
 “ข้อเสนอการจัดท ารายงานส่วนบุคคล” 
หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับต้น (บนต.) รุ่นท่ี 39 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวณฐภัทร  ดีเลิศพิพฒัน์กลุ   เลขที ่6 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หัวหน้าหอผูป้่วยเพชรรัตน์ 4 C 
สังกัด  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

1. หัวข้อ  การเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจหอผู้ป่วยเพชรัตน์ 4 C 

2. ความส าคัญของการศึกษา/ท่ีมาของการน าเสนอ 

 ในปัจจุบันการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะทั้งชนิดช้าและเร็วมีหลากหลายวิธี     
การผ่าตัดฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจก็เป็นหนึ่งในวิธีการรักษา มีจุดประสงค์เพื่อช่วยแก้ไข
ภาวะหัวใจเต้นช้า หัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดปกติ หรือช่วยให้หัวใจบีบตัวเพื่อที่จะสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ร่างกายและอวัยวะส่วนอื่น ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยจะมีการผ่าตัดฝังตัวเครื่องส่งกระแสไฟฟ้า 
(Pulse Generator) บริเวณใต้ไหปลาร้าด้านซ้ายหรือขวา และสอดสายสื่อ (lead) ไปตามเส้นเลือด
เพื่อให้ไปอยู่ในห้องหัวใจในต้องต าแหน่งที่เหมาะสม(รูปภาพที่ 1 ในภาคผนวก)  การท าหัตถการ       
จะมีแผลผ่าตัดขนาดประมาณ 5 - 8 เซนติเมตร (รูปภาพที่ 2 ในภาคผนวก) ซึ่งภายหลังจาก           
การท าหัตถการจะต้องได้รับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆได้แก่ การติดเช้ือที่บริเวณแผลผ่าตัด 
สายสื่อหลุดจากตัวเครื่องหรือ  ปลายสายสื่อในห้องหัวใจเลื่อนหลุดไม่อยู่ในต าแหน่งเดิม  ซึ่งส่งผลท าให้
เกิดการก าเริบของโรคข้ึนได้ รวมไปถึงการติดแข็งของหัวไหล่  ต้องมีการติดตาม เฝ้าระวังป้องกัน     
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผู้ป่วยพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล  ตลอดจนผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน          
โดยมีติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในช่วง 1-3 เดือนแรก 

 โดยปกติผู้ป่วยจะอยู่โรงพยาบาลประมาณ 2 – 3 วัน ขณะอยู่โรงพยาบาลจะมีการให้
ความรู้ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ซึ่งมีทั้งข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติตัว ตามระยะเวลาหลังจากได้รับ
การฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ       เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจ และสามารถกลับไป
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และจะมีการติดตาม
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย โดยหลังจากจ าหน่ายภายใน 7 – 10 วันจะมีการไปเยี่ยมที่บ้านโดยหน่วยดูแลผูป้ว่ย
ต่อเนื่อง มีการโทรศัพท์สอบถามอาการและอาการแทรกซ้อนพร้อมทั้งให้ความรู้ โดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี (nurse case manager) ประจ าหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C ที่ 1 เดือน และ 3 เดือน และ        
มีการนัดมาตรวจเพื่อดูแผลและเช็คการท างานของเครื่องที่โรงพยาบาล  

