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หน่วยงาน การพยาบาลผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหวัใจ ชัน้ 2 



Unit Profile 

ทมีน าทางคลินิก/หน่วยงาน แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคหวัใจ ชัน้ 2   
1. บริบท (Context) 
ก. หน้าที่และเป้าหมาย  (Purpose  Statement) 

ผู้ รับบริการได้รับการบริการการดแูลอยา่งรวดเร็วและปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยเน้นการ
ดแูลแบบองค์รวม โดยค านงึถึงสิทธิของผู้ ป่วยและให้ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจ  

ข. ขอบเขตการบริการ (Scope  of  service) 
 ให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วยอายรุกรรมโรคหวัใจ ทกุเพศทกุวยัในเวลาราชการ ทัง้ในเขตพืน้ท่ี           
ท่ีรับผิดชอบและกรณีสง่ตอ่จากโรงพยาบาลในพืน้ท่ีท่ีใกล้เคียง โดย การรักษาด้วยยา และการตรวจ
โรคหวัใจด้วยเคร่ือง Echo, EST, TEE, Holter และการสวนหวัใจ ( CAG) โดยแพทย์เฉพาะทาง ด้าน
โรคหวัใจร่วมถึงกบัสหสาขาวิชาชีพ 

ค. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ  

ผู้รับบริการภายนอก  

ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวัง 
ผู้ ป่วยและญาติ - ได้รับทราบข้อมลูการเจ็บป่วยโดยละเอียด  

- เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความเตม็ใจ สภุาพ และยิม้แย้ม  
- ทราบข้อมลูการเจ็บป่วย และได้รับค าแนะน าในการปฏิบตัติวั

จากแพทย์ หรือพยาบาลผู้ให้บริการ 
สถานพยาบาลอ่ืน - ได้รับข้อมลูของผู้ ป่วยถกูต้อง ชดัเจน  ครบถ้วน  

 

 

 

 

 

 

 



ผู้รับบริการภายใน 
ประเภทผู้รับบริการ ความต้องการ/ความคาดหวัง 

แพทย์ -  - รับค าสัง่ได้ถกูต้อง ครบถ้วน 
ให้การดแูลตามมาตรฐานวิชาชีพด้วยความรวดเร็ว ถกูต้อง
ครบถ้วน ตามแผนกการรักษา 

ER, Ward, ICCU -  รายงานอาการภาวะวิกฤต โดยละเอียด และครบถ้วน  

- ข้อมลู Admit ถกูต้อง ครบถ้วน 
-  - ความรวดเร็ว ทนัทว่งที 

ห้องสวนหวัใจและหลอดเลือด - การให้ข้อมลูผู้ ป่วยก่อนท าหตัการ 
- สง่ตอ่ข้อมลูครบถ้วน 

งานเภสชักรรม  - มีการบนัทกึประวตัผิู้ ป่วยแพ้ยาในระบบ  EMR 
 - ใบสัง่ยาผู้ ป่วยนอก ถกูต้อง ครบถ้วน  

งานเวชระเบียน  - คืนแฟ้มประวตัทิกุวนั ไมมี่แฟ้มค้างในหนว่ยงาน 
การเงิน -  คีย์คา่ใช้จา่ยถกูต้อง ครบถ้วน ก่อนสง่งานให้การเงิน  

ง.  ประเดน็คุณภาพท่ีส าคัญ (Key Quality Issues) 
1. ผู้ ป่วยอายรุกรรมโรคหวัใจ ได้รับการดแูลรักษาอยา่งถกูต้อง รวดเร็ว ปลอดภยั และไมเ่กิด

ภาวะแทรกซ้อน 
2. ผู้ ป่วยภาวะเร่งดว่นได้รับการคดักรองและการดแูลรักษา อยา่งถกูต้อง  
3. ผู้ ป่วยและญาต ิสามารถดแูลตนเองได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม  

จ.  ความท้าทายและความเส่ียงที่ส าคัญ 
1. การบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง ครบถ้วน 85%           90% 
2. มาตรฐานความพงึพอใจ > 85%            90% 

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน ผู้ปฏิบัตงิาน เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี)  
ตารางเปรียบเทียบข้อมูลจ านวนผู้รับบริการ 3 ปี 

 
ลักษณะงานที่ส าคัญ 
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2558 

 
2559 
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ยอดภาระงานผู้รับบริการ 
 

12,226 
 

13,788 
 

15,039 
 

12,823 



ตารางจ านวนแพทย์และบุคลากร 

บุคลากร 
 

จ านวน (คน) ศักยภาพ 

แพทย์ทางด้าน IC  
 
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

2 คน 
 

4 คน 

- ด้านโรคตดิเชือ้ 2 คน 
 
- ด้านโรคหวัใจและหลอดเลือด 4 คน 

พยาบาล  
ผู้ปฏิบตักิารพยาบาล 
ธุรการ 1 คน 
                                    ใช้ร่วมกบัแผนกอ่ืน 
พนกังานวิชาชีพ 1 คน 

1 คน 
2 คน 
1 คน 

 
1 คน 

- อบรมเฉพาะทางโรคหวัใจ 1 คน 
 
 
 

เคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือ จ านวน (เคร่ือง) ศักยภาพ 

Echocardiogram 1  

EKG 1  

EST 1  

ประเดน็การสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง 
1.  การส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ 

1.1  ตรวจสขุภาพประจ าปี 
1.2  ร่วมรณรงค์การไมส่บูบหุร่ี 

2. การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
2.1  ให้ข้อมลูและความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบหุร่ี 
2.2  รณรงค์ให้ผู้ ป่วยและผู้ รับบริการออกก าลงักายเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ 

3. การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
3.1 ให้บริการคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในผู้ รับบริการท่ีมาตรวจสขุภาพ  
3.2 ตามโปรแกรมตรวจสขุภาพจากศนูย์สง่เสริมสขุภาพ 
3.3 ให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคกรณีมีการระบาดของโรค เชน่ ไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล  

4. ประเดน็  Holistic Care Humanized Health Care 
4.1  สนบัสนนุและให้ข้อมลูกบัญาตใินการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน  
4.2  ตดิตามเย่ียมผู้ ป่วยทางโทรศพัท์กรณีท่ีผู้ ป่วยขาดนดั ( Loss Follow up) 

 



ประเดน็การสร้างเสริมสุขภาพท่ีส าคัญ 
-   การสง่เสริมสขุภาพผู้ รับบริการผู้ ป่วยและญาตใินกลุม่โรค CAD, HIV ได้รับการ Empowerment 
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมสามารถดแูลตนเองได้ และได้รับค าแนะน าก่อนและหลงั
ตรวจ 
-   การสง่เสริมสขุภาพบคุลากร สนบัสนนุให้เจ้าหน้าท่ีในหนว่ยงานมีการออกก าลงักายและปฏิบตัิ
ตามนโยบายด้านการสง่เสริมสขุภาพเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีดชันีสขุภาพผา่นเกณฑ์ และมีความสขุใน
การท างาน สง่เสริมกระตุ้นความรู้สกึองค์กรและตระหนกัถึงการท าหน้าท่ีในการให้บริการท่ีดี
ด้วยความเตม็ใ จ 
-   การจดันิทรรศการ เก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด และแนวทางการดแูลสขุภาพแก่
ผู้ รับบริการ 
-   จดั Program การตรวจสขุภาพหวัใจในผู้ ป่วยกลุม่เส่ียง  ผู้สงูอายุ , สบูบหุร่ี, มีโรคประจ าตวั เชน่ 
เบาหวาน, ความดนัโลหิตสงู, ไขมนัในหลอดเลือด, ประวตัคิรอบครัวมีโรคหวัใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. กระบวนการส าคัญ  (Key Process) 
กระบวนการส าคัญ สิ่งท่ีคาดหวัง ความเส่ียงส าคัญ ตัวชีวั้ดส าคัญ 

1. การเข้าถงึและเข้า
รับบริการ 
- ด้านเคร่ืองมือ, วสัดุ
อปุกรณ์เวชภณัฑ์ 
- ด้านสถานท่ี 
- ด้านบคุลากร 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเข้ารับ
บริการได้อยา่งรวดเร็วเหมาะสม
กบัเวลา 
- ผู้ ป่วยและญาตไิด้รับข้อมลูท่ี
เหมาะสม 
-บคุลากรมีสมรรถนะในการดแูล
ผู้ ป่วย 
-อปุกรณ์ เคร่ืองมือมีความพร้อม
ใช้ 

