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บริการ/ทีมบริการ/ทีม  ::  หน่วยงานหน่วยงานกึ่งวิกฤตกึ่งวิกฤตศัลยกรรมศัลยกรรม  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒิรวิโรฒิ    
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1. บริบท (Context) 
ก. ความมุ่งหมาย (Purpose)  

     หน่วยงานก่ึงวิกฤตศลัยกรรมใหก้ารบริการ รักษา ฟ้ืนฟ ู  ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต ทั้งร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณแบบปัจเจกบุคคลภายใตม้าตรฐานวิชาชีพในระดบัตติยภมิู อยา่งมีประสิทธิภาพ
เพ่ือใหผู้ป่้วยเกิด ความปลอดภยั ประทบัใจบริการมุ่งเนน้การ สร้างเสริมสุขภาพ 

ข. ขอบเขตบริการ (Scope of Service) 
   หน่วยงานก่ึงวิกฤตศลัยกรรม ใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยเพศชายและหญิงอายตุั้งแต่15ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะวิกฤต ผูป่้วยเด็กท่ี
มีภาวะทางระบบประสาทและสมอง  ผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรมในทุกดา้นทุกระบบ เช่น  ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม
ระบบประสาท ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ  ศลัยกรรมตกแต่ง ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก.หากมีเตียงวา่งสามารถรับ 
ผูป่้วยทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ผูป่้วยจกัษุ ผูป่้วยหู คอ จมูก ผูป่้วยสูติ ผูป่้วยนารีเวช ท่ีมีภาวะวิกฤต.  รับผูป่้วยเขต
รับผิดชอบของตนเอง เขตพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก และจงัหวดัรอบนอกในพ้ืนท่ี ส.ป.ส.ช.เขต 4  และ ในกรณีท่ีแพทย์
ระบบประสาทของโรงพยาบาลจงัหวดันครนายกมีไม่เพียงพอ ทางหน่วยงานสามารถรองรับการส่งต่อผูป่้วยระบบ
ประสาทและสมอง ,อุบติัเหตุ.หน่วยงานก่ึงวิกฤตศลัยกรรมเปิดใหบ้ริการผูป่้วยทั้งหมด 9 เตียง 
Close Observe 8 เตียง,หอ้งแยก 1 เตียง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
ค. ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญ:                                                                                                                                 

ผู้รับบริการภายนอก 

ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวงั 

1. ผูป่้วยและญาติ - ไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว 
- การดูแลเอาใจใส่จากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและเป็นมิตร   
- ไดรั้บการบริการท่ีถกูตอ้งครบถว้น  เสมอภาค   เท่าเทียมกนั   ทนั
เหตุการณ์    
-ไม่มีภาวะแทรกซอ้น    
-ไดรั้บทราบขอ้มลูข่าวสารท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการด าเนินการของโรคอยา่ง
เพียงพอแก่การตดัสินใจในการดูแลรักษา 
- ขอ้มลูเร่ืองสิทธิการรักษาท่ีถูกตอ้ง  ค่าใชจ่้ายและอุปกรณ์เสริมต่างๆท่ีท า
ใหต้อ้งเพ่ิมค่าใชจ่้าย  
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2. องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง -ประสานงานเร่ืองของขอ้มลู  เอกสารรายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยอยา่ง
รวดเร็ว ถกูตอ้งครบถว้น ประสานงานส่ือสารดว้ยวาจาท่ีสุภาพ 

 
 
 
ผู้รับบริการภายใน 

ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวงั 
1.แพทย ์ 1.ตอ้งการใหพ้ยาบาลปฏิบติัตามค าสัง่การรักษาอยา่งถกูตอ้ง ครบถว้นรวดเร็ว 

2.ตอ้งการใหมี้การติดตามเฝ้าระวงัและรายงานอาการของผูป่้วยทนัทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 
3.ตอ้งการใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้
4.ตอ้งการพยาบาลท่ีมีความรู้ ความสามารถ ในการช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 
เบ้ืองตนได ้
5.ตอ้งการเคร่ืองมือหรือุปกรณ์ ทางการแพทยท่ี์เพียงพอและพร้อมใชง้าน 
6.บุคคลากรทุกหน่วยงานมีความพร้อม ใหบ้ริการดว้ยความเป็นมิตร  

2. นิสิตแพทย ์ 1.ตอ้งการความช่วยเหลือและสัมพนัธภาพท่ีดีจากเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วย 
2.ตอ้งการเคร่ืองมือหรือุปกรณ์ทางการแพทย ์อุปกรณ์ตรวจร่างกาย ท่ีเพียงพอและพร้อมใช้
งาน 

 3.เจา้หนา้ท่ีประจ าตึก 1.ตอ้งการทราบขอ้มลูเก่ียวกบัการปฏิบติังานอยา่ชดัเจนและเป็นระบบ 
2.ตอ้งการความเสมอภาคและความปลอดภยัจากการท างาน 
3.ตอ้งการความช่วยเหลือและสัมพนัธภาพท่ีดี 