จากการท างานที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีการแจกคู่มือในการปฏิบัติตัว(รูปภาพที่ 3            
ในภาคผนวก )และให้ความรู้แล้วก็ตาม พบว่าเมื่อโทรศัพท์เยี่ยมครั้งแรกที่ 1 เดือนก่อนการมาตรวจ 
ตามนัด ในปีงบประมาณ 2563 มากกว่า 30 % ของผู้ป่วย  จะเริ่มมีข้อไหล่ยึดติด (เริ่มมีการเจ็บที่
หัวไหล่เมื่อขยับ)  เนื่องจากขยับหัวไหล่น้อยกว่าปกติ     จากความกลัวว่าถ้าขยับมากสายสื่ออาจจะหลดุ
จากต าแหน่งได้    ทางหน่วยงานจึงให้ค าแนะน าเพิ่มเติมถึงวิธีการลดอาการข้อไหล่ยึดติดที่จะไม่ท าให้
สายสื่อเลื่อนหลุด แต่ไม่สามารถสาธิตให้ดูได้ และจากสถานการณ์ปัจจุบันทั่วโลกก าลังเผชิญปัญหาการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19 ) และผู้ที่ติดเช้ือไวรัสดังกล่าวสามารถ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ้ื่นในวงกว้าง ท าให้หน่วยดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องงดออกเยี่ยมผูป้ว่ยที่บ้าน               ผู้
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ฝังเครื่องบางรายเกิดความวิตกกังวลและกลัวที่จะเดินทางมาพบแพทย์ในโรงพยาบาล   ท าให้ผู้ป่วยขาด
ความมั่นใจในการดูแลตนเองและขาดความต่อเนื่องในการรักษา ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวอาจสง่ผลใหผู้ป้ว่ย
เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ข้อไหล่ติดแข็ง หรือสายสื่อเลื่อนหลุดได้  

ทางผู้จัดท าได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวที่อาจเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน   
จึงได้มีการจัดท า โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลในการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง โดยสื่อสารในรูปแบบวิดีโอคอลผ่าน line  application       
ตามระยะเวลาที่ก าหนด เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่มากข้ึน  สื่อสารตรงกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถเห็นภาพการสาธิตการเคลื่อนไหวหัวไหล่  เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการติดตามผู้ป่วย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้สอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ เสริมสร้างสุขภาพ
เชิงรุก ผู้ป่วยและญาติมีช่องทางในการติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เช่ียวชาญ   ค าแนะน าที่ให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีข้ึน  

3. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้มีระบบการติดตามผู้ป่วยภายหลังจากการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้า
หัวใจแบบ VDO call ผ่าน line application เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

2. เพื่อให้มีคู่มือส าหรับพยาบาลในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ 

4. เป้าหมาย 

 1. ติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจแบบ VDO call ผ่าน 
line application หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

 2. ลดอัตราการเกิดหัวไหล่ติดภายหลังจากการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น แผลติดเช้ือ สายสื่อเลื่อนหลุดภายหลังได้รบัการฝงั

อุปกรณ์อเิล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ 
 4.  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  
5.  มี คู่มือส าหรับพยาบาลในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่ ได้ รับการ ฝังอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ  

5. แนวคิด/หลักการท่ีใช้ในการศึกษา 

 ในการ ศึกษาครั้ งนี้ ใ ช้แนวคิดเรื่ อง  SWOT Analysis ซึ่ ง เป็นเครื่ องมือที่ ใ ช้ใน              
การวิเคราะห์ ความสามารถและศักยภาพขององค์กร ประกอบไปด้วย  

ปัจจัยภายในที่สามารถควบคุมได้ 
 S (Strengths) วิเคราะห์จุดแข็งของหน่วยงาน สิ่งที่เป็นข้อได้เปรียบ  
W (Weaknesses) วิเคราะห์จุดอ่อน จุดด้อย หรือจุดที่อาจท าให้เกิดปัญหา  
ปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
O (Opportunities) วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกหรือการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม

ที่ไม่อาจควบคุมได้ แต่สิ่งนั้นส่งผลดี กลับมาเป็นโอกาสอันดีของหน่วยงาน 
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T (Threats) วิเคราะห์ ความเสี่ยง ภัยคุกคาม หรืออุปสรรคจากภายนอกหน่วยงาน  
 
       ตารางที่ 1  SWOT Analysis หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C 
 

จุดแข็ง 
(S-Strength) 

จุดอ่อน 
(W-Weakness) 

โอกาส 
(O-Opportunity) 

ภาวะคุกคาม 
(T-Threat) 

1. บุคลากรมีความรู้
ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหัวใจ
และเป็นวิทยากรให้ความรู้
กับหน่วยงานต่างๆ 
2. มีบุคลากรจบปริญญา
โทและจบการพยาบาล
เฉพาะทางหลายสาขา 
3. บุคลากรมีความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรมีความ
สามัคคีเน้นการท างานเป็น
ทีม เสียสละ มุ่งมั่น มี
ความรับผิดชอบ 
4. สามารถบรหิาร
อัตราก าลงัในหน่วยงาน มี
การดูแลผู้ป่วยแบบ T-
CABได้อย่างเหมาะสม 
5. เป็นแหล่งฝึกงานของ
นักศึกษาพยาบาลจาก
หลายสถาบันรวมถงึ
นักศึกษาการแพทย์ฉุกเฉิน 
6. มีการพฒันานวตกรรม 
/งานวิจัยทางการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง   

