
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       
   ผูเขารวมกิจกรรม 

1. นางสาวภาวิณี  ชวยแทน ผูจัดการความรู (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  เกิดแกว  คุณกจิ 
14. นางสาวนิตยา  มูลศรี  คุณกิจ 
15. นางสาวพจนา  ศรีศิริ  คุณกิจ 

 
 
 
 
 
 
 

 

การจัดการความรูของหนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กโรคระบบหายใจ 
วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู  30 มีนาคม 2566 

 

แบบฟอรม์การจดัการ
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 1. หลักการและเหตุผล 
 หนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2 ใหบริการผูปวยเด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิด – 15 ป 
บริบูรณ โรคระบบทางเดินหายใจเปน 1 ใน 5 โรคแรก ท่ีพบไดบอยในเด็ก ซึ่งผูปวยตองเขารับการรักษาในหอ
ผูปวย จากขอมูลต้ังแตเดือนตุลาคม 2565 ถึง กุมภาพันธ 2566 มีจำนวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ จำนวน 
85 ราย และมีผูปวยตองเขารับการรักษาซ้ำหลังจากจำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 2 ราย คิดเปน 2.35 % 
แมจะเปนตัวเลขท่ีไมสูง แตการกลับมารักษาซ้ำ ทำใหผูปวยตองเสียคาใชจาย เสียเวลา มีผลกระทบท้ังดานรางกาย
และจิตใจ ท้ังตัวผูปวยเด็กเอง และผูดูแล การกลับมารักษาซ้ำของผูปวยเปนการบงบอกถึงประสิทธิภาพของการ
วางแผนการจำหนายของทีมสุขภาพ ซึ่งเปนตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงานทางหนวยงานมีการวาง
แผนการจำหนายผูปวยทุกราย แตอาจไมเขมขนมากพอ และไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทางหนวยงานจึงได
จัดทำการจัดการความรูเรื่อง การลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่ง
เปนโรคท่ีทางทีมนำทางคลินิกใหความสำคัญ และสอดคลองกบันโยบายความปลอดภัยของผูปวย 
 

 

   2. วัตถุประสงค 
 เพื่อลดการกลับมารักษาซ้ำหลังจากผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
   3. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     
 1. อัตราการกลับมารักษาซ้ำ 0% 
 2. ผูปวยไดรับการวางแผนการจำหนายตามแนวทางการจำหนาย > 95 % 
  
   4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST) (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

 

ผูเลาเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

ภาวิณี  ชวยแทน จากการตรวจเยี่ยมผูปวย ผูปวยแจง
วา “ หมอจะใหกลับบานแลว แตยัง
ดูดเสมหะไมเปน” 

พูดคุยในทีมท่ีดูแลถึงปญหาของ
ผูปวย และจัดการสอนสาธิตกอน
การจำหนาย 

มารดามีความมั่นใจมากข้ึนใน
การดูดเสมหะ สามารถปฏิบัติ
ไดดวยตัวเอง 

นภาพร  วังอาษา แพทยแจงวาจะใหผูปวยกลับบานอีก 
2 วัน ซึ่งทางทีมดูแลเตรียมสอน
ผูปวยไมทัน 

เตรียมวางแผนการสอนใหผูดูแล
ผูปวย และแจงแพทยกอนการ
จำหนายควรมีการประชุมทีมกอน 
เพื่อความเขาใจตรงกัน 

ผูดูแลผูปวยไดรับการสอน ซึ่งมี
เวลาสอนไมนาน ทำใหผูดูแล
อาจยังไมมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ 

ปทุม  บำรุง ผูปวยกลับมารรักษาซ้ำหลังจาก
จำหนายจากโรงพยาบาล 9 วัน 

สอบถามวิธกีารดูแลผูปวยท่ีบาน 
เรื่องการใหออกซิเจน การพนยา 
การดูดเสมหะ 

มารดาบอกวาตอนอยู
โรงพยาบาลก็พอทำได แตพอ
กลับบานก็ไมมั่นใจ 

พิกุล  แพนดี ผูปวยไมมีอุปกรณท่ีตองนำกลับบาน 
เชน ถังออกซิเจน 

ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ในการชวยเหลือเรื่อง
อุปกรณ 

ผูปวยมีถังออกซิเจนกลับบาน 
ตามแผนการรักษา 

เยาวภา  ศรีมงคล แบบแผนการจำหนายของหนวยงาน
ไมเปนแนวทางเดียวกัน 

ประชุมภายในหนวยงาน พูดคุย
เกี่ยวกับแผนการจำหนาย 

มีความเขาใจตรงกัน 

สุภาพร  ทองทิพย ผูปวยท่ีอยูนอกเขตทำใหมีปญหาใน
การติดตามเยี่ยมหลังจำหนาย 

ติดตองานเวชศาสตรครอบครัว 
ในการติดตอประสานงานเขตท่ี
รับผิดชอบตอไป 

ผูปวยไดรับการติดตามเยี่ยม
หลังจำหนาย 

กุลสตรี  สิทธิพงษ ระยะเวลาในการสอนผูดูแลผูปวย
นอยเกินไป เนื่องจากไมทราบ
แผนการจำหนายท่ีแนนอน 

