กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
งานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
1. ชื่อผลงาน  การพัฒนาระบบการให้บริการอาหารเฉพาะโรคตามกลุ่มพลังงาน ในผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล
2. สรุปผลงานโดยย่อ
จากข้อมูล การให้บริการอาหารเฉพาะโรค   ปี 2555 (ต.ค.54-ก.ย.55) มีผู้ป่วยเฉพาะโรค admit  จำนวน  2,131 ราย  จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  10,936  ราย  คิดเป็นร้อยละ  19.49  ได้รับบริการอาหารเฉพาะโรคจำนวน  4,262  ครั้ง  ปี 2556 (ต.ค.55-ก.ย.56) มีผู้ป่วยเฉพาะโรค  admit  จำนวน  1,906  ราย  จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  9,037  ราย  คิดเป็นร้อยละ  21.09  ได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค  3,812  ครั้ง ปี 2557 (ต.ค.56 - ก.ย.57) มีผู้ป่วยเฉพาะโรค admit  จำนวน 2,165 ราย จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  10,911  ราย  คิดเป็นร้อยละ  19.84  ได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค 4,330 ครั้ง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มา admit ที่ต้องได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง  ผู้ป่วยรับอาหารทางปากไม่ได้หรือช่วยตัวเองไม่ได้(ต้องให้อาหารทางสายให้อาหาร) ผู้ป่วยโรคขาดพลังงานและแคลอรีและผู้ป่วยโรคไต ตามลำดับ
สมาชิกทีม
1. นางนุชจนาถ  สิงห์งอย 

ตำแหน่ง   โภชนากร
2. นางสาวคิดสวาท  บัวสาย  

ตำแหน่ง   พนักงานบริการ
3. นางสาวสายพิญ  สูตรขุนทด             ตำแหน่ง  พนักงานประกอบอาหาร
3. เป้าหมาย
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค ร้อยละ 100
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการอาหารเฉพาะโรคตรงตามพลังงาน  ร้อยละ  100
3. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคำนวณพลังงานครบทุกราย ร้อยละ 100
4. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการประเมินการบริโภคอาหาร  ร้อยละ 80
4. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
1. ใบเบิกอาหารประจำวัน  ไม่ลงโรคของผู้ป่วย  ลงอาหารผิดประเภท  ไม่ตรง order  ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการอาหารที่ตรงกับโรคประจำตัว
2. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการอาหารเฉพาะโรค 
3. ยังขาดวัสดุ อุปกรณ์ ที่จำเป็นสำหรับการให้บริการอาหารเฉพาะโรค 
5. การเปลี่ยนแปลง
1. กำหนดรูปแบบการให้บริการอาหารเฉพาะโรคที่ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงาน
2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชี้แจงการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
3. คำนวณพลังงานและกำหนดปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน
4. แยกภาชนะใส่อาหารเฉพาะโรค โดยใช้กล่องข้าวที่มีช่องแบ่งอาหาร ในผู้ป่วยเตียงสามัญ และผู้ป่วยห้องพิเศษ ใช้ผ้าปูรองชุดถาดอาหาร ติดฉลากแจ้งพลังงานและปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยต้องได้รับในแต่ละวัน   
5. มีการชั่งตวงอาหารในผู้ป่วยเฉพาะโรคทุกรายให้ตรงกับฉลากที่กำหนดในแต่ละวัน
6. การวัดและผลการเปลี่ยนแปลง
	ตัวชี้วัด
	ก่อนปรับปรุง
	หลังปรับปรุง

	
	ปี 2556
	ปี 2557

	1.ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค ร้อยละ 100
	100
(ตุลาคม 56-กุมภาพันธ์ 57)หน่วยงานจัดให้บริการอาหารเฉพาะโรค แยกหม้อ คนไข้จะได้รับบริการอาหารครบหมดทุกราย
	            96.13
(มีนาคม 57- กันยายน 57) หน่วยงานเริ่มแยกโรคตามกลุ่มพลังงาน ใช้กล่องข้าว

	2.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการอาหารเฉพาะโรคตรงตามพลังงาน  ร้อยละ  100
	-
	96.13

	3.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคำนวณพลังงานครบทุกราย ร้อยละ 100
	-
	96.13