 

 

 

 

1. อัตราก าลงับุคลากรไม่
เพียงพอ ท าให้ต้องปฏิบัติงาน
มากขึ้นเพื่อทดเเทนคนที่ขาด 
2. บุคลากรมีภาระงานด้าน 
non-nursing จ านวนมากท า
ให้บุคลากรเหนื่อยล้า 
3. ขาดขวัญเเละก าลงัใจใน
การท างาน เช่น นโยบาย การ
หมุนเวียนก าลังคนไปช่วย
หน่วยงานอื่น 
4. การสือ่สารในองค์กรมี
หลายช่องทาง เเละไดร้ับ
ข้อมูลจากหลายเเหล่ง 
บางครัง้ไม่ทันต่อเหตุการณ์ 
หรือเกิดความสบัสน 
5. บุคลากรขาดความ 
เช่ียวชาญด้านการน า
สารสนเทศมาใช้ประโยชน์ 
6. มีบุคลากรจบการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดจ านวนน้อย 
7. การเตรียมสมรรถนะ
บุคลากรไม่ครอบคลุมความรู้
ในหน่วยงานที่มีการรบัผูป้่วย
หลายสาขา 

1. มีนโยบายส่งเสริม
การพัฒนาบุคลากรส่ง
ศึกษา อบรมด้าน
ต่างๆ 
2. มีทุนสนบัสนุนการ
ท างานวิจัย 
3. ผู้บริหารสนบัสนุน
สวัสดิการเเละค่าตอบ
เเทน อย่างเหมาะสม 
4. เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขั้นสงู 
ตั้งอยู่ในเขตเมอืง 
กทม.  
5. มีการพฒันาระบบ
สารสนเทศ ให้
บุคลากรเข้าถึงข้อมลู
ได้สะดวก 
6. ผู้บริหารสนบัสนุน
ทรัพยากรที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มที ่

1 สถานพยาบาลมี
การเเข่งขันในการ
สร้างเเรงจูงใจเพือ่
ดึงดูดบุคลากรทีม่ี
ประสบการณ์สงู 

2ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลทางการ
เเพทย์ได้มากขึ้นมี
ความรู้ทางการเเพทย์
เเละพยาบาลมากขึ้น
ท าให้ผูป้่วย/ญาติ
คาดหวังต่อการ
บริการมากขึ้น 

3ภาวะเศรษฐกิจเเละ
สังคมที่่เปลี่ยนเเปลง
ส่งผลต่อค่านิยมเเละ
เจตคติของบุคลากร 

4สื่อสงัคมออนไลน์มี
การตอบสนองทาง
สังคมได้หลายทิศทาง
เเละรวดเร็ว ท าให้เกิด
ข้อร้องเรียนได้ง่าย 

5.มีการแพรร่ะบาด
ของโรคติดเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019           
( COVID-19 )อย่าง
กว้างขวางและ
ยาวนาน 
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หลังจากวิเคราะห์หน่วยงานจึงได้ใช้วิธีการน าจุดแข็งของหน่วย มาปิดจุดอ่อน แก้ไข 
ภัยคุกคาม และน าโอกาสในการพัฒนาที่ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากทางผู้บริหารมาใช้ประโยชน์ 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