- ขาดการเตรียมความพร้อมด้าน
เคร่ืองมือ วสัดอุปุกรณ์, สถานท่ี, 
บคุลากร 

- ระยะเวลารอคอย
เฉล่ียในการบริการ  
< 10 นาที 

2. การประเมินผู้ป่วย   
 2.1การประเมินผู้ป่วย 

 
เพ่ือให้ประเมินผู้ ป่วยครอบคลมุ
ประเดน็ปัญหาส าคญัของผู้ ป่วย
ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ 

 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์
ขณะรอตรวจ เชน่ ชกั, ชอก, เป็น
ลม ฯลฯ 

 
- อตัราความสมบรูณ์
ของเวชระเบียน 
- จ านวนความ
ผิดพลาดในการ
ประเมินอาการผู้ ป่วย 
- จ านวนกลุม่โรค
ส าคญั/ อาการไมค่งท่ี 
ไมไ่ด้รับการประเมินซ า้ 
-จ านวนผู้ ป่วยท่ีมี
อาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ/ต้องย้ายลง 
ER/ICCU 

- การคดักรองและซกั
ประวตักิารบนัทกึ 

- เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการ
วินิจฉยัและการรักษาของแพทย์ 

- ซกัประวตัไิมค่รอบคลมุ, ไม่
เหมาะสมกบัโรค 

- การตรวจวดัสญัญาณ
ชีพ 

- เพ่ือประเมินผู้ ป่วย - ให้การชว่ยเหลือเบือ้งต้นลา่ช้า 

- การสงัเกตอาการผู้ ป่วย
ระหวา่งรอตรวจ 

- เพ่ือประเมินสภาพผู้ ป่วยและไม่
เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ขณะรอ
ตรวจ 

 

- การประเมินซ า้ 
 
 
- อธิบายผลการประเมิน
แก่ผู้ ป่วยและญาติ 
 

- เพ่ือประเมินสภาพผู้ ป่วยและไม่
เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ขณะรอ
ตรวจ 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาตเิข้าใจ 

- ไมไ่ด้รับการประเมินซ า้ในกลุม่
โรคท่ีส าคญั 
 
- ไมไ่ด้รับค าอธิบายผลการ
ประเมินสภาพ 
 



กระบวนการส าคัญ สิ่งท่ีคาดหวัง ความเส่ียงส าคัญ ตัวชีวั้ดส าคัญ 
2.2 การส่งตรวจเพื่อ
ประกอบการ
วินิจฉัยโรค 

- เพ่ือค้นหาสาเหตขุองโรค 
- เพ่ือสนบัสนนุข้อมลูการตรวจ
รักษาประกอบการวินิจฉยั 

- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการตรวจเพ่ือ
ประกอบการวินิจฉยัโรคท่ีจ าเป็น 
- สง่ Investigate เกินความ
จ าเป็น 

 
 
 
 

2.3 การวินิจฉัยโรค 
- แพทย์ซักประวัติ
อาการเพิ่มเตมิ  
- แพทย์ตรวจร่างกาย
พร้อมบันทกึ 
 

 
- เพ่ือค้นหาประวตัเิพิ่มเตมิในการ
วางแผนให้การรักษาท่ีถกูต้อง 
- เพ่ือประเมินสภาพผู้ ป่วยและ
วางแผนการให้การรักษา 
- เพ่ือหาสาเหตแุละแก้ไขปัญหา
หรืออาการท่ีผู้ ป่วยเป็นอยู่ 
- เพ่ือเป็นข้อมลูและหลกัฐานใน
การดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั 

 
- แพทย์ไมไ่ด้ซกัประวตัเิพิ่มเตมิ 
-  ประวตัผิู้ ป่วยสญูหาย 
- ไมมี่การบนัทกึผลการตรวจ
ร่างกาย/ บนัทกึได้ไมค่รบถ้วนใน
สิ่งท่ีส าคญั 
 

 
- อตัราความสมบรูณ์
ของการบนัทกึเวช
ระเบียน 
 
 
 

3.  การวางแผน    
3.1 การวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย 

   