ปรึกษาพูดคุยกับแพทยเจาของไข
เกี่ยวกับแผนการจำหนาย 

ทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยมีความ
เขาใจตรงกัน 

มโนชา  ผัดนวน รยะเวลาการติดตามหลังจำหนาย
หางเกินไป 

ติดตองานเวชศาสตรครอบครัวใน
การติดตามเยี่ยม และการสงตอ
ขอมูลใหกับเขตท่ีรับผิดชอบ 

เจาหนาท่ีใหความรวมมือดี 

รุจิรา  วิลัยวรรณ การสงตอขอมูลการสอนผูดูแล ยังไม
มีแบบแผนการบันทึกท่ีเปนไปในแนว
เดียวกัน 

แจงขอมูลในทีมดูแล เพื่อหาแนว
ทางแกไขรวมกัน 

เจาหนาท่ีในหนวยงานใหความ
รวมมือในการแกไขปญหา
รวมกัน 

ธัญวรรณ  คำภูมี การประชุมทีมสหสาขามีนอย ทำให
การส่ือสารขอมูลไมครบถวน 

ปรึกษาแพทยเจาของไขในการนัด
ประชุมทีมสหสาขา 

เจาหนาท่ีในหนวยงานใหความ
รวมมือในการแกไขปญหา 
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5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผูเลาเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

สุธารีย  จันทวงศ ผูดูแลยังปฏิบัติการดูแลผูปวยยังไม
ถูกตอง และไมมีความมั่นใจ 

พูดคุยใหขอมูลผูดูแล ใหโอกาสใน
การซักถามขอสงสัย 

ผูดูแลเขาใจมากข้ึน 

วรรณรัตน  ตันมี ผูดูแลไมสามารถหาอุปกรณใหผูปวย
ไปใชท่ีบานได 

ติดตอประสานงานกับผูเกี่ยวของ
ในการจัดหาอุปกรณใหผูปวย 

ผูปวยมีออุปกรณกลับบาน 

พจนา  ศรีศิริ การเตรียมการจำหนายมีเวลาไมมาก
พอ ทำใหผูดูแลยังขาดความมั่นใจใน
การดูแลผูปวยท่ีบาน 

ประชุม ปรึกษาในทีมดูแล และจัด
ตารางการสอนผูดูแล เพื่อใหเกิด
ความมั่นในในการดูแลผูปวยท่ี
บานตอ 

ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึน 

นิตยา  มูลศร ี ผูดูแลผูปวยสอบถามชองทางการ
ติดตอเจาหนาท่ี เพื่อสอบถามขอมูล
เมื่อตองกลับไปดูแลผูปวยตอท่ีบาน 

แจงชองทางการติดตอใหผูดูแล
ทราบ 

ผูดูแลมีความมั่นใจมากข้ึน 

สกุณา  เกิดแกว ผูดูแลผูปวยมีเพียงคนเดียว ทำให
การรับขอมูลการสอนเพื่อกลับไป
ดูแลผูปวยตอท่ีบาน อาจไดรับไม
เต็มท่ี 

สอบถามผูดูแลคนอื่น เพื่อชวย
ดูแลผูปวยท่ีบาน 

ผูดูแลหลักสวนใหญจะมีผูดูแล
รองอีกคน เพื่อชวยดูแลผูปวยท่ี
บาน 

 
6.สรุปความถ่ี (ขอมูลท่ีไดมาจากขอ 5.1) 
 

เร่ือง จำนวนความถ่ี 

1. ผูดูแลขาดความมั่นใจในการกลับไปดูแลผูปวยท่ีบาน 3 

2. ระยะเวลาในการวางแผนการจำหนายส้ัน ทำใหการเตรียมตัวผูดูแลไดไมเต็มท่ี 3 

3. แผนการจำหนายไมเปนแบบแผนเดียวกัน 2 

4. การประชุมทีมสหสาขา และการส่ือสารมีนอย 2 

5. ระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจำหนายหางเกินไป 1 

6. ผูปวยอยูนอกเขตรับผิดชอบทำใหมีปญหาในการติดตามเยีย่มบาน 1 

7. ผูดูแลไมสามารถหาอปุกรณใหผูปวยไปใชท่ีบานได 1 

8. ผูดูแลไมทราบชองทางการสอบถามขอมูลหรือขอสงสัยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 1 
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7. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทำใหประสบความสำเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6                 
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอยสุด)   

1. การใหความรูท้ังทฤษฎีและสอนปฏิบัติแกผูดูแล และมีการทบทวนจนเกิดการปฏิบัติได จะทำให
ผูดูแลมีความมั่นใจในการกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานไดมากข้ึน 

2. การมรีะยะเวลาการวางแผนการจำหนายท่ีชัดเจน จะชวยใหการเตรียมตัวผูดูแลมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน 

3. การประชุมปรึกษาภายในทีมเกี่ยวกับการวางแผนการจำหนาย ทำใหเจาหนาท่ีมีแผนการรจำหนาย
รวมกัน 

4. การจำหนายผูปวยแตละรายท่ีตองมีการกลับไปดูแลตอท่ีบาน ตองมีการประชุมทีมสหสาขา เพื่อ
ทราบขอมูล รายละเอยีดของผูปวย ในการเตรียมแผนการจำหนายของเจาหนาท่ีแตละทีม และควรมี
คนกลางในการประสานติดตอขอมูลระหวางทีมสุขภาพเพื่อเกิดความเขาใจตรงกัน 

5. การประสานงานติดตอแผนกเวชศาสตรครอบครัวท้ังในสวนของโรงพยาบาลท่ีผูปวยรักษา และทีม
ของเจาหนาท่ีท่ีตองติดตามเยี่ยมบานตามเขตท่ีผูปวยอยู ควรมีการประสานงานท่ีมีความชัดเจน แจง
ขอมูลถึงความจำเปนในการติดตามเยี่ยมผูปวย 

6. การติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล มีความสำคัญในการติดตาม
เยี่ยมผูปวย  

7. การติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีท่ีเกีย่วของและการจัดหาแหลงซื้ออุปกรณใหกับผูปวย จะชวยให
ผูปวยมีอุปกรณกลับไปใชท่ีบานได 

8. การใหชองทางการติดตอกบัโรงพยาบาลเมื่อผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน สามารถชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉินได 
 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน)  
             คูมือ 
    แผนพับ 
 และ   มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..เมื่อวันท่ี..(ระบุ) 6 มิถุนายน 2566  
เพื่อการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  
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9. ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM 
ผลการสำรวจสภาพขอมูลกอนทำโครงการ 

ช่ือขอมูล   ตารางแสดงจำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจและการกลับมารักษาซ้ำ 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตุลาคม  2565 – กุมภาพันธ 2566 
แหลงท่ีมาขอมูล   สถิติขอมูลประจำเดือน หนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2   
 

เดือน จำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจ 
(ราย) 

จำนวนผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำ 
(ราย) 

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

รวม 85 2 
 

ผลการสำรวจสภาพขอมูลหลังทำโครงการ 
ช่ือขอมูล   ตารางแสดงจำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจและการกลับมารักษาซ้ำ 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล มีนาคม - พฤษภาคม 2566 
แหลงท่ีมาขอมูล   สถิติขอมูลประจำเดือน หนวยงานการพยาบาลสามัญกุมารเวชกรรม 9/2   
 

เดือน จำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจ 
(ราย) 

จำนวนผูปวยท่ีกลับมารักษาซ้ำ 
(ราย) 

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

รวม 40 0 
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เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังดำเนินการ 
 
 

5

10

15

20

25

30

ช่ือแผนภมิู Pt. respiratory Pt

หลงัดาํเนินกาก่อนดาํเนินการ

 
10. สรุปผลการนำเทคนิคไปปฏิบัติใช 
 กอนดำเนินการพบจำนวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาซ้ำหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 2 ราย ซึ่ง
ทางหนวยงานไดมีการทบทวน วิเคราะหปญหาสาเหตุท่ีเกิดข้ึน มีการประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา การจัดทำแนว
ทางการวางแผนการจำหนาย และการติดตอประสานงานกับงานเวชศาสตรครอบครัวเพื่อการติดตามเยี่ยมบาน ทำ
ใหขอมูลหลังดำเนินการไมพบผูปวยโรคระบบหายใจเขารับการรักษาซ้ำ แตยังตองติดตามขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อ
การพัฒนาแนวทางการจำหนายใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ัน 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 
- มีแนวทางการวางแผนการจำหนายท่ีเปนแบบแผนเดียวกัน 
- บุคลากรมีความรู ความเขาใจในการวางแผนการจำหนายผูปวย 
- ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

2. ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 
- ตอบสนองตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาลเกีย่วกับอัตราการกลับมารักษาซ้ำหลังจากจำหนาย 
  ออกจากโรงพยาบาล 
- ชวยใหระดับความพึงพอใจตอการบริการดีข้ึน 
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12. ภาพประกอบการทำกิจกรรม  
 

 
 

 
 

 
                                                                     
                                                                             (นางสาวภาวิณี  ชวยแทน) 
                                                   รักษาการแทน หวัหนา้งานการพยาบาลสามญักุมารเวชกรรม 9/2 
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ภาคผนวก 
การวางแผนการจำหนายผูปวยเดก็ระบบหายใจ 
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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 

 

ผูดูแลหลัก .......................................................ความสัมพันธกับผูปวย.........................................ผูชวยดูแล.....................................................ความสัมพันธกับผูปวย.................................................. 
 

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

 
 

 