4.เภสชักรรม 1.ไดรั้บใบสัง่ยาท่ีถกูตอ้ง ครบถว้น ลายมือแพทยช์ดัเจน 
2.เบิกเวชภณัฑต์ามจ านวนท่ีใชจ้ริง 

5.หอ้งปฏิบติัการทาง
พยาธิวิทยา 

1. ไดรั้บส่งตรวจท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น  
2.ไดรั้บส่ิงส่งตรวจท่ีถกูตอ้ง ถกูวิธีและส่งถูกสถานท่ี 
3.ติดต่อประสานงานดว้ยความเป็นมิตร พดูจาไพเราะ 

6.ธนาคารเลือด 1.ไดรั้บส่งตรวจท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และมีการลงลายมือช่ือผูเ้จาะชดัเจน 
2.เจา้หนา้ท่ีน ากระติกมารับเลือดทุกคร้ัง  
3.ติดต่อประสานงานดว้ยความเป็นมิตร พดูจาไพเราะ 

7.หอ้งเอกซเรยแ์ละหอ้ง  
CT ,MRI 

1.เขียนใบ Request ใหค้รบถว้นถกูตอ้งเหมาะสม 
2.บุคคลากรเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมก่อนไปรับการตรวจรักษา เช่นการซกัประวติั contrast 
การลงลายมือช่ือใน concent form 
3.ตอ้งการใหบุ้คคลากรอ านวยความสะดวกเม่ือเจา้หนา้ท่ีหอ้งเอกซเรยม์าปฏิบติังานท่ีตึก
เน่ืองจากผูป่้วยเป็นผูป่้วยวิกฤตมีอุปกรณ์จ านวนมาก 
4.การส่งผูป่้วยไป CT ควรมีพยาบาลไปดว้ยทุกเคส 
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8.แผนกกายภาพ 

 

 

1.เขียนใบ consult ใหค้รบถว้นถกูตอ้งเหมาะสม ชดัเจน 
2. ตอ้งการใหบุ้คคลากรอ านวยความสะดวกเม่ือเจา้หนา้ท่ีกายภาพมาปฏิบติังานท่ีตึก
เน่ืองจากผูป่้วยเป็นผูป่้วยวิกฤตมีอุปกรณ์จ านวนมาก 
 3.ติดต่อประสานงานดว้ยความเป็นมิตร พดูจาไพเราะ 

 

ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวงั 
9.แผนกการเงิน 1.ปฏิบติัตามระบบเม่ือมีผูป่้วยกลบับา้น 

2.คิดค่าใชจ่้ายใหค้รบถว้น 
3.ปรึกหารือระหวา่งหน่วยงานเม่ือเกิดค่าใชจ่้ายท่ีสูงเกินไป 

10.แผนกโภชนาการ 1.ตอ้งการใหร้ะบุช่ือ เตียง อาหาร ศาสนา เฉพาะโรคของผูป่้วยใหช้ดัเจน 
 

11.แผนกซกัฟอก 1.ตอ้งการใหบุ้คคลากรแยกผา้เป้ือนธรรมดา และผา้เป้ือนท่ีติดเช้ือใหช้ดัเจน และ
มิดชิด 
2.ไม่มีเคร่ืองมือ หรือของมีคมติดไปกบัผา้  

12.หน่วยจ่ายกลาง 1.ตรวจเช็คอุปกรณ์ใน set ใหค้รบก่อนส่ง 
2.ไม่มีเคร่ืองมือ หรือของมีคมติดไป 
3.แยกอุปกรณ์ท่ีติดเช้ือกบัไม่ติดเช้ือใหช้ดัเจน 
4.การส่งอุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ใหใ้ส่กลอ้งท่ีมีฝาปิดมิดชิดป้องกนัการแพร่กระจ่ายเช้ือ 
5.การรับอุปกรณ์ปลอดเช้ือใหน้ ากล่องปลอดเช้ือไปรับทุกคร้ัง 

13.แผนกฉุกเฉิน 1.ติดต่อประสานงานรับ case ดว้ยความรวดเร็วถกูตอ้ง 
14.หอผูป่้วยในอ่ืนๆ 1.ส่งต่อผูป่้วยดว้ยความรวดเร็วถกูตอ้ง ชดัเจน ครบถว้น 

15.หน่วยงานสิทธิประโยชน ์ 1.ตรวจสอบสิทธิการรักษาผูป่้วยเม่ือไม่แน่ใจ 
2.แจง้ญาติใหติ้ดต่อเร่ืองสิทธิการรักษาทนัท่ีท่ีพร้อม 

16.เวชระเบียน 

 

 

1.ปฏิบติัตามแนวทางการส่งคืนแฟ้ม R2A 
2.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนก่อนส่ง 
3.ติดต่อประสานงานดว้ยความเป็นมิตร พดูจาไพเราะ 

17.หอ้งผา่ตดั 1.การลงทะเบียนการผา่ตดัท่ีถกูตอ้ง ครบถว้น ทั้งผูป่้วย หตัถการ รวมถึงวิธีการดมยา 

