
1. ค้นหาปัจจัยขับเคลื่อนที่สำคัญ จุดแข็งที่มีอยู่ ที่สนับสนุนการ
พัฒนา คือ ระบบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ,การนิเทศแบบสวนดอก,
ADL sceening ,ทีม PCT chest (Nurse, Staff chest,
Resident) Progress Note และ Summary discharge

2. นำสู่ Fishbone Diagram เพื่อการพัฒนาจุดอ่อนของทีม
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VDU เปิดให้บริการเพื่อสร้างระบบการดูแลผู้ป่ วยพึ่ งพาเครื่องช่วยหายใจ
ระยะยาวอย่างครบวงจร เพื่อเป็นต้นแบบ Service model ในการ ช่วย
เหลือผู้ป่ วยที่ใส่ เครื่องช่วยหายใจ ให้สามารถให้สามารถถอดเครื่องช่วย
หายใจตามแนวทางมาตรฐาน และมีการประเมิน ฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ส่ งเสริม
ด้านโภชนาการ โดยทีมสหสาขา จะให้ความรู้และฝึกญาติหรือผู้ดูแล ให้มี
ความสามารถ จนมีความมั่นใจ ในการช่วยเหลือผู้ป่ วยที่ต้องใส่ เครื่องช่วย
หายใจระยะยาวได้อย่างถูกต้อง และช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่ วยกลับไปอยู่ที่บ้ าน
ได้  โดยที่มีทีมสนับสนุน จาก รพ.มหาราชนคร เชียงใหม่  รพ. ชุมชน หรือ
รพ. ส่ งเสริมสุขภาพ ประจำตำบล ไปให้การดูแลที่บ้ านแบบ home
health care 

ที่มาและความสำคัญที่มาและความสำคัญ

วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ
2. เพื่อให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขั้น

กระบวนการกระบวนการ

3. ทุกทีมสร้าง Diver diagram ร่วมกันกันเพื่อตั้งเป้าหมายที่สำคัญ
ของทีม และเป้าหมายของแต่ละทีมที่จะส่งผล
ให้เป้าหมายสูงสุดสำเร็จ และตั้งเป็นทีม Multiverse VDU ใช้ Line
official ในการติดต่อสื่อสาร

4. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับปรุงกระบวนการทุก 3 เดือน
ในปี 2565-2566 

การนำไปใช้การนำไปใช้

1. มีทีมสหสาขาร่วมกันทั้งหมด 6 ทีมคือ แพทย์ พยาบาล ทีมกายภาพ ทีมโภชนากร ทีม
เภสัชกร ทีมเวชศาสตร์ครอบครัว-ชุมชน ทีมสังคมสงเคราะห์ โดยมีบันทึกข้อความจากภาควิชา
อายุรศาสตร์อย่างเป็นทางการ
 2. ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 คะแนนความพึงพอใจต่อการงานที่ผ่านมาตั้งแต่ พฤศจิกายน 2565-มกราคม 257 คือ 4.28 
( 1 น้อยที่สุด 5 มากที่สุด) OFI: การประสานงานส่วนของติดตามผู้ป่วยเมื่อจำหน่ายมีความซ้ำ
ซ้อน จึงต้องมีการปรับแผน การติดตามต่อเนื่อง

3.ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นคือ
 3.1 อัตราความสำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในกลุ่มผู้ป่วย prolongs weaning สามารถ
เทียงเคียงในระดับนานาชาติได้

3.2 หลังเริ่มโครงการระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลงเฉลี่ยคือ 6.5 วัน, ลด LOS
เฉลี่ยของการนอนโรงพยาบาล ได้ 2.5 วัน

3.3 อัตราการ readmitted ที่ 48 ชั่วโมง และ 28 วัน ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ (การติดเชื้อ
Secretion odstruct) ลดลง น้อยกว่า 5%
 หลังมีทีม Multivers กำหนดอัตราการ readmitted = 0 เริ่มอยู่ในเกณฑ์ใน ไตรมาส 4 ปี
2566 ยังพบสิ่งที่ต้องปรับปรุง 
 OFI ในเรื่องการเปลี่ยนตัวผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการฝึกการ VDU และ ผู้ดูแลมีความเครียดเพิ่มขึ้นไม่
สามารถจัดการปัญหาเฉพาะหน้าได้เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยลำพัง
 Plan : 1. การให้อยู่เสมือนบ้านในโรงพยาบาล 2 วัน 8.00-17.00 น. ก่อนจำหน่าย โดยมี VDU
เป็นผู้สังเกตและให้ความช่วยเหลือ
 2. ให้ เวชศาสตร์ครอบครัว ส่งต่อข้อมูลให้ อสม หรือ แหล่งความช่วยเหลือในชุมชน เพื่อเป็นพี่เลี้ยง 

วิเคราะห์และสรุปสาระสำคัญ วิเคราะห์และสรุปสาระสำคัญ 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ KM และ lean เพื่อให้เกิดการ
ทำงานสหสาขาวิชาชีพแบบอัตโนมัติซึ่งคาดหวังว่าผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขั้น
อย่างต่อเนื่องและเป็นองค์กรที่มีการบูรณาการการดูแลรักษาที่เป็นเลิศ   ผู้รับบริการ
เกิดความพึงพอใจ 

 ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นใน 1 ปีแรกส่งผลให้ทีมได้รับกำลังใจเพราะทุก
ทีมตระหนักดีว่าผลลัพธ์ที่ดีต้องเกิดจากความร่วมมือและการปรับปรุงกระบวนการ
อย่างต่อเนื่องโดยใน ปีที่ 2 ทีมมุ่งมั่นที่จะส่งมอบคุณค่าผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
ไร้รอยต่อสู่ชุมชม

แนวปฏิบัติที่ดีในด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพแนวปฏิบัติที่ดีในด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ


