รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.


III-4.3 ค. อาหารและโภชนาการ
	ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ: ผู้รับบริการได้รับอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ทันเวลาตรงตามแผนการรักษาของแพทย์

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด (ตัวอย่าง)
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561(ธ.ค.60)

	สะอาด

	ร้อยละตัวอย่างอาหารผ่านเกณฑ์การตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยน้ายา SI-2
	100
	99
	100
	100
	99
	99
	99

	จำนวนครั้งการพบโคลิฟอร์ม แบคทีเรียจากผลการ Swab ภาชนะ มือผู้สัมผัสอาหาร
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	ปลอดภัย

	3. อุบัติการณ์ผู้ป่วยท้องเสียจากการรับประทานอาหาร ของรพ.
	0 ราย
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ถูกต้อง

	4.อุบัติการณ์ผู้รับบริการอาหารเฉพาะโรคได้รับอาหารไม่ถูกต้อง
	0
	2
	1
	1
	0
	0
	1

	5. อุบัติการณ์ผู้รับบริการได้อาหารไม่ครบถ้วน
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	1

	6. ร้อยละของผู้รับบริการได้รับอาหารตรงเวลา
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	ความพึงพอใจ

	7. ร้อยละของผู้รับบริการพึงพอใจในการบริการอาหาร
	80
	78
	79
	76
	80
	80
	80

	8. จำนวนคำร้องเรียนในเรื่องพฤติกรรมการบริการ
	3ครั้ง/เดือน
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	บริบท:
บริการอาหารโรงพยาบาลอรัญประเทศจัดบริการอาหารผู้ป่วยทั่วไป อาหารเฉพาะโรค อาหารทางสายยาง โดยจัดอาหารหลัก 3 มื้อ คือ เช้า เที่ยง เย็น อาหารเสริมสาหรับหญิงหลังคลอดเป็นน้าขิง เวลา 14.30 น. และอาหารเหลวทางสายยางตามแผนการรักษาของแพทย์
กลุ่มผู้ป่วยที่การดูแลทางโภชนการมีความสำคัญต่อการฟื้นตัว:
กระบวนการ:กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูทางโภชนาการเพื่อการฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต โรคไตวาย โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตที่มีปัญหาการกลืน ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง หญิงหลังคลอด
บทเรียนเกี่ยวกับระบบบริการอาหารเพื่อความพึงพอใจของผู้ป่วย (เมนู เวลา การสั่ง การตรวงสอบ การติดตาม):

จากการให้ข้อเสนอแนะทางแบบสอบถามแจกอาหารไม่ตรงกับเวลารับประทานอาหาร ทำให้ไม่อยากรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อยในเวลาที่แจกอาหารเย็น แต่จะหิวในช่วงเวลากลางคืน และเมนูอาหารควรเป็นประเภทและรสชาติอาหารท้องถิ่น งานโภชนาการจึงได้ทบทวนคุณภาพบริการอาหาร ได้ปรับปรุงการจัดเมนูอาหารให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมการบริโภคของคนในท้องถิ่น โดยใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น ปรับปรุงประเภทและรสชาติอาหาร เช่น อาหารโปรตีนจากปลา ใช้ผักที่ปลูกในท้องถิ่น  การจัดเวลาบริการอาหาร เดิมจัดอาหารเย็นเวลา 15.00 น. เปลี่ยนเป็นเวลา 16.00 น. สอบถามความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ มีความพึงพอใจ ร้อยละ 85 โอกาสพัฒนา จัดเมนูอาหารปกติที่เป็นอาหารพื้นบ้านหรืออาหารท้องถิ่นให้มากขึ้นและไม่ขัดต่อการรักษาของแพทย์ อาหารประจาชาติ เช่น อาหารฮาราลของอิสลาม อาหารเจ เป็นต้น
บทเรียนเกี่ยวกับการจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ:

(การผลิตอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเริ่มจากกระบวนการคัดเลือกวัตถุดิบที่สด สะอาด มีการส่งอาหารและการจัดเก็บที่ถูกสุขลักษณะ การล้างทาความสะอาดที่ถูกวิธี การเตรียม การปรุงที่ถูกวิธี การกำหนดสัดส่วนสาหรับปรุงเพียงพอกับความต้องการ และจัดแจกอาหารให้ถูกต้องเหมาะกับผู้ป่วย และป้องกันการปนเปื้อน ทาให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ปลอดภัยและน่ารับประทาน
(การปรุงอาหารของงานโภชนาการไม่สามารถปฏิบัติโดยโภชนากรทุกครั้งเนื่องจากมีข้อจากัดเรื่องอัตรากาลัง ได้ทบทวนหาแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ผลิตอาหารให้มีคุณค่าทางอาหารตามที่ต้องการ จึงได้จัดทาตารางเมนูอาหาร จัดทาคู่มือประกอบอาหารแต่ละชนิด สาหรับบุคลากรที่ทาหน้าที่แทนโภชนากร และสุ่มตรวจสอบโดยโภชนากร ผลการดาเนินงานมีการผลิตอาหารถูกต้องตามคู่มือร้อยละ 90 พบโอกาสพัฒนาคือ ขั้นตอนการปรุงไม่ถูกต้อง ระยะเวลาในการหุงต้มไม่เหมาะสม อาจทาให้สูญเสียสารอาหาร วางแผนพัฒนาโดยการทดสอบการปฏิบัติตามแนวทางรายบุคคลและมอบหมายให้มีโภชนากรกากับดูแลอย่างน้อย 1 คนประจำห้องปรุงอาหาร
(การสอนวิธีการทาอาหารทางสายยางให้แก่ญาติและผู้ป่วยโดยโภชนากร เพื่อให้ญาติสามารถนาไปปฏิบัติได้ด้วยตัวเองอย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่ญาติจาขั้นตอน ส่วนประกอบไม่ถูกต้อง ได้ทบทวนวิธีการสอน สาธิต เพิ่มเติมสื่อในการสอนโดยจัดทาแผ่นผับเป็นเอกสารแจกให้เพื่อการเข้าใจที่ง่ายขึ้น ผลการดาเนินงาน มีญาติผู้ป่วยฝึกทาอาหารสาหรับผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน เฉลี่ย 10 ราย/เดือน หลังฝึกปฏิบัติญาติสามารถผลิตอาหารได้ทุกราย โอกาสพัฒนาคือการให้ญาติฝึกผลิตอาหารเหลวทางสายยาง ที่ฝ่ายโภชนาการ เพื่อนำทักษะที่ได้ไปปฏิบัติที่บ้าน
บทเรียนเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะโภชนาการ การประเมินอย่างละเอียดเมื่อมีข้อบ่งชี้:
บทเรียนเกี่ยวกับการวางแผนและการดูแลทางโภชนาการ/โภชนบำบัดในกลุ่มผู้ป่วยสำคัญ:

บทเรียนเกี่ยวกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบำบัดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว:

บทเรียนเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารในการผลิต จัดเก็บ ส่งมอบ จัดการของภาชนะและเศษอาหาร:

การปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพของอาคารสถานที่ผลิตอาหารกำหนดให้เป็นเส้นทางเดียว ผู้ผลิตอาหารมีเครื่องแต่งการและอุปกรณ์ป้องกันการปนเปื้อน มีการตรวจสุขภาพประจาปี และให้หยุดงานเมื่อมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ การจัดเก็บอาหารแยกจัดเก็บอาหารสดและอาหารแห้งแยกเป็นสัดส่วน สำรวจผลิตภัณฑ์ประกอบอาหารที่หมดอายุ การขนส่งอาหารใช้รถขนส่งที่มีฝาปิดมิดชิด จัดบริการอาหารผู้ป่วยแยกเฉพาะราย และใช้พลาสติกปิดถาดอาหารเพื่อป้องกันการปนเปื้อนในระหว่างขนย้าย การจัดการกับภาชนะและเศษอาหาร โดยมีการเก็บถาด จากหอผู้ป่วยมาที่อาคารโภชนาการแล้วเทรวมกันเป็นขยะเปียกทั่วไป บรรจุในถุงขยะปิดปากถุงให้มิดชิดส่งทาลายโดยรถเทศบาล ห้ามนาเศษอาหารออกจากโรงพยาบาล ส่วนภาชนะมีการล้างทาความสะอาดด้วยน้าสะอาดล้างเศษอาหาร การล้างน้าสะอาด 2 ครั้ง และลวกน้าร้อน ในอุณหภูมิ 100 องศา นาน 2 นาที ก่อนตาก และการจัดบริเวณการล้างโดยทาง ONE WAY ผลการตรวจภาชนะผ่านมาตรฐาน 100%

ประเภทกิจกรรม

ตัวอย่างเหตุการณ์/เรื่องที่มีการทบทวน
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง(เน้นเชิงระบบ)
การผลิตอาหารสายยาง
-อาหารสายยางบูด
-ทบทวนกระบวนการทั้งระบบผลิต นำส่ง การเก็บรักษาที่ตึกผู้ป่วย(พบที่ขั้นตอนการนำส่งและการเก็บ
(แก้ไข  โดยแช่น้ำแข็งระหว่างนำส่งและตึกให้เก็บในตู้เย็น
(ผลลัพธ์  อาหารสายยางไม่เสีย

การสอนโภชนบำบัดสสอ. รพ.สต

-โภชนากรออกไปสอนประจำไม่ได้ทำอย่างไรให้ จนท. รพ.สต.ให้คำปรึกษาผู้ป่วยได้
-จัดทำตารางอาหารแลกเปลี่ยน เพื่อช่วยในการคำนวณและได้นำมาใช้กับผู้ป่วยที่สนใจ
ผลลัพธ์  
จนท.และผู้ป่วยสามารถใช้โปรแกรมคำนวณอาหาร ช่วยในการควบคุมอาหารได้
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:

1. การให้คาปรึกษาด้านโภชนาการสาหรับผู้ป่วยเฉพาะโรค
2. ปรับเปลี่ยนเวลาแจกอาหาร
3. บริการน้าสมุนไพรช่วยขับน้านมในหญิงหลังคลอด
4. ปรับปรุงวิธีการจัดเก็บถาดอาหารตกค้าง


	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	81. อาหารและโภชนบำบัด
	
	· จัดทำมาตรฐานสูตรอาหารเฉพาะโรค และอาหารธรรมดา
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