18.วสิญัญี 

 

1.การลงทะเบียนการผา่ตดัท่ีถกูตอ้ง ครบถว้น ทั้งผูป่้วย หตัถการ รวมถึงวิธีการดมยา  
2.ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัอยา่งถกูตอ้ง ครบถว้น ทั้งในดา้นร่าย
กายและจิตใจ  
3.ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตรงตามเวลาท่ีก าหนด ไม่มีการเล่ือนการผา่ตดัดว้ยสาเหตุไม่
สมควร 



 

5 
 

19.หน่วยงานซ่อมบ ารุง 

 

1.แจง้ในใบงานแจง้ซ่อมใหถู้กตอ้ง ชดัเจน ทุกคร้ังบริเวณท่ีตอ้งการใหไ้ป 

 

 

 

 

ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวงั 
20.หน่วยเคร่ืองมือแพทย ์ 1.แจง้ในใบงานแจง้ซ่อมใหถู้กตอ้ง ชดัเจน ทุกคร้ัง 

 
21.ศูนยเ์คร่ืองช่วยหายใจ 1.ใหบุ้คลากรดูแลเคร่ืองช่วยหายใจใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.แจง้ทุกคร้ังเม่ือเคร่ืองมีปัญหา 
 

22.นิติเวช 1.กรณีมี case อุบติัเหตุมาใหเ้ขียนใบ consult ทุกเคส 
2.ด าเนินการเร่ืองศพใหเ้รียบร้อยก่อนตามเจา้หนา้ท่ีส่งศพ 
3.ตอ้งการใหบุ้คคลากรอ านวยความสะดวกเม่ือนิติเวชมาปฏิบติังานท่ีตึก  

 

ง.  ประเดน็คุณภาพที่ส าคัญ (สอดคลอ้งกบัหนา้ท่ีและเป้าหมายของหน่วยงาน) 

หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรม ใหบ้ริการผูป่้วยวิกฤต  รักษาฟ้ืนฟ ู ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายจิตใจ 
อารมณ์สงัคมและจิตวิญญาณแบบปัจเจกบุคคลภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ เพ่ือความปลอดภยั ประทบัใจบริการมุ่งเนน้การ
สร้างเสริมสุขภาพ ทั้งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการยึดหลกัผูป่้วยปลอดภยั  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดเ้ช่นการติด
เช้ือ แผลกดทบั  การบริหารยาท่ีถกูตอ้ง การใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้งอยา่งต่อเน่ือง การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองส่งเสริม
ญาติผูป่้วยใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  มีการเสริมพลงัใหข้อ้มลูสุขภาพแก่ผูป่้วยและญาติก่อนการจ าหน่ายอยา่ง
ถกูตอ้งครบถว้น  ตลอดจนการบนัทึกทางการพยาบาล Fogus charting ท่ีถกูตอ้งตามมาตรฐานกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process)  โดยเนน้หลกัการบริหารจดัการความเส่ียง  2P safety ท่ีส าคญัในทุกกระบวนการท างานและการ
เสริมสร้างพฒันาบรรยากาศการท างานท่ีดี  ปลอดภยัจากการท างาน ดูแลเร่ืองสวสัดิการ ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม  
ส่งเสริมความรู้  ทกัษะ และความกา้วหนา้ในวิชาชีพ แก่บุคลากรทุกระดบั 
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จ. ความท้าทาย ความเส่ียงส าคัญ  
หน่วยงานผู้ป่วยกึง่วกิฤตศัลยกรรม    ได้จ าแนกความเส่ียงออกเป็น 

Specific Clinical Risk 
กลุ่มโรค/หตัถการ Specific clinical Risk 

1.กลุ่มผูป่้วยระบบประสาท Cerebral Aneurysm  เกิดภาวะ 
-DI 
-Cerebral Vasospasm 
-IICP 

2.กลุ่มผูป่้วย UGIB  
 

-มีโอกาส rebleedding และอาการทรุดหนกั 
-มีภาวะ Hypovolemic shock 

-เกิด Rupture esophagus จากการ on SB 

3.กลุ่มผูป่้วยระบบประสาท Head injury 
 

-การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
-Clamp Venticulostomy และการตั้ง Venticolostomy 

 4.กลุ่มผูป่้วยศลัยกรรม Cholangio  CA  
ท่ีมีภาวะ Sepsis 
 

-Unplan Tube 
-Unplan CPR 
-Unplan SICU   

5.กลุ่มผูป่้วยเสน้เลือดโป่งพองในช่องทอ้งและช่องอก -อตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยTEVA,EVA 

-การติดเช้ือหลงัการผา่ตดั 

 7.กลุ่มผู ้ป่วยหลังการท าผ่าตัด เส้น เลือด(artery 
occlusion)    

.-การติดเช้ือหลงัการผา่ตดัเสน้เลือด(artery) 