- การวินิจฉยัโรคและให้
ข้อมลูผู้ ป่วย 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับทราบข้อมลู
การเจ็บป่วยและการดแูลตนเอง
ได้อยา่งถกูต้อง 

- วินิจฉยัโรคผิดพลาด - อตัราความพงึพอใจ
ของผู้ รับบริการ 

- การสง่ปรึกษาระหวา่ง
วิชาชีพ 

- เพ่ือปรึกษาปัญหาร่วมกนัใน
การวางแผนดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูล
อยา่งถกูต้อง ปลอดภยั ไมมี่
ภาวะแทรกซ้อน 

- ผู้ ป่วยได้รับข้อมลูการเจ็บป่วย 
แตไ่มเ่ข้าใจ/ ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับข้อมลู
การเจ็บป่วย 
 

-อตัราผู้ ป่วยท่ีมีโรคอ่ืน
ร่วม ได้รับการปรึกษา
สง่ตอ่ 

3.2 การวางแผนการ
จ าหน่าย 

- ผู้ ป่วยและญาตสิามารถดแูล
สขุภาพตนเองภายหลงัจ าหนา่ย 

- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการวางแผน
จ าหนา่ยอยา่งเหมาะสมตาม
ระบบท่ีวางไว้ 
- ขาดการดแูลร่วมกนัในการวาง
แผนการจ าหนา่ย 

- อตัราการ Revisit 
ภายใน 7 วนั 
 
- จ านวนผู้ ป่วยท่ีมา
ก่อนนดัด้วยโรคเดมิใน 
กลุม่ STEMI 



กระบวนการส าคัญ สิ่งท่ีคาดหวัง ความเส่ียงส าคัญ ตัวชีวั้ดส าคัญ 
4. การดูแลผู้ป่วย 
4.1 การดูแลท่ัวไป 
- การบนัทกึข้อมลูในเวช
ระเบียน 
- การให้สขุศกึษา/ ให้
ค าแนะน าก่อน-หลงั
ตรวจ 
- การให้ค าปรึกษา 
 
 
 
- การประสานการดแูล
ผู้ ป่วยภายในทีม 
 
 
- การพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วย 

 
 
- เพ่ือเป็นหลกัฐานการดแูลรักษา
และส่ือสารภายในทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบค าแนะน า
และน าไปปฏิบตั ิ
- เพ่ือเป็นข้อมลูให้ผู้ ป่วย
ตดัสินใจ/ หรือมีการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม 
 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูล
อยา่งเหมาะสมร่วมวางแผนใน
การดแูลผู้ ป่วย 
 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการคุ้มครอง
สิทธ์ิ 

 
 
- บนัทกึเวชระเบียนไมค่รบถ้วน, 
สามารถส่ือสารภายในทีมหรือ
เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้  
 
 
- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับค าปรึกษาหรือ
ข้อมลูท่ีจ าเป็นประกอบการ
ตดัสินใจ 
 
 
 
 
 
- ผู้ ป่วยถกูละเมิดสิทธิ 

 
 
- อตัราความสมบรูณ์
ของการบนัทกึเวช
ระเบียน 
 
 
- อตัราผู้ ป่วย ก่อน – 
หลงัสวนหวัใจ ได้รับ
ความรู้เร่ืองการดแูล
ตนเองท่ีบ้าน 
- ผู้ ป่วย Neck Mass 
ได้รับการอธิบายและ
ลงช่ือยินยอมก่อนท า
หตัถการ 100% 
- ข้อร้องเรียนการ
ละเมิดสิทธ์ิ 

4.2 การดูแลผู้ป่วยและ
การให้บริการท่ีมีความ
เส่ียงสูง 
- การเฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลงขณะรอ
ตรวจ 

 
 
 
- เพ่ือไมใ่ห้อาการไมพ่งึประสงค์/ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ 

 
 
 
- เกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
ขณะรอตรวจ เชน่ ชกั, ชอก, ไม่
รู้สกึตวั ฯลฯ 

 
 
 
- ผู้ ป่วยท่ีมีภาระ
เร่งดว่นได้รับการตรวจ
โดยแพทย์ใน 10 นาท่ี 
- จ านวนการเกิด
เหตกุารณ์ไมพ่งึ
ประสงค์ขณะรอการ
ตรวจ เชน่ เป็นลมหมด
สต,ิ หวัใจหยดุเต้น 



