดของผูปวย ในการเตรียมแผนการจำหนายของเจาหนาท่ีแตละทีม และควรมี
คนกลางในการประสานติดตอขอมูลระหวางทีมสุขภาพเพื่อเกิดความเขาใจตรงกัน 

5. การประสานงานติดตอแผนกเวชศาสตรครอบครัวท้ังในสวนของโรงพยาบาลท่ีผูปวยรักษา และทีม
ของเจาหนาท่ีท่ีตองติดตามเยี่ยมบานตามเขตท่ีผูปวยอยู ควรมีการประสานงานท่ีมีความชัดเจน แจง
ขอมูลถึงความจำเปนในการติดตามเยี่ยมผูปวย 

6. การติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล มีความสำคัญในการติดตาม
เยี่ยมผูปวย  

7. การติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของและการจัดหาแหลงซื้ออุปกรณใหกับผูปวย จะชวยให
ผูปวยมีอุปกรณกลับไปใชท่ีบานได 

8. การใหชองทางการติดตอกบัโรงพยาบาลเมื่อผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน สามารถชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉินได 
 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน)  
             คูมือ 
    แผนพับ 
 และ   มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..เมื่อวันท่ี..(ระบุ) 6 มิถุนายน 2566  
เพื่อการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  
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9. ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM 
ผลการสำรวจสภาพขอมูลกอนทำโครงการ 

ช่ือขอมูล   ตารางแสดงจำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจและการกลับมารักษาซ้ำ 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตุลาคม  2565 – กุมภาพันธ 2566 
แหลงท่ีมาขอมูล   สถิติขอมูลประจำเดือน หนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2   
 

เดือน จำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจ 
(ราย) 

จำนวนผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำ 
(ราย) 

ตุลาคม  2565 25 1 
พฤศจิกายน 2565 13 0 
ธันวาคม 2565 16 0 
มกราคม 2566 12 0 
กุมภาพันธ 2566 19 1 

รวม 85 2 
 

ผลการสำรวจสภาพขอมูลหลังทำโครงการ 
ช่ือขอมูล   ตารางแสดงจำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจและการกลับมารักษาซ้ำ 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล มีนาคม - พฤษภาคม 2566 
แหลงท่ีมาขอมูล   สถิติขอมูลประจำเดือน หนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2   
 

เดือน จำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจ 
(ราย) 

จำนวนผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำ 
(ราย) 

มีนาคม 2566 16 0 
เมษายน 2566 19 0 
พฤษภาคม 2566 5 0 

รวม 40 0 
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เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังดำเนินการ 
 
 

5

10

15

20

25

30

ช่ือแผนภมิู Pt. respiratory Pt

หลงัดาํเนินกาก่อนดาํเนินการ

 
10. สรุปผลการนำเทคนิคไปปฏิบัติใช 
 กอนดำเนินการพบจำนวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาซ้ำหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 2 ราย ซึ่ง
ทางหนวยงานไดมีการทบทวน วิเคราะหปญหาสาเหตุท่ีเกิดข้ึน มีการประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา การจัดทำแนว
ทางการวางแผนการจำหนาย และการติดตอประสานงานกับงานเวชศาสตรครอบครัวเพื่อการติดตามเยี่ยมบาน ทำ
ใหขอมูลหลังดำเนินการไมพบผูปวยโรคระบบหายใจเขารับการรักษาซ้ำ แตยังตองติดตามขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อ
การพัฒนาแนวทางการจำหนายใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ัน 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 
- มีแนวทางการวางแผนการจำหนายท่ีเปนแบบแผนเดียวกัน 
- บุคลากรมีความรู ความเขาใจในการวางแผนการจำหนายผูปวย 
- ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

2. ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 
- ตอบสนองตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาลเกีย่วกับอัตราการกลับมารักษาซ้ำหลังจากจำหนาย 
  ออกจากโรงพยาบาล 
- ชวยใหระดับความพึงพอใจตอการบริการดีข้ึน 
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12. ภาพประกอบการทำกิจกรรม  
 

 
 

 
 

 
                                                                     
                                                                             (นางสาวภาวิณี  ชวยแทน) 
                                                   รักษาการแทน หวัหนา้งานการพยาบาลสามญักุมารเวชกรรม 9/2 
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ภาคผนวก 
การวางแผนการจำหนายผูปวยเดก็ระบบหายใจ 
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ผู้ป่วยโรคระบบหายใจเร้ือรัง 

ผู้ป่วยโรคระบบหายใจเร้ือรังที่จําเป็นและพร้อมฝึกอบรมทักษะการดูแลด้านระบบหายใจก่อนกลบับ้านได้แก่ 

  ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนที่บา้น (home oxygen therapy) เช่น  

 ผูป่้วยใส่ท่อหลอดคอ (tracheostomy)  

 ผูป่้วยเร่ิมใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก CPAP, BIPAP และเคร่ืองช่วยหายใจที่บา้น (home ventilator) 

 

 

 

 

แพทยผู์ป้ระเมิน........................................ 

                                                                                                                          วนัที่…………………………...... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
อ้างอิง: 

สาขาวิชาระบบการหายใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

สุชาดา ศรีทิพยวรรณ  การบริบาลทางระบบหายใจที่บา้นสําหรับผูป่้วยเด็ก จ.นนทบุรี: บริษทั บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จาํกดั; 2019. 
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ข้อมูลผู้ป่วย 

ช่ือผูป่้วย ............................................................................. HN สิทธ์ิการรักษา...................................................... 

วนั/เดือน/ปีเกิด ............................................ 

ช่ือผูดู้แลหลกั .............................................อาชีพ....................................โทรศพัท์ ................................................ 

ที่อยู…่…………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานพยาบาลใกลเ้คียงกรณีฉุกเฉิน ............................................................. โทรศพัท.์.......................................... 

Problem list      Current medication 

1……………………………………….....   1………………………………………………. 

2…………………………………………..   2………………………………………………. 

3…………………………………………..   3………………………………………………. 

4…………………………………………..   4………………………………………………. 

5…………………………………………..   5………………………………………………. 

• กรณีใช้ออกซิเจนที่บ้าน    SpO2 เป้าหมาย > .......................... 

 

• กรณีใส่ท่อหลอดคอ คร้ังแรกเมื่อ.............................................. 

ชนิดท่อหลอดคอ : ................ขนาด ..............(cuffed/uncuffed ใส่อากาศ .............ซีซี)   

เปลี่ยนทุก .......................สัปดาห์   สายดูดเสมหะ: ขนาด ......................ดูดลึก..............ซม. 

 

• กรณีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เร่ิมใชค้ร้ังแรกเมื่อ........................ 

รุ่นเคร่ืองช่วยหายใจที่ใช ้..................รุ่น Humidifier .................โทรศพัทบ์ริษทั........................... 

setting ที่เคร่ืองช่วยหายใจ Mode:  ...........Setting: FiO2 ........ PIP/PS ......... TV ........ 

 PEEP.........RR ....... Inspiratory time ........I: E .........Alarm: Pressure alarm: High ........... Low ...... 

MV alarm: High ............. Low ...........TV alarm: High ..........Low ............ RR alarm: High........... Low 

............Apnea alarm:  .................. sec 
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การเตรียมความพร้อมด้านอปุกรณ์ 

 

อุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยด้านระบบหายใจที่บ้าน 

ถงัออกซิเจนขนาด  ................................ เคร่ืองผลิตออกซิเจนรุ่น .........................................   

 Pressure gauge & Flow meter     กระบอกนํ้าทาํความช้ืน                                             

เคร่ือง pulse oximetry     แบตตอร่ีสาํรองสาํหรับเคร่ืองช่วยหายใจ 

เคร่ืองพ่นยารุ่น  ..................................... เคร่ืองดูดเสมหะรุ่น ................................................ 