-การติดเช้ือในกระแสโลหิต 

 9.กลุ่มผูป่้วย Multiple Trama -มีโอกาส bleedding และอาการทรุดหนกั 
-มีภาวะ Hypovolemic shock 

10.กลุ่มผูป่้วย Colorectal  cancer  -Miss  Diagnosis  

-การติดเช้ือในกระแสโลหิต 
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 -ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวกบัการมีทวารเทียม  

 

 

 

 

 

 

Common Clinical Risk) 

 1. อตัราการเล่ือนหลุดเท่อช่วยหายใจ ท่อเจาะคอ หรือ Line ต่างๆ 

2.อตัราความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา HAD 

3.อตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

4. อตัราการเกิดระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

5.อตัราการติดเช้ือต าแหน่งใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดCABSI 

6.อตัราการเกิดแผลกดทบั 

7.อตัราการเกิดผูป่้วยพลดัตกหกลม้ 

8.ความสมบูรณ์ของการบนัทึกทางการพยาบาล 
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ฉ.  ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเคร่ืองมอื) 

สถิตผิู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาปีงบประมาณ2561 ตุลาคม2560-กนัยายน 2561 

จ านวนผูป่้วยทั้งหมด…..คน 

ล าดบั ผู้ป่วย 2558 2559 2560  2561 

  จ านวน คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

จ านวน คิดเป็น 
เปอร์เซ็นต์ 

จ านวน คิดเป็น 
เปอร์เซ็นต์ 

จ านวน คิดเป็น 
เปอร์เซ็นต์ 

1. ศลัยกรรม
ทัว่ไป 

114 48.51% 202 44.69% 160 36.28% 171 34.9 
 

2. ศลัยกรรม
ระบบ
ประสาทและ
สมอง 

67 28.51% 169 39.76% 204 46.25% 250 51.02 

3. ศลัยกรรม
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ   

8 4.40% 15 3.52% 10 2.26% 8 1.63 

4. ศลัยกรรม
หวัใจและ
ทรวงอกและ
หวัใจ 

10 4.25% 8 1.88% 30 6.80% 5 1.02 

5. อายรุกรรม 7 2.97% 11 2.58% 8 1.81% 12 2.44 

6. ศลัยกรรม
กระดูกและ
ขอ้ 

14 5.95% 6 1.41% 16 3.62% 21 4.28 

7. นรีเวช 5 2.13% 5 1.17% 5 1.13% 10 2.04 
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8. ENT 10 4.25% 9 2.11% 2 0.45% 11 2.24 

9. ศลัยกรรม
ตกแต่ง 

- - - - 5 1.13% 2 0.40 

10. สูติกรรม - - - - 1 0.22% - - 
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 หอผูป่้วยศลัยกรรมก่ึงวิกฤตสามารถบริการผูป่้วยทั้งหมด  9  เตียง รวม หอ้งแยก1เตียง ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งควบคุมการ
ติดเช้ือ ผูป่้วยท่ีมีแผลไฟไหม ้ 

 การดูแลผูป่้วยวิกฤตใชก้ารผสมผสานอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ต่อผูช่้วยพยาบาล = 4:2   เฉล่ียบุคลากร
ทางการพยาบาลต่อผูป่้วย =1:1.5   ในกรณีท่ีมีผูป่้วยประเภท 5   ภาระงานหรือ Productivity>95-110% กส็ามารถจดั
อตัราก าลงัเพ่ิมไดต้ามความเหมาะสม ค่าเฉล่ีย >80 %  เป็นผูป่้วยหลงัผา่ตดัระบบประสาทท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ี
อยูใ่นภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และผูป่้วยท่ีมีท่อและสายระบายต่างๆ และร้อยละ30%  เป็นผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (Multiple Injury) ท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจและการรักษาดูแลต่อเน่ืองจากทีมสหสาขา 

-จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการทั้งหมดตั้งแต่กนัยายน2560-ตุลาคม2561 จ านวน   510 ราย 
-อตัราการครองเตียงเฉล่ีย   =82.95% 

               - Productivity   เฉล่ีย  =92.12% 
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      ตารางจ านวนแพทย์และบุคลากร 
บุคลากร จ านวน 

(คน) 
ศกัยภาพ 

1.หวัหนา้หน่วยงาน 
2.ผูช่้วยหวัหนา้หน่วยงาน 
3.พยาบาลวิชาชีพ 
4.ผูช่้วยพยาบาล 
5.พนกังานวิชาชีพ   
6.ผูป้ฏิบติังานบริหาร 
7.พนกังานท าความ
สะอาด 

1 
1  
7 
5 
2 
2 
2 

-บริหารบุคคลากรและหน่วยงานมปฏิบติัการพยาบาล 
-บริหารบุคคลากรและหน่วยงานมปฏิบติัการพยาบาล 
-ปฏิบติัการพยาบาลตาม Job description 
-ปฏิบติัการพยาบาลตาม Job description 
-ปฏิบติัการงานตาม Job description 
-ปฏิบติัการงานตาม Job description 
-ปฏิบติัการงานตาม Job description 
 