กระบวนการส าคัญ สิ่งท่ีคาดหวัง ความเส่ียงส าคัญ ตัวชีวั้ดส าคัญ 
5. การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ 
ครอบครัว 
- การให้ค าแนะน า/ 
ปรึกษาหลงัตรวจ 
 
- กิจกรรมเสริมทกัษะแก่
ผู้ ป่วยและครอบครัว 

 
 
 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาตมีิการ
เตรียมความพร้อมในการดแูล
ผู้ ป่วยร่วมกนั 

 
 
 
- ผู้ ป่วยและญาตไิมไ่ด้รับการให้
ข้อมลูและเสริมพลงัในการดแูล
ตนเอง (โดยเฉพาะกลุม่โรค
เรือ้รัง) 

 
 
 
- อตัราผู้ ป่วย CAG 
ได้รับความรู้และ
สามารถแก้ไขได้เม่ือ
เกิดภาวะฉกุเฉิน 
- จ านวนผู้ ป่วยท่ีมาผิด
นดั และขาดนดั 

6. การดูแลต่อเน่ือง    
- การนดั/ ตดิตาม - เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูล

รักษาท่ีตอ่เน่ือง, ผู้ ป่วยปลอดภยั 
- ผู้ ป่วยไมมี่การนดัตดิตาม 
- ผู้ ป่วยขาดนดั/ ขาดการดแูล
รักษาท่ีตอ่เน่ือง 

- อตัราการขาดนดัของ
ผู้ ป่วยท่ีต้อง รับยา
ตอ่เน่ือง 
 - ร้อยละของผู้ ป่วยท่ี
ต้องสง่ตอ่ HHC 

- การสง่ตอ่ผู้ ป่วยและ
การตดิตาม 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูล
รักษาอยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการสง่ตอ่ท่ี
เหมาะสมขาดการเตรียมความ
พร้อม 

 

- การรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Admitted) 
 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูล
รักษาอยา่งเหมาะสม 
- เพ่ือให้ผู้ ป่วยรับทราบข้อมลูการ
เจ็บป่วยการดแูลรักษา 

- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับทราบข้อมลูการ
เจ็บป่วย/ การดแูลรักษา 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. ตัวชีวั้ดการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
 

ล าดับ 
 

ตัวชีวั้ด 
 

เป้าหมาย 
 

2556 
 

2557 
 

2558 
 

2559 
 

2560 

1 อตัราความผิดพลาดการสง่
ตรวจสาขา/ผิดแผนก 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

2 อบุตักิารณ์ท่ีผู้ ป่วยมีอาการทรุด
ลงขณะตรวจ 

0 ราย 2 ราย 2 ราย 0 ราย 1 ราย 0 ราย 

3 อบุตักิารณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
จาการท าหตัถการ 

0 ราย 1 ราย 2 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
 4.1 ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจของหน่วยงาน ปี 2555 
  - การตดิตามผู้ ป่วยท่ี Readmit จากภาวะหวัใจล้มเหลว 
 4.2 การพัฒนาคุณภาพท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ 
  - พฒันาระบบการตดิตามผู้ ป่วย CAD กลุม่ CHF หลงัสวนหวัใจ 

5. แผนการพัฒนาต่อเน่ือง 
 -  การให้ความรู้ผู้ ป่วยกลุม่ภาวะหวัใจล้มเหลว โดยสหสาขาวิชาชีพร่วมกนั  
 -  จดัท ากลุม่จดัอาสาโดยผู้ ป่วยหวัใจ เพ่ือให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ซึง่กนัและกนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
สรุปกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพท่ีได้ท าไปแล้ว การปรับเปล่ียนและผลลัพธ์ที่เกิดขึน้  
ล าดับ ประเดน็พัฒนา แนวทางแก้ไข/ผลลัพธ์ 

1 เพิ่มประสิทธิภาพการคดักรอง, การซกั
ประวตัผิู้ ป่วย และการบนัทกึ 

การปรับปรุงระบบ 
1. ประชมุชีแ้จงแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการคดักรอง  
2. จดัท าคูมื่อแนวทางการคดักรอง/ซกัประวตั ิและการ

