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1. บริบท (Context) 
ก. ความมุ่งหมาย (Purpose)  

     :หอผูป่้วยศลัยกรรมก่ึงวกิฤตใหก้ารบริการ รักษา ฟ้ืนฟู   ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤต ทั้งร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวญิญาณแบบปัจเจกบุคคลภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือใหผู้ป่้วย 
ปลอดภยั ประทบัใจบริการมุ่งเนน้การ สร้างเสริมสุขภาพ 

ข. ขอบเขตบริการ (Scope of Service) 
   :หอผูป่้วยศลัยกรรมก่ึงวกิฤต  ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยเพศชายและหญิงอายุต ั้งแต่15ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะวิกฤต ผูป่้วยเด็ก
ท่ีมีภาวะทางระบบประสาทและสมอง  ผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรมในทุกดา้นทุกระบบเช่น  ศลัยกรรมช่องทอ้งศลัยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ  ศลัยกรรมตกแต่ง รับผูป่้วยในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก และจงัหวดัรอบนอกในพ้ืนท่ี เขตสปสช.เขต
4  ในกรณีท่ีแพทยร์ะบบประสาทของโรงพยาบาลจงัหวดันครนายกมีไม่เพียงพอ ทาง หน่วยงานสามารถรองรับการส่ง
ต่อผูป่้วยระบบ ประสาทและสมอง ,อุบติัเหตุ อีกดว้ยหากแพทยมี์ความจ าเป็นตอ้งการการตรวจพิเศษ เช่น MRI ,MRA   
ทางหน่วยงานประสานงานไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมและศกัยภาพสูงกวา่   รวมทั้งในกรณีท่ีผูป่้วยมะเร็งตอ้งการ
รักษาต่อเน่ืองทางดา้นรังสีรักษาจะส่งตวัไปรับการรักษาต่อที่ศูนยว์ชิราลงกรณ์   คลอง 10  จงัหวดัปทุมธานี 

ปัจจุบนัหน่วยงานก่ึงวกิฤตสามารถรับดูแลผูป่้วยท่ีท าการปลูกถ่ายไต รับผูป่้วยจ านวน10case และรับต่อเน่ืองใน
ปีงบประมาณ2560จ านวน6รายในปี61 คาดวา่จะไดรั้บการผ่าตดั จ านวน5ราย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการปลูกถ่ายไต
ท่ีผ่านมาไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอดการรักษา โดยทีมแพทย์และพยาบาลของหน่วยปลูกถ่ายไตและปลูกถ่าย
อวยัวะ ร่วมกบัหน่วยงานศลัยกรรมก่ึงวกิฤต โดยมีหอ้งแยกสะอาดส าหรับรับผูป่้วยหลงัการผ่าตดัโดยเฉพาะ 

ค. ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญ: 
ผู้รับบริการภายนอก 
ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวัง 

1. ผูป่้วยและญาต ิ -  การดูแลเอาใจใส่จากแพทยแ์ละพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและเป็นมิตร   
- ได้รับการบริการท่ีถูกต้องครบถ้วน  เสมอภาค   เท่าเทียมกัน   ทัน
เหตุการณ์    
-ไม่มีภาวะแทรกซ้อน    
-ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการด าเนินการของโรคอย่าง
เพียงพอแก่การตดัสินใจในการดูแลรักษา 
- ขอ้มูลเร่ืองสิทธิการรักษาท่ีถูกตอ้ง  ค่าใชจ่้ายและอุปกรณ์เสริมต่างๆท่ีท า
ให้ตอ้งเพ่ิมค่าใช้จ่าย การปฏิบติัตวัก่อน,   ระหว่าง,และ  หลงัผ่าตดั  โดย
การใหข้อ้มูลท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้าย  

2. องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง -ประสานงานเร่ืองของข้อมูล  เอกสารรายละเอียดเก่ียวกับผู ้ป่วยอย่าง
ถูกตอ้งครบถว้น ประสานงานส่ือสารดว้ยวาจาท่ีสุภาพ 

ผู้รับบริการภายใน 
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ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวัง 
1. โรงพยาบาล  - ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวชิาชีพและปลอดภยัจากความ

เส่ียงต่างๆ  
- มีการใหบ้ริการในดา้นต่างๆอย่างคุ่มค่า คุม้ทุน  
- มีการดาเนินงานท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหวา่งทีมสุขภาพ เพ่ือคุณภาพในการดูแล
รักษาผูป่้วย  
- มีระบบการบนัทึกขอ้มูลการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น  

2. พยาบาล  - มีระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว  
- มีการแลกเปลี่ยนขอ้มูลการดูแลผูป่้วย และความรู้ท่ีทนัสมยั เพ่ือพฒันาการบริการให้
มีคุณภาพ  

3. หน่วยงานระดบัภาควชิา  - มีระบบการส่งบริการท่ีถกูตอ้ง รวดเร็ว ครบถว้น  
4. หอ้งปฏิบติัการทางพยาธิ
วทิยา  

- ไดรั้บส่งตรวจท่ีถกูตอ้ง ครบถว้น  
- ไดรั้บส่ิงส่งตรวจท่ีถูกตอ้ง ถูกวธีิและส่งถูกสถานที ่ 

5. เภสชักรรม  - ไดรั้บใบสัง่ยาท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น ชดัเจน  
6. วสิัญญ ี - การรับก าหนดการผ่าตดัท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น ทั้งผูป่้วยหตัถการ รวมถึงวธีิการควบคุม

การใหย้าเร่ืองการจดัการความปวด  
- ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัอย่างถกูตอ้ง ครบถว้น ทั้งในดา้นร่ายกาย
และจิตใจ  
- ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตรงตามเวลาท่ีก าหนด ไม่มีการเลือ่นการผ่าตดัดว้ยสาเหตุไม่
สมควร  

7. เวชระเบียน  - ไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียบถูกตอ้ง ครบถว้น ตามเวลาท่ีก าหนด  

ง.  ประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญ (สอดคลอ้งกบัหนา้ท่ีและเป้าหมายของหน่วยงาน) 

หอผูป่้วยศลัยกรรม ก่ึงวกิฤตใหบ้ริการผูป่้วยวกิฤต รักษาฟ้ืนฟู  ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายจิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวญิญาณแบบปัจเจกบุคคลภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ เพ่ือความปลอดภยั ประทบัใจบริการมุ่งเนน้การ
สร้างเสริมสุขภาพ ทั้งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการยึดหลกัผูป่้วยปลอดภยั  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัไดเ้ช่นการติด
เช้ือ แผลกดทบั  การบริหารยาท่ีถกูตอ้ง การใหข้อ้มูลท่ีถกูตอ้งอย่างต่อเน่ือง การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองส่งเสริม
ญาตผิูป่้วยใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  มีการเสริมพลงัใหข้อ้มูลสุขภาพแก่ผูป่้วยและญาติก่อนการจ าหน่ายอย่าง
ถูกตอ้งครบถว้น  ตลอดจนการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐานกระบวนการพยาบาล (Nursing Process)  
โดยเนน้ หลกัการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีส าคญัในทุกกระบวนการท างานและการเสริมสร้างพฒันาบรรยากาศการ
ท างานท่ีดี  ปลอดภยัจากการท างาน ดูแลเร่ืองสวสัดิการ ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  ส่งเสริมความรู้  ทกัษะ และ
ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ แก่บุคลากรทุกระดบั 
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จ. ความท้าทาย ความเส่ียงส าคัญ  
หน่วยงานผูป่้วยก่ึงวกิฤตศลัยกรรม    ไดจ้  าแนกความเส่ียงออกเป็น 

Specific Clinical Risk 
กลุ่มโรค/หตัถการ Specific clinical Risk 

1.- Aneurysm กลุ่มเสน้เลือดโป่งพอง 

 

-.อตัราการเสียชีวติในผูป่้วยAneurysm 

-การไม่ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย Aneurysm 

-อตัราการติดเช้ือหลงัการผ่าตดัสมอง 

2.กลุ่มผูป่้วยหลงัการท าผา่ตดัเสน้เลือด(artery  

occlusion)    

.-การติดเช้ือหลงัการผ่าตดัเส้นเลือด(artery) 

-การติดเช้ือในกระแสโลหิต 

 

3.Ca.colon and colostomy 

 

-.ผูป่้วยมีการติดเช่ือจากการดูแลcolostomyไม่ถูกตอ้ง. 