       อายเุฉล่ียของทีมพยาบาลวิชาชีพอยูท่ี่ 27 ปี อายงุานโดยเฉล่ีย  5ปี  อตัราการลาออก
ของพยาบาลจ านวน 3 คน เกษียณอายรุาชการ 1 คน  ทางหน่วยงานซ่ึงมีความตระหนกั
ในการมุ่งเนน้การธ ารงรักษาบุคลากร  การสร้างเสริมบรรยากาศท่ีดีและความผาสุกใน
การท างาน   มีระบบพ่ีเล้ียงแก่บุคลากรใหม่  การจดัการปฐมนิเทศทั้งภายในหน่วยงาน
และขา้มสายงานและมีการก าหนดสมรรถนะและประเมินผลสมรรถนะท่ีจ าเป็นเป็น
ระยะควบคู่กบัการจดัอบรม On the job training และ Training Need เฉพาะท่ีจ าเป็น
ทางศลัยกรรมทั้งในระดบัพยาบาลวิชาชีพและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  โดยวิทยากรทั้งภายในท่ี
เป็นอาจารยแ์พทยแ์ละพยาบาลท่ี  มีประสบการณ์และวิทยากรภายนอก   ซ่ึงในรอบปีท่ี
ผา่นมาการส่งบุคลากรของหน่วยงานเขา้อบรมภายในตามโปรแกรมพ้ืนฐานคิดเป็น  80 
%  ส่วนการฝึกอบรมเฉพาะทางท่ีจ าเป็นและมีการวางแผนพฒันาบุคลากรในระดบั
พยาบาลวิชาชีพไปศึกษาอบรมการพยาบาลวิกฤตเฉพาะทางใหไ้ดปี้ละ 1 -2  คน 
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เคร่ืองมือแพทย์ 

ล าดับ ช่ือเคร่ืองมือแพทย์ จ านวน ช่ือยีห้่อ รุ่น เลขครุภัณฑ์ 

1 EKG Monitor (Central) ตวัแม่ 1 JE Hp Campag   La 1951 g 6545-040-023/ 
2 EKG Monitor (Central) ตวัลูก 7 JE Solon 8000 I 654-040-023/ 
3 Monitor EKG Mobile 1 Nihon Kohdew Bsm 6301 k  GB 6545-040-019/55 
4 Monitor EKG 1 Nihon Kohdew Bsm 6301 k  GB 6545-040-011/55 
5 Defribilater 1 Plillipa  M473sa GB 6545-034-027/55 
6 Infusion pump Baxter 2 Baxter Fla gand 6201 ไม่เลขครุภณัฑ ์
        Fla gand 6201 ไม่เลขครุภณัฑ ์
7 Infusion pump 1 Top Top 3300 6545-004-103/49 
    1 Top  Top 3300 6545-004-117/49 
    1 Top  Top 3300 6545-004-106/49 
8 Infusion pump 1 DAIWHA CORP  Medifusion DI 2000 GB 6545-004-157/55 
9 Monitor EKG 1 Nihon Kohdew NKH OPV 1500k  6545-015-014/52 
10. EKG Monitor (Central) ตวัแม่ 1 BiO care  -6545-040-025 

11. EKG Monitor (Central) ตวัลูก 2 BiO care  -6545-040-025/59 
-6545-040-025.1/59 

12. EKG Monitor (Mobile) 2 BiO care  -6545-040-025.2/59 
-6545-040-025.3/59 

13 Infusion pump 2 Terumo  16010000/47,16010000/48 
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เคร่ืองมือแพทย์ 

ล าดับ ช่ือเคร่ืองมือแพทย์ จ านวน ช่ือยีห้่อ รุ่น เลขครุภัณฑ์ 

14. เคร่ืองป่ันอดัแน่นเมด็เลือดแดง 1 
  

6641-001-027 
15. หวัPEEP 3 

  
ไม่มีเลขครุภณัฑ์ 

16. เคร่ืองวดัความดนัหลอดลม 1 
  

6515-067-002 
17. เคร่ืองวดัปริมาตรอากาศในการหายใจ 1 Feraris  

 
6515-100-011 

18. 
เคร่ืองชุดส่องหลอดลมและเคร่ืองใส
ท่อช่วยหายใจ 

1 

  
6545-022-070 

19. เคร่ืองตรวจหู 1 
  

ไม่มีเลขครุภณัฑ์ 

20. เคร่ือง Pneumotic pump ตวัใหม่ 3 Kendall SCD express 
-6545-138-004/61 
-6545-138-005/61 
-6545-138-006/61 

21. เคร่ือง Pneumotic pump ตวัเก่า 3 
   22.   เคร่ือง monitor sat แบบ Mobile 1 Beurer   PO30 6685-003-077/62 
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3. กระบวนการส าคัญ (Key Processes)  
         วิเคราะห์ตามภาระหลกัของหน่วยงาน CLT/หน่วยงานคลินิก กระบวนการส าคญักระบวนการดูแลผูป่้วย
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /
โอกาสพฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