	4.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการประเมินการบริโภคอาหาร  ร้อยละ 80
	-
	-


     8. แผนการต่อเนื่อง
               1. ให้ความรู้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่ให้บริการอาหารเฉพาะโรคครบทุกราย
               2. การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเฉพาะโรคที่มีดัชนีมวลกาย < 18.5 และที่มีข้อบ่งชี้
              3. มีการติดตาม ประเมินผล เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปพักรักษาตัวบ้าน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ รอบที่ 1/58
งานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

1. ชื่อผลงาน  การพัฒนาระบบการจัดเก็บภาชนะใส่อาหารผู้ป่วย ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเรณูนคร
2. สรุปผลงานโดยย่อ
จากข้อมูล การจัดเก็บภาชนะผู้ป่วย ปี 2557 (ต.ค.56-ก.ย.57)   พบว่า ภาชนะใส่อาหารผู้ป่วยตกค้างในตึก มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในแต่ละเดือน จากการเก็บข้อมูล เดือนตุลาคม 57 ถาดอาหารตกค้าง คิดเป็นร้อยละ 19.35 เดือนพฤศจิกายน 57 คิดเป็นร้อยละ 30 เดือนธันวาคม 57 คิดเป็นร้อยละ 38.71 เดือนมกราคม 58 คิดเป็นร้อยละ 25.80   เดือนมกราคม 58 คิดเป็นร้อยละ 25.80  เดือนกุมภาพันธ์ 58  คิดเป็นร้อยละ 25 เดือนมีนาคม 58 คิดเป็นร้อยละ 35.48 เดือนเมษายน 58 คิดเป็นร้อยละ 23.33 เดือนพฤษภาคม 58 คิดเป็นร้อยละ 29.03  เดือนมิถุนายน 58 คิดเป็นร้อยละ 20  เดือนกรกฎาคม 58 คิดเป็นร้อยละ 40  เดือนสิงหาคม 58 คิดเป็นร้อยละ 45.16 และเดือนกันยายน 58 คิดเป็นร้อยละ 40 สาเหตุของปัญหาภาชนะใส่อาหารผู้ป่วยตกค้างในตึก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ลืมเก็บถาด ผู้ป่วยไม่อยู่ที่ห้องหรือเตียง และผู้ป่วยยังไม่ทาน 
สมาชิกทีม
1. นางนุชจนาถ  สิงห์งอย 
          ตำแหน่ง  โภชนากร
2. นางสาวคิดสวาท  บัวสาย  
          ตำแหน่ง  พนักงานบริการ
3. นางสาวพรธิดา  บัวสาย                  ตำแหน่ง  พนักงานประกอบอาหาร
3. เป้าหมาย
1. ภาชนะใส่อาหารผู้ป่วยตกค้างลดลง  ร้อยละ 80
2. ผู้ป่วยและญาติ สามารถจัดเก็บภาชนะใส่อาหารได้ถูกที่ ร้อยละ 80
4. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
1. หน่วยงานขาดการประชาสัมพันธ์ เรื่อง เวลาในการจัดเก็บภาชนะใส่อาหารผู้ป่วย
2. เจ้าหน้าที่ไม่ได้นับภาชนะใส่อาหารผู้ป่วย ที่นำขึ้นไปให้บริการผู้ป่วย
3. ผู้ป่วยไม่มีญาติมาเฝ้า และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงไม่สามารถรับประทานอาหารทันตามเวลาที่กำหนด 
4. ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ที่เตียงหรือห้อง เช่น กรณี ที่แพทย์สั่งไปฟอกไต ไป X-Ray  ทำ TR  เจ้าหน้าที่บนตึกแจ้งให้ตักอาหารไว้ให้ที่เตียงหรือห้องผู้ป่วย
5. ผู้ป่วยและญาติ ไม่วางภาชนะใส่อาหารในบริเวณที่จัดไว้ให้
6. เจ้าหน้าที่ไม่ได้ตรวจนับภาชนะใส่อาหารที่ ผู้ป่วยรับประทาเสร็จแล้ว ก่อนนำมาล้างทำความสะอาด
5. การเปลี่ยนแปลง
1. กำหนดรูปแบบการจัดเก็บภาชนะใส่อาหารผู้ป่วย ให้ชัดเจน และให้มีการประชาสัมพันธ์เวลาจัดเก็บภาชนะใส่อาหารผู้ป่วย
2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตึกผู้ป่วยใน 1,2 ห้องคลอด ให้ใส่ถุงขยะแดง ไว้ให้พร้อมในการวางภาชนะใส่อาหารผู้ป่วย และมีป้ายบอกชัดเจน 
3. แจ้งผู้ป่วยและญาติ ทั้งที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้เปลี่ยนถ่ายอาหารใส่ภาชนะที่นำมาจากบ้านหรือภาชนะที่มีให้บริการในห้องพิเศษไว้ กรณียังไม่รับประทานในช่วงเวลาที่หน่วยงานให้บริการ และหากไม่มีญาติให้แจ้งเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน เพื่อช่วยเหลือ
4. เจ้าหน้าที่ตรวจนับจำนวนภาชนะใส่อาหารที่นำขึ้นไปให้บริการบนตึกก่อนและหลัง เพื่อจะได้ติดตามจัดเก็บ ลงมาล้างทำความสะอาด 
6. การวัดและผลการเปลี่ยนแปลง
	ตัวชี้วัด
	ก่อนปรับปรุง
	หลังปรับปรุง