-ผู ้ป่วยไม่ได้รับการสอนการดุแลทวารเทียมเม่ือ

จ าหน่าย 

 4UGIB  การเสียชีวติจากUGIB 

การเสียชีวติจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

5. Pancreatitis  

 

 

การเสียชีวติจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการดูแล 

การไม่ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือใน

กระแสโลหิต(sepsis) 

 6..กลุ่มผูป่้วยผา่ตดัปลกูถ่ายไต  

 

การติดเช้ือในผูป่้วยหลงัผ่าตดัปลูกถ่ายได 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัการปลูกถ่ายไตไม่ถูกตอ้ง 

7.กลุ่มผูป่้วยgall stoneหลงัท าผา่ตดัLC   เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการท าผ่าตดัLC 

การติดเช้ือหลงัการผ่าตดั 

การติดเช้ือท่ีสะดือ 

8.กลุ่มผูป่้วยมะเร็งสมอง อตัราเสียชีวติในผูป่้วยมะเร็งสมอง 

 การติดเช้ือหลงัการผ่าตดัสมอง 

9.กลุ่มผูป่้วยเส้นเลือดโป่งพองในช่องทอ้งและช่องอก อตัราการเสียชีวติในผูป่้วยTEVA,EVA 

การติดเช้ือหลงัการผ่าตดั 
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Common  Risk) 

 - อตัราการเลื่อนหลุดเท่อช่วยหายใจ ท่อเจาะคอ หรือ Line ต่างๆ 

- อตัราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

- อตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

- อตัราการเกิดระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

- อตัราการติดเช้ือต าแหน่งใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดCABSI 

- อตัราการเกิดแผลกดทบั 

- อตัราการเกิดผูป่้วยพลดัตกหกลม้ 

-ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล 

ฉ.  ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ) 

สถิตผิู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาปีงบประมาณ2560 ตุลาคม2559- กนัยายน 2560  

จ ำนวนผู้ ป่วยทัง้หมด441คน 

ล าดับ ผู้ป่วย 2557 2558 2559  2560 

  จ านวน คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

จ านวน คิดเป็น 
เปอร์เซ็นต์ 

จ านวน คิดเป็น 
เปอร์เซ็นต์ 

จ านวน คิดเป็น 
เปอร์เซ็นต์ 

1. ศลัยกรรมทัว่ไป 188 41.68% 114 48.51% 202 44.69% 160 36.28% 

2. ศัล ย กรรม ระบ บ
ประสาทและสมอง 

101 22.39% 67 28.51% 169 39.76% 204 46.25% 

3. ศัล ย กรรม ระบ บ
ทางเดินปัสสาวะ   

24 5.32% 8 4.40% 15 3.52% 10 2.26% 

4. ศลัยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกและหวัใจ 

19 4.21% 10 4.25% 8 1.88% 30 6.80% 

5. อายรุกรรม 37 8.20% 7 2.97% 11 2.58% 8 1.81% 

6. ศัลยกรรมกระดูก
และขอ้ 

26 5.76% 14 5.95% 6 1.41% 16 3.62% 

7. นรีเวช 4 2.95% 5 2.13% 5 1.17% 5 1.13% 

8. ENT 3 0.66% 10 4.25% 9 2.11% 2 0.45% 

9. ศลัยกรรมตกแต่ง - - - - - - 5 1.13% 

10. สูติกรรม - - - - - - 1 0.22% 
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หอผูป่้วยศลัยกรรมก่ึงวิกฤตสามารถบริการผูป่้วยทั้งหมด  9  เตียง รวม ห้องแยก1เตียง ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้ง
ควบคุมการติดเช้ือ ผูป่้วยท่ีมีแผลไฟไหม ้ปัจจุบนัเป็นหอ้งส าหรับรับผูป่้วย ผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปลี่ยนไต ซ่ึงเป็นหอ้งสะอาดถึง
sterileตอ้งการความสะอาดและ การเฝ้าระวงั ดูแลอย่างใกลชิ้ด 

 การดูแลผู ้ป่วยวิกฤตใช้การผสมผสานอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ต่อผู ้ช่วยพยาบาล= 4:2   เฉลี่ยบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อผู ้ป่วย =1:1.5   ในกรณีท่ีมีผู ้ป่วยประเภท 5   ภาระงานหรือProductivity>95-110%ก็สามารถจดั
อตัราก าลงัเพ่ิมไดต้ามความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย>70 %  เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัระบบประสาทท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ี
อยู่ในภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และผูป่้วยท่ีมีท่อและสายระบายต่างๆ และร้อยละ30%  เป็นผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุบาดเจบ็หลายต าแหน่ง(Multiple Injury) ท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจและการรักษาดูแลต่อเน่ืองจากทีมสหสาขา 