1.การเข้าถึงและการเข้า
รับบริการ 
  
  

1.การรับ-ส่งต่อผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีOPD/ER และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ศูนย ์Refer 
ของโรงพยาบาลต่างๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ขอ้มลูผูป่้วย
ครบถว้น ถกูตอ้ง 
2.สามารถส่งต่อผูป่้วยท่ีเกินศกัยภาพในการดูแลไป
สถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ไดอ้ยา่งรวดเร็วและ
ผูป่้วยปลอดภยั 
3.ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตสามารถยา้ยเขา้มา
หน่วยงานไดร้วดเร็ว 
4.  ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มลูการรักษาของแพทยอ์ยา่ง
ต่อเน่ืองครบถว้น 
5.ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานลงลายมือช่ือ
ยินยอมเขา้รับการรักษาทุกคน 

1.การส่งต่อผูป่้วยระหวา่ง
หน่วยงานขอ้มลูไม่
ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง ล่าชา้ 
2.ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยงานไม่ไดล้ง
ลายมือช่ือยินยอมเขา้รับ
การรักษาทุกคน 
3.ผูป่้วยไม่ไดรั้บทราบ
ขอ้มลูการรักษาของแพทย์
อยา่งต่อเน่ืองครบถว้น 
4.ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ
วิกฤติยา้ยเขา้มาล่าชา้จึงมี
การน ามาพฒันาระบบการ
รับยา้ยผูป่้วยใหเ้หมาะสม 
5.ขอ้ร้องเรียนในการ
ใหบ้ริการพยาบาล
พฤติกรรมบริการและ
ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละของความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ 
>95% 
2.ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ
วิกฤตสามารถยา้ยเขา้มา
หน่วยงานไดร้วดเร็ว 
3.ผูป่้วยและญาติได้
รับทราบขอ้มลูการดูแล
รักษาถกูตอ้งต่อเน่ือง
ตลอดการรักษา 
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กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /
โอกาสพฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

2. การประเมนิผู้ป่วย 
2.1 การประเมินแรกรับ  
2.2การส่งตรวจ เพ่ือ
ประกอบการวินิจฉยัโรค 
2.3 การวินิจฉยัโรค 

1. ผูป่้วยไดรั้บการประเมินแรกรับครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจอารมณ์สงัคม อย่างรวดเร็ว ถกูตอ้ง
ครบถว้นและมีการบนัทึก 
2.ผูป่้วยไดรั้บการประเมินจากแพทยผ์ูดู้แล 
3.ผูป่้วยไดรั้บการ Investigation 
อยา่งรวดเร็ว เหมาะสมกบัพยาธิสภาพของโรค 
4.ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบการตรวจประเมินอาการ
จากแพทยด์ว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายเพ่ือใหส้ามารถ
ตดัสินใจในการรักษาต่อไป 
5.ผูป่้วยวิกฤตท่ีไดรั้บการรักษาไปแลว้ ไดรั้บการ 
Reassesment ในระยะเวลา 
ท่ีถกูตอ้งเหมาะสมกบัพยาธิสภาพของโรค 
6.ผูป่้วยวิกฤตไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถกูตอ้งรวดเร็วและ
มีการบนัทึกไวช้ดัเจน 
 

1.ประเมินผูป่้วยไม่
ครอบคลุมทุกมิติ 
2.ไม่มีการ Reassesment 
3.การส่งส่ิงส่งตรวจ
ผิดพลาด 
4.การวินิจฉยัผิดพลาด 
ล่าชา้ 

1.ร้อยละความสมบูรณ์
บนัทึกทางการพยาบาล
ในส่วนของการประเมิน
ผูป่้วยแรกรับครอบคลุม
องคร์วมภายใน 24  
ชัว่โมง 100 % 
2.อตัราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงทาง 
ศลัยกรรม 
3.การวินิจฉยัถกูตอ้ง
รวดเร็ว 

4.การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย 
3.1 การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 การวางแผนจ าหน่าย 

1.ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มลูท่ีจ าเป็นเก่ียวกบั
ภาพสุขภาพและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
แผนการรักษา 
2. ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบเป้าหมายและผลลพัธ์
ของกระบวนการดูแล  รวมทั้งใหร่้วมมือในการ
ปฏิบติัตวัตามแนวทางท่ีก าหนดตาม CPG รายโรค                                                            
3.ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัและไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
4.สร้างแนวทางปฏิบติัใหมี้การเฝ้าระวงัผูป่้วยวิกฤตท่ี
มีความเส่ียงรายโรค, waning sign 
 
1.มีการวางแผนการดูแลปัญหาสุขภาพ ของผูป่้วย
ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
 
 
 
 