ป้องกนั 
3. ซกัประวตัติามมาตรฐานวิชาชีพโดยลง อส,ปป,ปอ, 

ประวตัแิพ้ยา ค าแนะน าทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารับการรักษา  
4. มีการทบทวนการซกัประวตั ิAudit เวชระเบียน ถ้าพบ

ปัญหาแจ้งผู้ เก่ียวข้องทราบทกุครัง้ 
5. สอบถามความต้องการปัญหาของผู้ รับผลงาน เชน่ แพทย์ 

วา่ต้องการอะไร เพิ่มเตมิ, จากการคดักรอง ซกัประวตัิ
เป็นระยะและปัญหาท่ีต้องการให้แก้ไข   

6. ปรับปรุงระบบการคดักรอง โดยการประชมุร่วมกนัของ  
สหสาขาวิชาขีพ 

ผลลพัธ์ 
1. อตัราการสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบียน 80.8%  
2. จ านวนข้อร้องเรียนลดลงเป็น 0 

2 การพิทกัสิทธิผู้ ป่วย แนวทางแก้ไข 
1. ตดิประกาศ ค าประกาศสิทธิผู้ ป่วยให้ผู้ ป่วยได้รับทราบ  
2. เขียนขัน้ตอนการรับบริการตดิหน้าแผนก  
3. แจ้งล าดบัการให้บริการทกุขัน้ตอน โดยเฉพาะผู้ ป่วยราย

ใหม ่
4. ชีแ้จงอยา่งละเอียดเก่ียวกบัขัน้ตอนการรับบริการ  
5. เขียนช่ือแพทย์ตดิหน้าห้องตรวจทกุห้อง, และเจ้าหน้าท่ี 

OPD ตดิบตัรทกุคน  
ผลลพัธ์ 

1. ผู้ รับบริการทราบขัน้ตอนการรับบริการ  
2. ผู้ รับบริการทราบสาเหตคุวามลา่ช้า 

 



ล าดับ ประเดน็พัฒนา แนวทางแก้ไข/ผลลัพธ์ 
การด าเนินการปรับปรุง 
      - ผู้ ป่วยได้รับทราบข้อมลูทกุรายก่อนรับการรักษาใน รพ. 
และรวมถึงสิทธิท่ีผู้ ป่วยมีอยา่งถกูต้อง 

3 การเพิ่มประสิทธิภาพการให้ข้อมลูผู้ ป่วย
ก่อน Admitted 

การด าเนินการปรับปรุง 
1. แพทย์มีการให้ข้อมลูผู้ ป่วยเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น ความ

จ าเป็นท่ีต้องนอน รพ. แนวทางการรักษา ระยะเวลาพกั
รักษาตวั 

2. พยาบาล OPD ประเมินซ า้ และให้ข้อมลูเพิ่มเตมิทกุครัง้ 
3. พยาบาลอธิบายท าความเข้าใจ เก่ียวกบัแผนการรักษา

ตามแบบฟอร์มการให้ข้อมลูทกุครัง้ 
4. มีการให้ข้อมลูลงนามยินยอมก่อน Admitted ทกุครัง้ 
5. มีความเส่ียงก าหนดให้พยาบาลไปสง่ด้วยทกุราย 

ผลลพัธ์ 
        -  ผู้ ป่วยได้รับทราบข้อมลูทกุรายก่อนรับการรักษาใน รพ. 
และรวมถึงสิทธิท่ีผู้ ป่วยมีอยา่งถกูต้อง 

4 การพฒันาระบบการจดัควิเข้ารับการตรวจ
รักษา 

การด าเนินการปรับปรุง 
1. ผู้ ป่วย OPD แจกหมายเลขบตัรควิแก่ผู้ ป่วย 1 ใบ และควิ

หมายควิกบั OPD Card 1 ใบ 
2. จดัการตามความจ าเป็นเร่งดว่น ผู้ ป่วยท่ีมีอาการไมค่งท่ี 

ท่ีตดิบตัรดว่น สีแดง 
3. เพิ่มชอ่งทางดว่นส าหรับผู้สงูอาย ุและผู้พิการ, ผู้ ป่วยทีมี