	
	ปี 2557
	ปี 2558

	1.ภาชนะใส่อาหารผู้ป่วยตกค้างลดลง  ร้อยละ 80
	69.05
	-

	2.ผู้ป่วยและญาติ สามารถจัดเก็บภาชนะใส่อาหารได้ถูกที่ ร้อยละ 80
	76.71
	-


     8. แผนการต่อเนื่อง
          1. จัดหาภาชนะใส่อาหารสำรอง ให้ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติ 
2. จัดหาถังสำหรับวางภาชนะใส่อาหารผู้ป่วย และติดป้ายให้ชัดเจน ให้ห้องคลอด 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ รอบที่ 2/58
งานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

1. ชื่อผลงาน การพัฒนาระบบการให้บริการอาหารเฉพาะโรคโดยใช้นวัตกรรม  “กล่องข้าวสมส่วน กินดี มีสุข อยู่อย่างพอเพียง”
2. สรุปผลงานโดยย่อ
จากข้อมูล การให้บริการอาหารเฉพาะโรค   ปี 2555 (ต.ค.54-ก.ย.55) มีผู้ป่วยเฉพาะโรค admit  จำนวน  2,131 ราย  จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  10,936  ราย  คิดเป็นร้อยละ  19.49  ได้รับบริการอาหารเฉพาะโรคจำนวน  4,262  ครั้ง  ปี 2556 (ต.ค.55-ก.ย.56) มีผู้ป่วยเฉพาะโรค  admit  จำนวน  1,906  ราย  จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  9,038  ราย  คิดเป็นร้อยละ  21.09  ได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค  3,812  ครั้ง ปี 2557 (ต.ค.56 - ก.ย.57) มีผู้ป่วยเฉพาะโรค admit  จำนวน 2,205 ราย จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  10,895  ราย  คิดเป็นร้อยละ  20.24  ได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค 4,410 ครั้ง ปี 2558 (ต.ค.57- มี.ค.58)  มีผู้ป่วยเฉพาะโรค admit  จำนวน 1384 ราย จากจำนวนผู้ป่วย 5336 ราย คิดเป็นร้อยละ  25.94    ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มา admit ที่ต้องได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อน รองลงมาคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยรับอาหารทางปากไม่ได้หรือช่วยตัวเองไม่ได้(ต้องให้อาหารทางสายให้อาหาร)  ผู้ป่วยโรคขาดพลังงานและแคลอรีและผู้ป่วยโรคไต ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ต้องรับการให้บริการอาหารตามกลุ่มพลังงานเพื่อให้เพียงพอ เหมาะสมต่อความต้องการของร่างกาย ในการฟื้นฟู และเพื่อสนับสนุนการรักษาของแพทย์ หน่วยงานจึงได้พัฒนาระบบการให้บริการอาหารเฉพาะโรคโดยใช้กล่องข้าว เป็นภาชนะใส่อาหารบริการให้กับผู้ป่วยเฉพาะโรคแทนถาดหลุม ซึ่งง่าย สะดวกต่อการใช้งาน ประหยัดเวลาในการแจกอาหาร และเปลี่ยนระบบการให้บริการอาหาร เป็นแบบ mixed system ในผู้ป่วยห้องพิเศษ และผู้ป่วยเตียงสามัญที่ต้องได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค จะให้บริการอาหารแบบ centralized   system ส่วนผู้ป่วย เตียงสามัญ จะให้บริการอาหารแบบ decentralized  system 
3. สมาชิกทีม
1. นางนุชจนาถ  สิงห์งอย 
          ตำแหน่ง  โภชนากร
2. นางสาวคิดสวาท  บัวสาย  
          ตำแหน่ง  พนักงานบริการ
3. นางสาวพรธิดา  บัวสาย                  ตำแหน่ง  พนักงานประกอบอาหาร
4. เป้าหมาย
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค ร้อยละ 100