1.การวางแผนการ
พยาบาลไม่ครอบคลุม 
ผูป่้วยและญาติไม่ได้
รับทราบขอ้มลูการดูแล
รักษาจากแพทยแ์ละสห
สาขาวิชาชีพถกูตอ้ง
ครบถว้น 
2.ผูป่้วยและญาติไม่ได้
รับทราบแนวทางการ
ปฏิบติัตวัทั้งใน
โรงพยาบาลและเม่ือกลบั
บา้น 
 
 
 
 

1. ความสมบูรณ์ของ
บนัทึกทางการพยาบาล  
ถกูตอ้ง  ครบถว้น 
>80% 
2.รายงาน AE รายโรค
ไม่เกิด 
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กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /
โอกาสพฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

4. การดูแลผู้ป่วย 
 4.1 การดูแลทัว่ไป 
 
 
 
 4.2 การดูแลผูป่้วยและ
การใหบ้ริการท่ีมีความ
เส่ียงสูง  
 
 
 
 
 
 
4.3 การดูแลเฉพาะ   
ก. การระงบัความรู้สึก 
 
ข. การผา่ตดั 
 
ค. อาหารและโภชนาการ 
 
ง. การดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 
 
 
จ. การบ าบดัอาการเจด็
ปวด 
 
ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพ 

1.ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากทีมพยาบาลวิกฤตตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
2. ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มลูท่ีจ าเป็น  และมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ ในแผนการรักษาของทีม 
 
1.  ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากทีมพยาบาลวิกฤตตาม
มาตรฐานวิชาชีพและตามมาตรฐาน GPG/Gide 
line/CNPG เฉพาะโรคอยา่งเหมาะสม มีแนวทางการ
เฝ้าระวงัผูป่้วยในโรคท่ีส าคญัและมีความเส่ียงสูง 
2.สร้างแนวปฏิบติักลุ่มโรคส าคญัท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
3.มีทีมกูชี้พท่ีมีความช านาญ 
4.ทีมมีการทบทวน case ท่ีมีความเส่ียงสูง 
 
 
1.ผูป่้วยหลงั post op ไดรั้บการประเมินสญัญาณชีพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
1.ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมผา่ตดัท่ีถกูตอ้ง เหมาะสม 
รวดเร็ว อุปกรณ์ไป OR พร้อม 
1.ผูป่้วยไดรั้บอาหารตรงตามความตอ้งการของ
ร่างกาย เฉพาะโรค  
1.ในหน่วยงานมีการจดัโครงการ palliative care
เพ่ือใหญ้าติและผูป่้วยมีส่วนร่วม 
 
 
1.ผูป่้วยไดรั้บการจดัการความปวดอยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม รวดเร็ว 
 
1.ผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดส่้งเสริมให้
ญาติผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักดูแลผูป่้วย 
 
 

1.พฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยแบบสหทีม 
 
 
 
1.เกิดความเส่ียงกลุ่มโรค
ส าคญั 
2.ขาดบุคคลากรท่ีมี
ความรู้เฉพาะทางวิกฤต 
 
 
 
1.มี infusion ไม่เพียงพอ 
ส าหรับผูป่้วย on Epidural 
cath 
1.การเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั
ผิดพลาด 
1.เบิกอาหารใหผู้ป่้วยไม่
ทนัตามเวลา 
1.บุคคลากรในหน่วยงาน
ไม่ไดรั้บการอบรม 
palliative care 
1.ไม่มีการบริหารการ
จดัการความปวดท่ีถูกตอ้ง
และเจา้หนา้ท่ีใชเ้คร่ืองมือ
ในการประเมิน pain 
score ไม่เป็น 
-มีภาวะแทรกซอ้นเกิด
เช่นแผลกดทบั,ผูป่้วย
พลดัตกหกลม้ 
การบริหารยาคลาดเคล่ือน 

1. อตัราการเกิด Med 
ErrorระดบัE/I 0คร้ัง/
เดือน 
2.อตัราการเกิด
CAUTI<15คร้ัง/1000
วนันอน 
3.  อตัราการเกิดปอด
อกัเสบจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ(VAP) 
<20คร้ัง/1000วนันอน 
4.  อตัราการเกิดแผลกด
ทบั < 4 คร้ัง/1000 วนั
นอน 
5. อตัราการเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั 100 % 
6.การปฏิบติัตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วยวาระ
สุดทา้ย 100% 
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กระบวนการส าคญั 
(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
จากกระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /
โอกาสพฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

5. การให้ข้อมูลและเสริม
พลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว 

1.ผูป่้วยและญาติ ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผน
ดูแลผูป่้วย อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม โดยทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง 
2.ผูป่้วย/ญาติ/ ผูดู้แล  มีความรู้ทกัษะ   เช่ือมัน่วา่จะ
สามารถปฏิบติั  ดูแลผูป่้วยไดท่ี้บา้นอยา่งเหมาะสม  
ถกูตอ้ง ต่อเน่ือง  

 
 

1.ผูป่้วยและญาติไม่ไดรั้บ
การวางแผนการจ าหน่าย 

1. ร้อยละของการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ตามCPG /Guide line> 
80 % 
 