รวมถึงยังใช้ PDCA Cycle หรือ Deming Cycle ซึ่งเป็นแนวคิดที่เน้นให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างมีระบบ โดยมีเป้าหมายให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  เข้ามาร่วมปรับปรุงกระบวน           
การท างานให้ดีย่ิงข้ึน แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน และวางแผนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน            โดย
หลังจากผ่านกระบวนการวางแผน ปฏิบัติตามแผน ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนแล้ว น าผลลัพธ์   ที่ได้
กลับมาประเมินผล หาปัจจัยที่ยังท าให้ไม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย  เพื่อแก้ไขจุดอ่อน เสริม จุด
แข็ง ขจัดปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน ปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   โดย
ทุกครั้งที่การด าเนินงานตามวงจร PDCA หมุนครบรอบ ก็จะเป็นแรงส่งส าหรับการด าเนินงานในรอบ
ต่อไปและก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนพบว่าการสื่อสารที่พูดคุยเพียงอย่างเดยีว 
ไม่เห็นภาพที่ชัดเจน  ไม่เห็นวิธีการสาธิต อาจท าให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในการปฏิบัติตัว                  
มีความเข้าใจไม่ตรงกัน รวมถึงในสถานการณ์ปัจจุบนัที่พบว่ามีปัญหาการแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 ( COVID-19 )  ไม่มีหน่วยงานจากโรงพยาบาลไปเยี่ยมที่บ้าน และผู้ป่วยหลายคน      
ไม่อยากมาโรงพยาบาลแต่ก็ยังขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ต้องการความรู้และข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ
เสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

6. แนวทางการด าเนินการ/ระยะเวลาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
1. ประเมินสมรรถนะบุคลากรในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการฝังอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจก่อนได้รับความรู้ ด้วยข้อสอบ 
2. ให้ความรู้บุคลากรเพื่อให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) ประจ าหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 4 C และประเมินสมรรถนะด้วยข้อสอบหลังให้ความรู้ 

3. จัดท าคู่มือการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้า
หัวใจ เพื่อให้การให้ค าแนะน าเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

4. ก าหนดข้ันตอนการสื่อสารกับผู้ป่วย พร้อมทั้งก าหนดบุคลากรพยาบาลประจ า    
หอผู้ป่วยในแต่ละเวร ในการให้ความรู้ผู้ป่วยผ่านทางวิดีโอคอล และก าหนดช่วงเวลาให้สอดคล้องกับ
บริบทของหอผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

4.1. เมื่อแพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ      
กลับบ้านได้ทุกราย ใช้โทรศัพท์ของหน่วยงาน add friend ทาง line application กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วย นัดหมายเรื่องวันที่และเวลาที่สะดวกทั้ง 2 ฝ่าย ในการที่ทางหน่วยงานจะติดต่อไปเมื่อ          
ครบก าหนด หลังการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจที่ 30วัน และ 3 เดือน 

4.2. นอกเหลือจากวันที่นัดหมายพูดคุยทาง VDO call แล้ว ในกรณี            ที่
ไม่เร่งด่วน    ถ้าผู้ป่วยมีข้อสงสัยสอบถาม ให้ฝากค าถามไว้ใน line application จะมีพยาบาลเข้ามา
ตอบทุกวัน  เวลา 10.00 – 11.00น. และ 18.00 – 20.00 น. 

4.3. ก าหนดหน้าที่ให้พยาบาลหัวหน้าทีมเวรเช้า (8.00 – 16.00) และ    
เวรบ่าย(16.00 – 24.00)   เป็นผู้ติดต่อ VDO call ตามเวลานัดหมาย สอบถามอาการกับผู้ป่วยหรือ
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ผู้ดูแลตามแบบฟอร์ม ( รูปภาพที่ 4 ในภาคผนวก)  และตอบค าถามที่ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ตามช่วงเวลา     
ที่ก าหนด โดยถ้าหัวหน้าเวรมีภาระงานมากในช่วงเวลาดังกล่าว ให้รองหัวหน้าเวรเป็นผู้ท าหน้าที่แทน 

4.4. บางค าถามถ้าไม่สามารถให้ความกระจ่างกับผู้ป่วยได้ ให้ปรึกษาพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี( nurse case manager) หรือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ ตามล าดับ 

4.5. หลังจากเสร็จสิ้นการให้ค าแนะน าทาง VDO call แล้วให้แจ้งนัดหมาย
ครั้งต่อไปหรือแจ้งสิ้นสุดเมื่อครบก าหนดการติดตาม 

กระบวนการท างานของพยาบาลในการติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ไฟฟ้าหัวใจหอผู้ป่วยเพชรัตน์ 4 C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้าเวร/รองหัวหน้าเวร 

ติดต่อผู้ป่วยผ่าน line application ของหน่วยงาน 

VDO Call กับผู้ป่วยCIEDs 

ตามเวลานัดหมาย 

 

ตอบค าถามผูป้่วยรายอื่น 

 เวรเช้า เวลา10.00-11.00น. 

