
ขาดความเชื
อมั
นในตนเอง

ผู้ป่วย ผู้ดูแล

สถานพยาบาล ระบบบริการสุขภาพ

 

 

ขาดความรู้/ทกัษะ

ไม่มั
นใจในการ
ดูแล/ไม่สามารถ
จดัการปัญหา
สุขภาพ/ภาวะ
เร่งด่วนที
เกิดขึ)นได้

ไม่สะดวกในการ
เดินทางมารับบริการ

 

โรคของผูป่้วยซบัซอ้น

สับสน/เครียด/วิตกกงัวล/กลวั

 

ลืม

ขาดที
ปรึกษา

มีอาการของโรคทรุดลง

มีอุปกรณ์หลายอยา่ง/ตอ้งการ
การดูแลที
ซบัซอ้น

อยูไ่กล ที
อยูใ่กลไ้ม่สามารถใชสิ้ทธิ2 การ
รักษาได้

ขาดบุคลากรที
ให้บริการ
นอกเวลาราชการ 

ขดัแยง้กนัในครอบครัว

เป็นกลุ่มที
ตอ้งดูแลประคบัประคอง

เกิดภาวะเร่งด่วน

เป็นโรคเรื)อรังมีปัญหาซับซอ้น

ท่ีมาและเหตุผล
ปัจจุบันอัตราครองเตียงผู้ป่วยที่รับไว้รักษามีจํานวนมากจากการที่มีผู้ป่วยเป็นโรค

เร้ือรังและมีปัญหาซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตหรืออาการดีขึ้นจะ
ถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล การเร่งจําหน่ายผู้ป่วยอาจก่อให้เกิดปัญหาหลังจําหน่าย   
เช่น    ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลไม่มั่นใจในการดูแลต่อที่บ้าน การจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
หรืออาการแทรกซ้อนต่างๆ การกลับมาด้วยโรคเดิมภายใน 28 วัน หรือมาที่หน่วยฉุกเฉิน
โดยไม่จําเป็น ในเวลาราชการผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลสามารถปรึกษากับพยาบาลเจ้าของไข้
ได้ ส่วนนอกเวลาราชการยังไม่มีการให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ดังนั้นจึงได้
จัดทําโครงการนี้

งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์รพ.รามาธิบดี 

วัตถุประสงค์
- เพ่ือประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น/วินิจฉัยอาการเบื้องต้น 

ได้รวดเร็วทันท่วงที (early detection)
- เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ/ภาวะเร่งด่วนที่เกิดขึ้น 

ลดจํานวนคร้ังที่จะมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
- เพ่ือเพ่ิมเติม/ทบทวนความรู้/ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
- เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล /ลด/คลายความ

วิตกกังวล
- เพ่ือให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาภาวะสุขภาพ/ ภาวะ

ที่เร่งด่วนที่เกิดขึ้นได้
- เพ่ือลดจํานวนคร้ังที่จะมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินหรือลดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน ในกรณีที่ไม่ใช่ภาวะ
เร่งด่วน

โครงการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์นอกเวลาราชการ

กลุ่มเป้าหมาย    
ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของพยาบาล  หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

นางสุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค  และคณะ 

การวเิคราะห์ปัญหาโดยใช้ก้างปลา

รูปแบบการปฏิบัติงาน

1. พยาบาลเจ้าของไข้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลในการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์นอกเวลา

2. ให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยการให้คําแนะนํา ให้ความรู้  การดูแลและจัดการกับปัญหา ให้
คําปรึกษาสุขภาพกายและจิตใจ ประสานงานกับหน่วยต่างๆ และแหล่งประโยชน์  เป็นต้น 

3. ประเมินผลการให้บริการภายใน 2 สัปดาห์

4. บันทึกข้อมูลลงใน Program  Microsoft  Excel  

ผลการดําเนินการ 

ดัชนีช้ีวัด

ตัวชี$วัด เป้าหมาย
ผลดําเนินการ ( 1 ปี)

ก่อนดําเนินการ
หลัง

1 ต.ค. 2555 – 30 ก.ย. 2556
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที4
เกิดขึ$น/วินิจฉัยอาการเบื$องต้น/ภาวะเร่งด่วนที4เกิดขึ$นได้

85 * 99.5%  (1,310 ครั� ง) 
(n=1,317 ครั� ง)

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกิดความมั4นใจในการดูแล /ลด/คลาย
ความ
วิตกกังวล

85 * 88%  (198 ครั� ง)
(n=225ครั� ง)

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาภาวะสุขภาพ/ 
ภาวะ
ที4เร่งด่วนที4เกิดขึ$นได้

85 * 95.6%  (152 ครั� ง)
(n=159 ครั� ง)

สามารถลดจํานวนครั$งที4จะมารับบริการที4ห้องฉุกเฉิน/
การมาตรวจก่อนเวลานัดหมาย ในกรณีที4ไม่ใช่ภาวะ
เร่งด่วนหรือฉุกเฉิน

** *  127 ครั) ง
จากทั)งหมด 1,525 ครั) ง

*  ก่อนดําเนินโครงการยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล เน่ืองจากเป็นการให้บริการนอกเวลาราชการ / ข้อมูลส่วน
ใหญ่ท่ีนํามาสู่การดําเนินโครงการเป็นข้อมูลท่ีได้จากการโทรศัพท์ติดตามในเวลาราชการ 
** ข้ึนกับจํานวนผู้ป่วยท่ีโทรศัพท์มาปรึกษาในแต่ละช่วงเวลา

ประโยชน์ของโครงการ
   กระบวนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ช่วยให้ผู้ป่วยและ ญาติผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแล ลดความวิตกกังวลต่างๆท่ีเกิดข้ึน
ระหว่างการดูแลท่ีบ้าน  ดังญาติผู้ป่วยกล่าวว่า “เสมือนมีที่ปรึกษาส่วนตัว” “เวลาที่เกิด
เหตุฉุกเฉินมันนึกไม่ออก ไม่รู้จะไปปรึกษาใคร”  รวมถึงการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้
อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย   นอกจากน้ียังช่วย ลดความแออัด
ในโรงพยาบาล รวมท้ังลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย  ญาติผู้ดูแล และโรงพยาบาล

สรุป

การนําเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะโทรศัพท์ซึ่งทกุคน
สามารถหาและใช้ได้ง่ายมาช่วย ในการดูแล ทําให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ

เพิ่มมากข้ึน  พร้อมทั้งได้ประโยชน์ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว   โรงพยาบาล 
และประเทศ  

108