6. การดูแลต่อเน่ือง 1. ผูป่้วยไดรั้บการดูแล  และรักษาติดตามประเมินผล
อยา่งต่อเน่ือง  สร้างความเช่ือมัน่  ปลอดภยั 

1.ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวาง
แผนการจ าหน่าย และการ
ดูแลต่อท่ีบา้น 

1. อตัราการ Re Admit –
ภายใน28 < 2 คร้ัง / 
เดือน 
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ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รายงานตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี56 ปี57 ปี58 ปี59 ปี60 
 

ปี 61 
 

ตวัช้ีวดัหน่วยงาน        

 1.Productivity  80% 77.51 68.53 61.68 88.17 98.34 82.95 

 2.อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนทาง
ยา ระดบั A   

> 1คร้ัง/1000 
วนันอน 

10.8 0 0 0 5 25 

    ระดบัE-I  
0 คร้ัง /1000 
วนันอน 

0 0 0 0 0 0 

3.อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

15คร้ัง/1000 
วนันอน 

1.98 9.26 6.08 5.37 1.33 8.28 

4.อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการ
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

20คร้ัง/ 1000 
วนันอน 

7.02 9.02 3.88 5.07 3.37 5.19 

5.อตัราการติดเช้ือCABSI  
10คร้ัง/1000
วนั on IV 

0.19 0 0 28.28 5.60 17.49 

6.การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 0 คร้ัง 1 0 1 0 2 18 

7.อตัราการเกิดแผลกดทบั 
4 คร้ัง/1000วนั

นอน 
1.48 8.16 4.05 5.49 2.18 9.04 

8.อตัราครองเตียง >90% 75.64 86.81 68.88 83.36 88.03 82.95 

9.อตัราผูป่้วยพลดัตกหกลม้ 0 คร้ัง 0.33 0 0 0 0 0 

10.การจดัการความปวด .>90% 76.39 58.26 75 100 100 100 
11.ร้อยละของการวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วย 

>80% 80% 85% 80% 100 100 100 

12.ร้อยละของการดูแลผูป่้วยวาระ
สุดทา้ย 

>90% 100% 100% 100 100 100 100 

13.ร้อยละของการประเมินผูป่้วยแรกรับ %85% 90% 95% 90% 100 100 100 

14.อตัราการ re-admit.ใน28วนั 
<2คร้ัง//ต่อ
เดือน 

0 0 0 0 0.5 0 
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Productivity 
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อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ระดบั A   
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อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
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อตัราการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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อตัราการเกิดแผลกดทบั 
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8.16
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อตัราครองเตียง 
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        >90%

 
4. กระบวนการหรือระบบงานเพือ่บรรลุเป้าหมายและมคุีณภาพ 

 ระบบงานที่ใช้อยู่ปัจจุบัน :  
  1. การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัโดยทีมคณะท างานลงตรวจเยี่ยมเกบ็ความชุกทุกอาทิตย,์ 
  2. การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ (CA-UTI) 
  3. การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 
  4. การป้องกนัการเกิด phlebitis โดยก าหนดวิธีปฏิบติัการใหย้าและสารน ้า การใช ้IV สีรุ้ง และติดตามตวัช้ีวดัทั้ง

เชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ปรับปรุงแกไ้ขปัจจุบันจะมีทีมงาน IV care team ของส่วนกลางฝ่ายการพยาบาลเข้า
ตรวจสอบความชุกของการเกิด Phlebitis ของหน่วยงานทุกอาทิตย ์
             5. การประเมินและการจดัการความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
             6. การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังหรือตอ้งดูแลต่อท่ีบา้น 
             7. การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
             8. การบริหารยา HAD ความเส่ียงสูง 
             9. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยด้ือยา  
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 4.2 การพฒันาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
    -  การท า drug  reconcile  
 -  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยด้ือยา  
              -  การป้องกนัผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจหรือ Line ต่างๆ  
    -  การป้องกนัอนัตรายจาการผกูยึดผูป่้วย 
โครงการท่ีเลือกมาด าเนินการ  คือ  การการป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อเจาะคออยา่งมีคุณภาพ 
        5.   แผนพฒันาต่อเนื่อง 

1) พฒันาศกัยภาพในการคน้หาความเส่ียงเชิงรุก (2P safety) ในแต่ละกระบวนการพยาบาลใหค้รอบคลุมมาก
ข้ึน 

2) พฒันากิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้ใหแ้ก่บุคลากร เช่น case conference 
3) การกระตุน้บุคลากรในการท า R2R 
4) การป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยวิกฤต 
5) การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยวิกฤต 
6) การป้องกนัการเล่ือนหลุดท่อเจาะคอ 
7) การบนัทึกทางการพยาบาล Focus Charting 
8) การติดเช้ือ CABSI 
9) การบริหารยา  HAD 
10) การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) 
11) การพฒันาการจดัการความปวด 
12) พฒันาการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัทางศลัยกรรมในภาวะวิกฤต 

 
 
 
 