 เวรบ่าย เวลา 18.00-20.00น. 

ให้ค าแนะน าผู้ป่วยตามคู่มือ
ของหน่วยงาน 

ตอบข้อซักถามอื่นๆ 

สอบถามอาการ 

ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 

นัดหมายครัง้ต่อไป/         
แจ้งยุติการติดตาม 

 

ปรึกษา case manager/ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

Y 

N 
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5. ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการ และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในหอผู้ป่วยโดยใช้เป็น QR Code 

6. จัดประชุมการด าเนินงานน าผลลัพธ์ที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการท างาน 

 

ตารางที่ 2 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

ข้ันตอนการปฏิบัตงิาน 

ปี 2564  

ก.ค. ส.ค ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย.   พ.ค.   มิ.ย. 

1.ประเมินสมรรถนะ
บุคลากรหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 
4 C 

            

2.ให้ความรู้บุคลากรและ
ประเมินสมรรถนะหลงัได้รับ
ความรู้ 

            

3.จัดท าคู่มือการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่ได้รบั
การฝงัอุปกรณ์
อิเลก็ทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ 

            

4.ก าหนดข้ันตอนการ
สื่อสารกบัผูป้่วย พร้อมทัง้
ก าหนดบุคลากรที่ให้
ค าแนะน า 

            

5. ด าเนินงานตามแผนและ
เก็บข้อมูล 
 

            

6.วิเคราะห์ตัวช้ีวัด
ประเมินผลและสรปุผล 
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7. ประโยชน์จากการศึกษา 
1. เพิ่มสมรรถนะ และ ความพึงพอใจให้แก่บุคลากรในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ    

การฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ 
2. มีคู่มือในการตอบค าถามเรื่องการดูแลผู้ป่วยภายหลังที่ได้รับการฝังอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ ส าหรับบุคลากร 
3. ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน เ ช่น         

แผลผ่าตัดแยกหรือติดเช้ือ ข้อไหล่ติดแข็ง 
4. ผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบาย ลดการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือจากโรคระบาดต่าง ๆ 
5. ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการดูแลตนเองและเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก 

ช่วยเน้นย้ าผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวที่ถูกภายหลังจากการใส่อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ 
8. งบประมาณ 

 การบริหารโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 
การฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ  เป็นการบริหารจัดการภายในหอผู้ป่วยเพชรัตน์ 4 C            
ซึ่งมี Smart Phone พร้อม แพกเกจ internet ที่ทางโรงพยาบาลจัดสรรให้หน่วยงานอยู่ก่อนแล้ว      
รวมถึงทางหน่วยงานมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ( nurse case manager) ที่มีความรู้ความสามารถ
พร้อมจะแบ่งปันแก่บุคคลอื่น ๆ จึงเป็นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่แล้วในหน่วยงาน น ามาท าให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด จึงไม่ใช้งบประมาณ 

9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
9.1. ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต ( Output ) และ หรือระดับผลลัพธ์           

( Outcome ) 
9.1.1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ     

หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C ได้รับการติดตามดูแลแบบ VDO call ผ่าน line application เมื่อกลับไป     
อยู่บ้าน เป้าหมาย ≥ 90% 

9.1.2. ประเมินการเกิดหัวไหล่ติดภายหลังจากการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ไฟฟ้าหัวใจที่ 30 วัน เป้าหมาย ≤ 30 % 

9.1.3. ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน แผลติดเช้ือ สายสื่อเลื่อนหลุด
ภายหลังการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ ที่ 30 วัน และ 90 วัน เป้าหมาย< 5 % 

9.1.4. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน า  
ผ่านระบบ VDO Callตามระยะเวลาที่ก าหนด ( 2-3 ครั้ง )ทุกราย เป้าหมาย ≥ 80% 

9.1.5. ประเมินสมรรถนะบุคลากรทุกรายเรื่องการให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่ได้รับ
การฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ  เป้าหมายต้องผ่าน 100% 