-จ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการทั้งหมดตั้งแต่ตุลาคม59-กนัยายน60 จ  านวน 425  ราย 
-อตัราการครองเตียงเฉล่ีย   = 88.03% 
  - Productivity   เฉล่ีย  =98.34% 

 
             ตารางจ านวนแพทย์และบุคลากร 

บุคลากร จ านวน 
(คน) 

ศกัยภาพ 

พยาบาล 
 
ผูช่้วยพยาบาล 
 
พนกังานวชิาชีพ   
 
ผูป้ฏิบติังานบริหาร 
พนกังานท าความ
สะอาด 

12คน 
  

5คน 
 

2คน 
 

1คน 
2คน  

-พยาบาลประสบการณ์วกิฤต  1  คน 
-พยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท   1  คน   
อายุเฉลี่ยของทีมพยาบาลวิชาชีพอยู่ท่ี 28 ปี  อายุงานโดยเฉลี่ย  5ปี  อตัราการลาออก
ของพยาบาลเพ่ือไปรับราชการจ านวน2 คน   ทางหน่วยงานซ่ึงมีความตระหนกัในการ
มุ่งเน้นการธ ารงรักษาบุคลากร  การสร้างเสริมบรรยากาศท่ีดีและความผาสุกในการ
ท างาน   มีระบบพ่ีเลี้ยงแก่บุคลากรใหม่  การจดัการปฐมนิเทศทั้งภายในหน่วยงานและ
ขา้มสายงานและมีการก าหนดสมรรถนะและประเมินผลสมรรถนะท่ีจ าเป็นเป็นระยะ
ควบคู่กับการจดัอบรม On the job training และ Training Needเฉพาะท่ีจ าเป็นทาง
ศลัยกรรมทั้งในระดบัพยาบาลวิชาชีพและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  โดยวิทยากรทั้งภายในท่ีเป็น
อาจารยแ์พทยแ์ละพยาบาลท่ี  มีประสบการณ์และวทิยากรภายนอก   ซ่ึงในรอบปีท่ีผ่าน
มาการส่งบุคลากรของหน่วยงานเขา้อบรมภายในตามโปรแกรมพ้ืนฐานคิดเป็น  80 %  
ส่วนการฝึกอบรมเฉพาะทางท่ีจ าเป็นและมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรในระดับ
พยาบาลวชิาชีพไปศึกษาอบรมการพยาบาลวกิฤตเฉพาะทางใหไ้ดปี้ละ 1 -2  คน 

ในปีงบประมาณ2559ได้ส่งบุคลากรอบรมการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต  1คน
อบรม4วนั 

-ส่งบุคลากรเขา้สอบเวชบ าบดัวกิฤต 1คน 
-ส่งบุคลากรพยาบาลสอบวกิฤตเฉพาะทาง1คน 
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 เคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือ จ านวน (เคร่ือง) ศกัยภาพ 
EKGmonitor 7เคร่ือง ขอ้จ ากัดในเร่ืองเคร่ืองมือ  อุปกรณ์   เน่ืองจาก

ทางหอผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตศัลยกรรมสามารถใช้เคร่ืองมือ  
อุปกรณ์พ้ืนฐานท่ีจ าเป็นเพียงพอต่อการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นmonitor EKG ประจ าเตียงผูป่้วย 9เตียง
ได้รับการตรวจสอบบ ารุงรักษาดูแลตามมาตรฐานโดย
ศูนย์ เค ร่ือ งมือแพทย์ ( Medical  Equipment  Center : 
MEC )สามารถบริหารจดัการเร่ืองเคร่ืองช่วยหายใจและ
Infusion pump โดยมีศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ส่วนกลางเป็น
ผูส้นบัสนุน และดูแลในเร่ืองความสะอาด   

งานเทคโนโลยีระบบ  IT  ของโรงพยาบาลมี
แบบประเมินผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงสูงลง ในระบบคอมพิวเตอร์  การบนัทึก
ทางการพยาบาล   ปัจจุบนัมีการเช่ือมโยงฐานขอ้มูลค่า
ระดบัน ้าตาลผูป่้วยจากการเจาะ DTX ของผูป่้วยไปยงัหอ้ง  
Lab ได้และส ามารถส่ งข้อ มูลห รือผล  Lab ได้ทาง
คอมพิวเตอร์ผลเอกซเรยใ์นระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อ
สะดวกในการส่ือสาร แก่ สหสาขาวิชาชีพ ช่วยใหก้าร
ดูแลรักษารวดเร็วข้ึน  

 
2. กระบวนการส าคญั (Key Processes)     
 

กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาส
พฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

1. การเตรียมรับผูป่้วย 
  1 .1  ก าร รั บ -ส่ ง เว ร
เจ้าหน้าท่ีOPD/ER และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

  

1. ผู ้ป่วยได้รับการประเมิน
ความพ ร้ อม อ ย่ างถู ก ต้อ ง 
ครบถ้วนทั้ ง ร่ างก าย  จิตใจ 
อารมณ์  สังคม 
2.ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั

ขณะเข้ารับการรักษาขณะอยู่
โรงพยาบาล 

-ขอ้ร้องเรียนในการ
ใหบ้ริการพยาบาล 
-พฤติกรรมบริการ 
-ความพึงพอใจของผูรั้บบิ
การ 

1. ร้อยละของความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ 
>90% 
2.ผูป่้วยปลอดภยั 
3.ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบ
ขอ้มูลการดูแลรักษาถูกตอ้ง
ต่อเน่ืองตลอดการรักษา 
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กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาส
พฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

3.  ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลการ
รักษาแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง 

2. การประเมินผูป่้วย 
 2.1 การประเมินแรกรับ  
 2.2 การส่งตรวจ เพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยโรค 
 2.3 การวินิจฉัยโรค 

1. ผู ้ป่วยได้รับการประเมิน
ครอบคลุ มทั้ งด้าน ร่างกาย 
จิตใจอารมณ์สังคม 
2 .   ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม
ปลอดภยั 
3 .    ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร 
Investigation 

ไดถู้กตอ้ง 

ประเมินผูป่้วยไม่
ครอบคลุม 
-การส่งตรวจผิดพลาด 
-การวินิจฉัยผิดพลาด ล่าชา้ 

1.ร้อยละการประเมิน
ผูป่้วยแรกรับ ครอบคลุม
องคร์วมภายใน 24  ชัว่โมง 
100 % 
2.การส่งตรวจถูกตอ้ง  
3.การวินิจฉัยถูกตอ้งรวดเร็ว 

3. ก า ร ว างแ ผ น .   ก า ร
วางแผนการดูแลร่วมกบั
ผูป่้วย 

    3.1 การวางแผนการดูแล
ผูป่้วย 
 3.2 การวางแผนจ าหน่าย 

มีการวางแผนการดูแลปัญหา
สุขภาพ  ของผู ้ป่ วยร่วมกับ
ผูป่้วยและครอบครัว 
2 .  ผู ้ ป่ วยและครอบค รั ว  

รับทราบเป้าหมายและผลลพัธ์
ของกระบวนการดูแล  รวมทั้ง
ใหร่้วมมือในการปฏิบติัตวัตาม
แนวทางท่ีก าหนด 
3.  ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ขณะอยูโ่รงพยาบาล 

การวางแผนการพยาบาล
ไม่ครอบคลุม 
-ผู ้ ป่ วยและญ าติไ ม่ได้
รับทราบข้อมูลการดูแล
รักษาจากแพทย์และสห
ส าข าวิ ช า ชี พ ถู ก ต้ อ ง
ครบถว้น 
-ผู ้ ป่ วยและญ าติไ ม่ได้
รับทราบแนวทางการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ทั้ ง ใ น
โรงพยาบาลและเม่ือกลบั
บา้น 

1. ค ว าม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
บันทึกทางการพยาบาล  
ถูกตอ้ง  ครบถว้น >80% 
-การวางแผนการจ าหน่าย
ถูกตอ้งครบถว้น>80% 

 
 
 

4. การดูแลผูป่้วย 
   4.1 การดูแลทัว่ไป 
   4.2 การดูแลผูป่้วยและการ
ใหบ้ริการที่มีความเส่ียงสูง  
   4.3 การดูแลเฉพาะ   
ก. การระงบัความรู้สึก 
ข. การผ่าตดั 
ค. อาหารและโภชนาการ 
ง. การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
จ. การบ าบดัอาการเจ็ดปวด 

1. ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลที่
จ  าเป็น  และมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ ในแผนการรักษาของ
แพทย ์
2.  ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตาม

มาตรฐาน GPG/Gide line/CNPG 
เฉพ าะโรคอย่างเหมาะสม มี
แนวทางการเฝ้าระวังผู ้ป่วยใน
โรคท่ีส าคญัและมีความเส่ียงสูง 
3.  ผูป่้วยไดรั้บการทบทวนการ

มีภาวะแทรกซ้อนเกิด
เช่นแผลกดทับ ,ผู ้ป่วย
พลดัตกหกลม้ 
การบริหารยา
คลาดเคล่ือน 
การเตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนเขา้หอ้งผ่าตดัผิดพลาด 

1. อัตราการเกิดMed Error
ระดบัE/I 0คร้ัง/เดือน 
2 . อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
CAUTI<1 5ค ร้ั ง /1 0 0 0 วัน
นอน 
3.  อตัราการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
(VAP) <2 0ค ร้ั ง /1 0 0 0วัน
นอน 
4.  อัตราการเกิดแผลกดทับ     
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กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาส
พฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพ ดูแลขณะรักษาพยาบาล จากสห
สาขาวิชาชีพ 
4.  ผู ้ป่วยที่ มีความเส่ียงได้รับ

การเฝ้าระวงั 
5. ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบ 

Holistic care 
6.ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ทนัท่วงที  ปลอดภยัเหมาะสมกบั
สภาพปัญหา และถูกต้องตาม
ม าต รฐ าน วิ ช า ชี พ   แ ล ะ ล ด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และลดค่าใชจ่้าย 
7.   ผูป่้วยไดรั้บ7.   ผูป่้วยไดรั้บ

ยาถูกต้อง  ปลอดภัย  ตรงตาม
มาตรฐาน 
8.   ผู ้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่ต้อง

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ได้รับการดูแล
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
9.   ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการ

เตรียมความพร้อมในการรักษา 

< 4 คร้ัง/1000 วนันอน 
5. อัต ราการ เต รียมความ
พร้อมของผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด 
100 % 

6.ก ารป ฏิบั ติ ต ามแน ว
ทางการดูแลผูป่้วยวาระ
สุดทา้ย>90% 

5. การใหข้อ้มูลและเสริม
พลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครัว 

1.   เพ่ือให้ผู ้ป่วยและญาติ 
ผู ้ดูแลได้มี ส่ วน ร่วมในการ
วางแ ผน ดู แ ลผู ้ ป่ วย  อ ย่ า ง
ถูกต้องเหมาะสม โดยทีมสห
สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.   เพ่ือใหผู้ป่้วย/ญาติ/ ผูดู้แล  

มี ค ว า ม รู้ ทั ก ษ ะ   จ น มี
ความสามารถ  เช่ือมั่นว่าจะ
สามารถปฏิบติั  ดูแลผูป่้วยได้
ท่ีบา้นอย่างเหมาะสม  ถูกตอ้ง 
ต่อเน่ือง(ท า Pre –Post test) 

ผู ้ป่วยและญาติไม่ได้รับ
การวางแผนการจ าหน่าย 

1. ร้อยละของการวางแผน
จ าหน่ ายผู ้ป่วยตามCPG 
/Guide line> 80 % 
 

6. การดูแลต่อเน่ือง 1. ผู ้ป่วยได้รับการดูแล  และ ผู ้ป่ วยไม่ได้รับการวาง 1.  อ ัตราการ Re Admit 
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กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาส
พฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

รักษาติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง  สร้างความเช่ือมั่น  
ปลอดภยั 

แผนการจ าหน่าย และการ
ดูแลต่อท่ีบา้น 

–ภ าย ใน 2 8  < 2  ค ร้ั ง  / 
เดือน 
2. อตัราการ Re Admit  
SICU ภายใน 28 ชัว่โมง< 
2 คร้ัง / เดือน 
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3. ตวัช้ีวดัผลการด าเนนิงาน (Performance Indicator)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายงานตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ระดับที่ปฏิบัติได้ 

ปี52 ปี53 ปี54 ปี55 ปี56 ปี57 ปี58 ปี59 ปี 60 
ตัวช้ีวัดหน่วยงาน           

 1.Productivity  เฉล่ีย  100.26 85-115 % 119.14 103.76 81.79 79.88 77.51 68.53 61.68 88.17 98.34 

 2.. อตัราการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา ระดบั 
A   

> 1คร้ัง/1000 
วนันอน 

1.05 2.49 1.99 1 10.8 0 0 0 5 

    ระดบัE-I  
0 คร้ัง /1000 
วนันอน 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3.. อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

15คร้ัง/1000 
วนันอน 

19.11 14.29 8.75 5.80 1.98 9.26 6.08 5.37 1.33 

4. อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ 

20คร้ัง/ 1000 
วนันอน 

9.90 13.86 11.13 6.81 7.02 9.02 3.88 5.07 3.37 

5.. อตัราการติดเช้ือCABSI  
0คร้ัง/1000วนั 

on IV 
NA NA 7.53 2.33 0.19 0 0 28.28 5.60 

6.. ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจหรือ Line ต่างๆ 0 คร้ัง - 0.22 0.44 0 1 0 1 0 2 

7.. อตัราการเกดิแผลกดทบั 
4 คร้ัง/1000วนั

นอน 
4.13 0.93 1.46 0.65 1.48 8.16 4.05 5.49 2.18 

8..อตัราครองเตียง >90% 80.84 87.75 78.71 84.82 75.64 86.81 68.88 83.36 88.03 

9..อตัราผูป่้วยพลดัตกหกลม้ 0 คร้ัง 0.28 0.26 0.47 0.13 0.33 0 0 0 0 

10.การจดัการความปวด .>90%  -  65.59 75.15 80.84 76.39 58.26 75 100 100 
11..ร้อยละของการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย >80% - 80% 75% 80% 80% 85% 80% 100 100 
12..ร้อยละของการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย >90% NA NA  80% 90%- 100% 100% 100% 100 100 
13..ร้อยละของการประเมินผูป่้วยแรกรับ %85% 85% 90% 95% 90% 90% 95% 90% 100 100 

14..อตัราการre-admit.ใน28วนั 
<2คร้ัง//ต่อ

เดือน 
0 0 0 0 0 0 0 0 0.5 
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4. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ปัจจุบัน :  

 -  การป้องกนัการเกิด phlebitis โดยก าหนดวิธีปฏิบัติการให้ยาและสารน ้ า การใชI้V สีรุ้ง และติดตาม
ตวัช้ีวดัทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธป์รับปรุงแกไ้ขปัจจุบนัจะมีทีมงาน IV care team ของส่วนกลางฝ่ายการ
พยาบาลเขา้ตรวจสอบความชุกของการเกิด Phlebitis ของหน่วยงานทุกอาทิตย ์

  -  การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยทีมคณะท างานลงตรวจเยีย่มเก็บความชุกทุกอาทิตย,์ 
  -  การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ (CA-UTI) 
  -  การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 

             -  การประเมินและการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
             -  การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังหรือตอ้งดูแลต่อท่ีบา้น 
             -  การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
             -  การบริหารยาความเส่ียงสูง 
             -  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยด้ือยา และ TB  
          4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

    -  การท า drug  reconcile  
 -  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยด้ือยา และ TB   
            -  การป้องกนัผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจหรือ Line ต่างๆ  
    -  การป้องกนัอนัตรายจาการผูกยึดผูป่้วย 
                 
 5.   แผนพัฒนาต่อเน่ือง 
          -  พฒันาศกัยภาพในการคน้หาความเส่ียงในแต่ละกระบวนการพยาบาลใหค้รอบคลุมมากข้ึน 
         -  กิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้ใหแ้ก่บุคลากร  เช่น กิจกรรมวชิาการเดือนละ2คร้ัง  
         - การกระตุน้บุคลากรในการท าR2R 
         - การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยวกิฤต 
        -การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยวิกฤต 
       -  การป้องกนัการเลื่อนหลุดท่อเจาะคอ 
        - การบนัทึกทางการพยาบาล Focus Charting 
 
         
 
 