2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการอาหารเฉพาะโรคตรงตามพลังงาน  ร้อยละ  100
3. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคำนวณพลังงานครบทุกราย ร้อยละ 100
4. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการประเมินการบริโภคอาหาร  ร้อยละ 80
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
1. ใบเบิกอาหารประจำวัน  ไม่ลงโรคของผู้ป่วย  ลงอาหารผิดประเภท  ไม่ตรง order  ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการอาหารที่ตรงกับโรคประจำตัว
2. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการอาหารเฉพาะโรค 
3. ยังขาดวัสดุ อุปกรณ์ ที่จำเป็นสำหรับการให้บริการอาหารเฉพาะโรค 
6. การเปลี่ยนแปลง
1. กำหนดรูปแบบการให้บริการอาหารเฉพาะโรคที่ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงาน
2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชี้แจงการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
3. คำนวณพลังงานและกำหนดปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน
4. แยกภาชนะใส่อาหารเฉพาะโรค โดยใช้กล่องข้าวที่มีช่องแบ่งอาหาร ในผู้ป่วยเตียงสามัญ และผู้ป่วยห้องพิเศษ ใช้ผ้าปูรองชุดถาดอาหาร ติดฉลากแจ้งพลังงานและปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยต้องได้รับในแต่ละวัน   
5. มีการชั่งตวงอาหารในผู้ป่วยเฉพาะโรคทุกรายให้ตรงกับฉลากที่กำหนดในแต่ละวัน
6. ทำเอกสารให้ความรู้ ตารางสัดส่วนอาหารตามกลุ่มพลังงาน และ สูตรการคำนวณพลังงานอย่างง่าย ไว้ใช้ในหน่วยงาน 
7. การวัดและผลการเปลี่ยนแปลง
	ตัวชี้วัด
	ก่อนปรับปรุง
	หลังปรับปรุง

	
	ปี 2554 - 2556
	ปี 2557
	ปี 2558

(ต.ค.57-มี.ค.58)

	1.ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลได้รับบริการอาหารเฉพาะโรค ร้อยละ 100
	100
ให้บริการอาหารเฉพาะโรคแยกเครื่องปรุง แยกหม้อปรุงประกอบอาหาร คนไข้จะได้รับบริการอาหารครบหมดทุกราย ให้บริการอาหารแบบ decentralized  system 
	            97.74
หน่วยงานเริ่มแยกโรคตามกลุ่มพลังงาน ใช้กล่องข้าว ให้บริการอาหารแบบ centralized  system
	99.36
หน่วยงานแยกโรคตามกลุ่มพลังงาน ใช้กล่องข้าว ให้บริการอาหารแบบ centralized  system

	2.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการอาหารเฉพาะโรคตรงตามพลังงาน  ร้อยละ  100
	-
	97.74
	99.36


	3.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคำนวณพลังงานครบทุกราย ร้อยละ 100
	-
	97.74
	99.36


	4.ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการประเมินการบริโภคอาหาร  ร้อยละ 80
	-
	-
	-


     8. แผนการต่อเนื่อง
               1. ให้ความรู้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่ให้บริการอาหารเฉพาะโรคครบทุกราย
               2. การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเฉพาะโรคที่มีดัชนีมวลกาย < 18.5 และที่มีข้อบ่งชี้
              3. มีการติดตาม ประเมินผล เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปพักรักษาตัวบ้าน