9.1.6. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทุกรายที่มีหน้าที่ให้ค าแนะน าผูป้ว่ย       
ตามโปรแกรมที่ก าหนดเป้าหมาย ≥ 80%  
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9.2. วิธีการ / เครื่องมือในการติดตามและการประเมินผล (ส าเร็จ)  
9.2.1. พยาบาลที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ในการติดตามผู้ป่วยหรือผู้ดูแล     

ทางVDO Call ตามวันและเวลาทุกนัดหมาย ในกรณีที่นัดหมายแล้วติดต่อไม่ได้ จะติดต่อใหม่ในวันรุ่งข้ึน 
ถ้าติดต่อไม่ได้อีกจะใช้โทรศัพท์ติดต่อพร้อมทั้งน ามาทบทวนหาสาเหตุ และแก้ไข  เป้าหมายผู้ป่วยต้อง
ได้รับการติดตาม ≥ 90% 

9.2.2. ประเมินการเกิดหัวไหล่ติด ภายหลังจากการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ไฟฟ้าหัวใจที่ 30 วัน และ 90 วัน ในผู้ป่วยทุกรายที่จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C   รายใด
ที่เริ่มมีอาการไหล่ติด (มีอาการเจ็บที่หัวไหล่เมื่อขยับ) หลังจากให้ค าแนะน าจะตามประเมินผลหลัง
จากนั้นอีก 30 วันเป้าหมาย ≤ 30 % 

9.2.3. ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน แผลติดเช้ือ สายสื่อเลื่อนหลุด
ภายหลังการฝังอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ ที่ 30 วัน และ 90 วัน เป้าหมาย< 5 % 

9.2.4. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าผ่าน
ระบบ VDO Call ผ่าน QR code (รูปภาพที่ 7 ในภาคผนวก )  ทุกราย และทุกครั้งที่ได้รับค าแนะน า 
พร้อมทั้งประเมินผลทุก  1 เดือน เป้าหมาย  ≥ 80%  น ามาวิเคราะห์รายข้อในข้อที่คะแนนยังไม่ถึง
เป้าหมายน ามาหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขกระบวนการท างาน  รวมถึงหากมีข้อเสนอแนะและข้อที่ควร
พัฒนาน ามาปรับปรุงกระบวนการท างาน                                                                                                

 

ตารางที่ 4 แบบประเมินความพงึพอใจผูร้ับบริการ 
หัวข้อ ดี

เยี่ยม 
ดี พอใจ ควร

ปรับปรงุ 
ควร

ปรับปรงุ
อย่างยิ่ง 

1.พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้ม แจ่มใส วาจาสุภาพ      

2.พยาบาลตอบข้อสงสัยแก่ท่านด้วยความเต็มใจ      

3.พยาบาลมีความรู้ ความสามารถ ในการให้บริการ      

4.พยาบาลช่วยให้ท่านบรรเทาความเจ็บปวดและ 
ทุกข์ทรมาน 

     

5.พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึก และ
ความคิดเห็น เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
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9.2.5. ภายหลังจากการจัดอบรมให้ความรู้ในเรือ่งการดูแลผูป้่วยที่ได้รับการฝงั
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจและการให้ค าปรึกษาแล้ว  จะประเมินสมรรถนะบุคลากรด้วยข้อสอบ
(รูปภาพที่ 5 ในภาคผนวก)   เป้าหมายต้องผ่าน 100%    ในรายที่ยังไม่ผ่านการประเมินจะวิเคราะห์
เป็นรายบุคลและประเมินว่ายังขาดความรู้ในส่วนใด แล้วให้ความรู้ในส่วนนั้น และประเมินซ้ าจนผ่าน 
100% ทุกคน และ จะมีการประเมินซ้ าทุก 1 ปี 

9.2.6. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทุกรายที่มีหน้าที่ให้ค าแนะน าผูป้ว่ย      
ผ่าน QR code (รูปภาพที่ 6 ในภาคผนวก)  ทุกราย และประเมินผลทุก 3 เดือน เป้าหมาย ≥ 80%  
ในกรณีที่ความพึงพอใจได้ไม่ถึง 80 % น ามาวิเคราะห์รายข้อและหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไข
กระบวนการท างานและน ามาประเมินซ้ าต่อไป 

 