 ติดต่อการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค แจง้สถานที่ใชไ้ฟฟ้าที่มีผูป่้วยตอ้งพ่ึงอุปกรณ์ช่วยชีวิต(1129) 

 

อุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยเบิกเม่ือกลับบ้าน 

 สายต่อออกซิเจน     นํ้ากลัน่สาํหรับเติมกระบอกนํ้าทาํความช้ืน   

 ท่อต่อเคร่ืองช่วยหายใจสาํรอง    สายดูดเสมหะ     

Virkon                   แอลกอฮอลเ์จล 

 ชุดอุปกรณ์ทาํแผล สาํลี ก๊อซ  micropore ถุงมือ 

set พ่นยาฝอยละออง 2 ชุด    นํ้าเกลือสาํหรับผสมยาพ่นฝอยละออง  

set สาํหรับ drip นม     oxygen cannula 

 syringe     ลูกยางแดง  

 

ตรวจอุปกรณ์ภายในกระเป๋า/กล่องฉุกเฉิน   

 เมื่อตอ้งนาํผูป่้วยส่งโรงพยาบาลกรณีรีบด่วนสามารถหยิบไดท้นัทีประกอบดว้ย 

Ambu bag, Face mask และสายต่อออกซิเจน   สายดูดเสมหะ  เชือกผูกท่อหลอดคอ 

 ท่อหลอดคอสาํรองสาํหรับเปลี่ยนกรณีฉุกเฉิน (ขนาดเดียวกนัและเล็กกว่า1เบอร์)  Syringe 5 ml 

 NSS 5 ml สาํหรับหยอดกรณีเสมหะเหนียว   แอลกอฮอลแ์ผ่น กรรไกร 

 เอกสารหมายเลขโทรศพัทฉุ์กเฉิน    เอกสารสรุปประวติั 
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แบบประเมินบ้าน 

(หากเหมาะสม ใส่เคร่ืองหมาย  หากตอ้งปรับปรุง พร้อมระบุแนวทางแกไ้ข) 

สภาพแวดล้อม ผลการ

ประเมิน 

แนวทางแก้ไข  

รอบบ้าน 

1. ทางเขา้บา้นกวา้งกว่า 1.5 เมตร รถพยาบาลสามารถเขา้ถงึตวับา้นได ้   

2. สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยตนเองได ้   

3. รอบบา้นไม่มีควนัไฟหรือมลภาวะทางอากาศ   

4. ไม่มีบุคคลท่ีสูบบุหร่ี ทั้งภายในบา้นและรอบบา้น   

ภายในบ้าน  

1. ประตูบา้นกวา้งกว่า 90 ซม. สามารถเข็นเปลผ่านได ้   

2. เดินจากประตูบา้นถึงห้องผูป่้วยไดส้ะดวกไม่มีส่ิงกีดขวาง   

3. มีเคร่ืองตดัไฟฉุกเฉิน   

4. ไม่มีควนัไฟหรือควนับุหร่ีภายในบา้น   

5. ไม่มีสัตวเ์ลี้ยงท่ีมีขนภายในบา้น   

ภายในห้องผู้ป่วย 

1. ห้องนอนผูป่้วยอยู่ชั้นล่าง   

2. ประตูห้องผูป่้วยกวา้งกว่า 90 เซนติเมร สามารถเข็นเปลผ่านได ้   

3. ขนาดห้องกวา้งกว่า 15 ตารางเมตร   

4. มีท่ีนอนส่วนตวัแยกจากผูป้กครอง   

5. ท่ีวางเคร่ืองผลิตออกซิเจน/เคร่ืองช่วยหายใจ 

ไม่ถูกแสงแดดหรือใกลป้ระกายไฟ(หากมี) 

  

6. ปลั้กไฟสําหรับเคร่ืองผลิตออกซิเจน/เคร่ืองช่วยหายใจ 

ต่อสายดินและไม่ใชร่้วมกบัเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าอื่น(หากมี) 

  

7. ท่ีวางเคร่ืองทาํความช้ืนอยู่ระดบัตํ่ากว่าหัวเตียง(หากมี)   

8. ท่ีตั้งถงัออกซิเจนมัน่คง และห่างแหล่งความร้อนหรือเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า

มากกว่า 6 ฟุต (2 เมตร) (หากมี) 

  

9. มีไฟสํารองภายในห้อง (หากมี)   

10. ท่ีวางอุปกรณ์และกระเป๋าฉุกเฉินสะอาดหยิบใชไ้ดส้ะดวก   

11. มีโทรศพัทใ์นห้องและมีเบอร์โทรศพัทฉุ์กเฉิน   

12. มีบริเวณทาํความสะอาดเคร่ืองมือ และท้ิงขยะเป็นสัดส่วน   

ผูป้ระเมิน............................................ 
วนั/เดือน/ปี........................................... 
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Check list การประเมนิผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กใส่ท่อหลอดคอ 
 

ผูดู้แลหลกั............................................................ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ........................................................ผูช่้วยดูแล....................................ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย .................................................. 

 

ฝึกสอนและประเมินความรู้ ผู้รับผิดชอบ ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน 

1. การประเมินความผิดปกติของ

ผูป่้วย 

(RR, HR, cyanosis, SpO2, sign of 

respiratory distress) 

แพทย ์

ประจาํหอผูป่้วย 
   ผ่าน  ไม่ผ่าน 

  

 ผ่าน  ไม่ผ่าน 

2. ความรู้พ้ืนฐานการดูแลท่อหลอด

คอ 

พยาบาล 

ประจาํหอผูป่้วย 
   ผ่าน  ไม่ผ่าน 

  
 ผ่าน  ไม่ผ่าน 

3. ความรู้พ้ืนฐานการใชอ้อกซิเจนท่ี

บา้น (กรณีท่ีใช)้ 

Respiratory 

nurse 
   ผ่าน  ไม่ผ่าน 

  
 ผ่าน  ไม่ผ่าน 

4. การดูแลถงัออกซิเจน/เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน/ 

กระบอกนํ้าหรือเคร่ืองทาํความช้ืน 

(กรณีท่ีใช)้ 

Respiratory PT 

  

 ผ่าน  ไม่ผ่าน 

  

 ผ่าน  ไม่ผ่าน 

5. ความรู้พ้ืนฐานการใชเ้คร่ืองอดั

อากาศแรงดนับวกหรือเคร่ืองช่วย

หายใจ และการทาํความสะอาด 

(กรณีท่ีใช)้ 

เจา้หนา้ท่ีบริษทั

เคร่ืองช่วย

หายใจร่วมกบั 

technician 

  

 ผ่าน  ไม่ผ่าน 

  

 ผ่าน  ไม่ผ่าน 
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Check list การประเมินผูดู้แลผูป่้วยเด็กใส่ท่อหลอดคอ 

 
ฝึกสอนและประเมินทักษะ ผู้รับผิดชอบ ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน 

1. ทกัษะการดูดเสมหะ 

 

พยาบาล 

ประจาํหอผูป่้วย 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

2. ทกัษะการทาํความสะอาดแผลท่อ

หลอดคอ 

 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

3. ทกัษะการลา้งมือ 

 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

4. ทกัษะการเตรียมอาหารป่ันหรือ

ผสมนม 

 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

5. Basic life support 

 

Respiratory 

nurse 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

6. ทกัษะการเปลี่ยนท่อหลอดคอกรณี

ฉุกเฉินและผูกยึดท่อ 

 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

7. ทกัษะการพ่นยาฝอยละอองและ

ทาํความสะอาดอุปกรณ์ 

 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

8. ทกัษะการทาํกายภาพบาํบดั 

ทรวงอก 

Respiratory PT    ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 
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Check list การประเมินผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ออกซิเจนที่บ้าน 

 

ผูดูแลหลัก .......................................................ความสัมพันธกับผูปวย.........................................ผูชวยดูแล.....................................................ความสัมพันธกับผูปวย.................................................. 
 

ฝึกสอนและประเมินความรู้ ผู้รับผิดชอบ ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน 

1. การประเมินความผิดปกติของผูป่้วย 

(RR, HR, cyanosis, SpO2, sign of respiratory 

distress) 

แพทย ์

ประจาํหอผูป่้วย 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

2. ความรู้พ้ืนฐานการใชอ้อกซิเจนท่ีบา้น 

 (กรณีท่ีใช้) 

Respiratory nurse    ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

3. การดูแลถงัออกซิเจน/เคร่ืองผลิตออกซิเจน/ 

กระบอกนํ้าหรือเคร่ืองทาํความช้ืน (กรณีท่ีใช้) 

Respiratory nurse    ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

4. ความรู้พ้ืนฐานการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนั

บวกหรือเคร่ืองช่วยหายใจ และการทาํความสะอาด 

(กรณีท่ีใช)้ 

เจา้หนา้ท่ีบริษทั

เคร่ืองช่วยหายใจ

ร่วมกบั technician 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

ฝึกสอนและประเมินทักษะ ผู้รับผิดชอบ ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน ผู้ฝึกสอน วันท่ีสอน ผลการประเมิน 

1. ทกัษะการดูดเสมหะ 
พยาบาล 

ประจาํหอผูป่้วย 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

2. ทกัษะการลา้งมือ    ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

3. ทกัษะการเตรียมอาหารป่ันหรือผสมนม    ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

4. Basic life support 

Respiratory nurse 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    ผ่าน  ไม่ผ่าน 

5. ทกัษะการพ่นยาฝอยละอองและทาํความสะอาด

อุปกรณ์ 

   ผ่าน  ไม่ผ่าน    

6. ทกัษะการทาํกายภาพบาํบดัทรวงอก Respiratory nurse    ผ่าน  ไม่ผ่าน    



17 
 

 
 
 
 

แบบประเมินการทดลองดูแลผู้ป่วยด้วยตัวเองอย่างน้อย 24-48 ช่ัวโมง 
 

หัวขอ้การประเมิน 
วนัท่ี 1(.................) วันท่ี 2 (..............)  

หมายเหตุ ผ่าน ไม่ผ่าน ผูส้อน ผ่าน ไม่ผ่าน ผูส้อน 
ท่อหลอดคอ        

• ผูกเชือก        
• เช็ค cuff (ถา้มี)         
• ทาํแผลหลอดคอดดูเสมหะ         
• การดูดเสมหะ        
• เปิดเคร่ืองและปรับแรงดนัท่ีเหมาะสม        
• ดูดเสมหะ ทางปากและจมูก        

เคร่ืองช่วยหายใจ        
• เช็คท่อและขอ้ต่อสายไฟ        
• เช็คนํ้าในท่อเคร่ืองช่วยหายใจ        
• เปลี่ยนนํ้ากลัน่และทาํความสะอาดเคร่ืองทาํความช้ืน        
• เช็คค่าท่ีตั้งในเคร่ือง / การร้องเตือน        
• แบตเตอร่ีสํารอง (กรณีเตรียมไปขา้งนอก)        
• ดึงปลัก๊ออกกอ่นทาํความสะอาดเคร่ืองช่วยหายใจ        
• ทาํความสะอาดและเปลี่ยนท่อเคร่ืองช่วยหายใจ        
• เปลี่ยนตวักรองแบคทีเรียและระยะการใชง้าน        

ออกซิเจน        
• ถงัออกซิเจนมีปริมาณพออย่างนอ้ย 2 วนั        
• กระบอกนํ้าทาํความช้ืนเปลี่ยนนํ้าและทาํความสะอาด        
• การจัดการบริเวณโดยรอบ        
• ทาํความสะอาดบริเวณท่ีวางเคร่ืองมือ        
• ทาํความสะอาดภายในห้องผูป่้วย        

ด้านอื่นๆ        
• การประเมินความผิดปกติเบ้ืองตน้         
• การลา้งมือ        
• การเตรียมยา ใหย้า และเช็คปริมาณยาที่เหลือ        
• การเตรียมและการให้อาหาร        
• การทาํแผล        
• การอาบนํ้า / สระผม        



สรุป 
 

หัวข้อการประเมิน ผลการประเมิน แนวทางการแก้ไข 

1. การประเมินบา้น  ผ่าน  ไม่ผ่าน  

 

2. การเคลือ่นยา้ยผูป่้วย  ผ่าน  ไม่ผ่าน  

 

3. ทกัษะการดูดเสมหะ  ผ่าน  ไม่ผ่าน  

 

4. ทกัษะการใชอ้ปุกรณ์บาํบดัรักษา 

ดา้นระบบหายใจ 

 ผ่าน  ไม่ผ่าน  

 

5. ทกัษะการดูแลอุปกรณ์บาํบดัรักษา 

ดา้นระบบหายใจ 

 ผ่าน  ไม่ผ่าน  

 

6. กรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินมีความพร้อม 

และแกปั้ญหา อุปกรณ์บาํบดัรักษา 

ดา้นระบบหายใจ  

 ผ่าน  ไม่ผ่าน  

 

 
 
 
                                                                                                                  ผูส้รุป................................... 
                                                                                                                                                    วนั/เดือน/ปี........................... 

 
 

 