ตารางที่ 3 แบบประเมินความพงึพอใจบุคลากรผู้ให้ค าแนะน า 

หัวข้อ 1 
น้อย
ที่สุด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ที่สุด 

1.ท่านคิดว่าโครงการนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย      

2.ท่านรู้สึกว่าโครงการนี้เป็นการเพิ่มภาระงาน      

3.ท่านยินดีเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของโครงการนี้      

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อโครงการนี้      

5.ท่านคิดว่าควรมีโครงการในลักษณะเช่นน้ีอีก      

 

10. ข้อเสนอแนะ 
10.1. ในผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยบางราย อาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการรูปแบบนี ้

เช่น ไม่มี smart phone  ใช้ smart phone ไม่เป็น มีปัญหาค่าใช้จ่าย ไม่สามารถเช่ือมต่อสัญญาณ
อินเตอรเ์น็ตไดห้รือบริเวณที่อยู่อาศัยไมส่ามารถรับสัญญาณอินเตอรเ์น็ตได้ อาจจะต้องใช้วิธีการสอบถาม
อาการ       ทางโทรศัพท์ หรือส่งต่อข้อมูลให้หอ้งตรวจหัวใจและหลอดเลือดเป็นรายๆไป ให้เป็นผูส้าธิต
ให้ผู้ป่วยดูเมื่อมาตรวจตามนัด 

10.2. ผู้ป่วยบางราย เป็นผูสู้งอายุความจ าไม่ดี  อยู่คนเดียวไม่สามารถหาผู้ดูแลได ้
อาจจะตอ้งอาศัยความร่วมมือจากชุมชนเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้
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10.3. ถ้าภาระงานพยาบาลในช่วงที่จะVDO call หรือตอบค าถามมีมาก อาจจะ    
ท าให้เวลา ในการตอบค าถามลดลงและไม่ครอบคลุม อาจจะต้องนัดหมายกันอีกครั้งในวันถัดไป 

10.4. ผู้ป่วยที่ได้รบัการฝงัอุปกรณ์อิเล็กทรอนกิส์ไฟฟ้าหัวใจทัง้หมดของโรงพยาบาล 
จะอยู่ในหลายหอผูป้่วย โครงการเพิม่ประสทิธิภาพการพยาบาลในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการฝงั
อุปกรณ์อเิล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ เริม่ท าในหอผูป้่วยเพชรรตัน์ 4 C จึงอาจจะไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย 
ดังนั้นหากโครงการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ผู้ปว่ยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น มีความพึงพอใจ       
จึงมีแนวคิดจะขยายโครงการไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆภายใต้บริบทของแต่ละหน่วยงาน 

10.5. การเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลในการติดตามดูแลผูป้่วยในแบบนี้เลือกท า
ในผู้ป่วยเพียงกลุ่มโรคเดียว เนื่องจากเป็นโครงการน าร่องและในหอผู้ป่วยวิกฤติจะมีภาระงาน ถ้าระดับ
ผลผลิตและระดับผลลพัธ์ดี ในอนาคตถ้าหน่วยงานไม่ขาดแคลนบุคลากร วางแผนจะท าในผู้ป่วยกลุ่มโรค
อื่น ๆต่อไป 

 



ภาคผนวก 

 
 
รูปภาพที่ 1 การผ่าตัดฝงัตัวเครื่องสง่กระแสไฟฟ้า (Pulse Generator) สอดสายสือ่ (lead) ไปตามเส้น

เลือดเพื่อให้ไปอยู่ในหอ้งหัวใจในต้องต าแหนง่ที่เหมาะสม   
 

 
รูปภาพที่ 2การท าหัตถการมีแผลผ่าตัดขนาดประมาณ 5 - 8  
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รูปภาพที่ 3 คู่มือในการปฏิบัติตัวผูป้่วยที่ได้รับการฝังอปุกรณ์อิเล็กทรอนกิส์ไฟฟ้าหัวใจ 
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รูปภาพที่ 4แบบฟอร์ม สอบถามอาการกบัผูป้่วย 
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รูปภาพที่ 5 ข้อสอบประเมินความรูบุ้คลากรในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4 C 
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รูปภาพที่ 6 QR code ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 7 QR code ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับค าแนะน าผ่านระบบ 
VDO Call  