อาการหนกั 
4. ปรับปรุงแนวทางปฏิบตัใินผู้ ป่วยกลุม่ก าหนดกลุม่ผู้ ป่วย 

2 กลุม่ 
- กลุม่ผู้ ป่วยดว่น (สีแดง) 
- กลุม่ผู้ ป่วยทัว่ไป (ไมมี่บตัรสี) 
- มีโซนผู้ ป่วยเฝ้าระวงั 

ผลลพัธ์  
             - ผู้ รับบริการได้รับบริการตามล าดบัก่อน/หลงั  
แผนท่ีด าเนินตอ่ไป 



ล าดับ ประเดน็พัฒนา แนวทางแก้ไข/ผลลัพธ์ 
            - เพิ่มประสิทธิภาพการคดักรอง 
            - การเฝ้าระวงัขณะรอตรวจ 
 

5 การเพิ่มประสิทธิภาพการดแูลผู้ ป่วย ACS การด าเนินการปรับปรุงระบบ 
1. ให้สขุศกึษารายลุม่/รายบคุคลตามสภาพปัญหา 
2. ผู้ ป่วยรายใหมไ่ด้รับการสอนเร่ืองโรค การให้สมดุ

ประจ าตวัอาการฉกุเฉินของโรค ได้รับการสอนการใช้ยา
ใต้ลิน้ 

3. จดัโปรแกรมให้สขุศกึษารายปี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
4. ประเมินพฤตกิรรมสขุภาพกรณีมีปัญหาเร่ืองการเลิกสบู

บหุร่ี สง่เข้าคลินิกเลิกบหุร่ีของ รพ. 
5. มีการประเมินภาวะเครียดทกุราย กรณีพบวา่มีปัญหาด้

สขุภาพจิต สง่พบนกัจิตวิทยา 
6. จดัท า CPG การดแูลผู้ ป่วย Asthma / COPD ในทีมสห

สาขาวิชาชีพ 
ผลลพัธ์ 
           - อตัราการ Re-Admitted ด้วยโรค ACS<1% 
แผนการด าเนินการตอ่ไป 
           - ค้นหาปัญหารายบคุคล ให้ค าแนะน าปรึกษาตามสภาพ
ปัญหาอยา่งตอ่เน่ือง 

 
 
 
 



5.แผนการพัฒนาต่อเน่ือง 
แผนพัฒนา เคร่ืองชีวั้ด เป้าหมาย ระดับประวัติ 

ปี 2559 
วิธีการด าเนินงาน ระยะเวลาการ

ด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอ

บ 
1.พฒันาระบบการบนัทกึซกัประวตัคิดักรอง
ในกลุม่โรคเรือ้รัง, กลุม่โรคหวัใจและหลอด
เลือด 

อตัราความ
สมบรูณ์ของเวช
ระเบียน 

>90% 80.8% -ซกัประวตัคิดักรองครอบคลมุตามกลุม่โรคใน 
จนท. ท่ีประจ าและ จนท. ท่ีอ่ืนท่ีมาชว่ย 
-ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย โดยใช้แนวทางของ 
สป.สช.ร่วมกบั PCU 

ม.ค.59 – ก.ย.59 OPD 

2.พฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยทีม  
Heart Failure Clinic 
 

อตัราการ Re-
admit ด้วยโรค 
CHF 

<1% 0% -ใช้กระบวนการวิจยัสูก่ารปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมารับบริการในคลินิก
และกลุม่ท่ี Admit ในข้อมลูและเสริมพลงั
ผู้ ป่วยและครอบครัวโดยเน้นออกก าลงักาย
และการบริหารการไอท่ีมีประสิทธิภาพให้
ผู้ ป่วยสามารถน าไปปฏิบตัท่ีิบ้านได้มุง่เน้นการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมโดยการให้ 
Empowerment  

ม.ค.59-ก.ย.59 OPD+IPD 

3.ลดความแออดับริเวณแผนกผู้ ป่วยนอก ลดระยะเวลารอ
คอยเฉล่ีย 

≤ 45 นาที 120 -เพิ่มประสิทธิภาพของระบบการนดั 

 ในคลินิกกระจายจ านวนผู้ ป่วยในวนัท่ีมี
คลินิกใกล้เคียงกนัไมเ่กิน 35 คน/วนั  

 ประสานกบัหอผู้ ป่วย กรณีฉกุเฉิน F/U ให้
แจ้งOPD ทกุครัง้เม่ือก าหนดวนันดั F/U 

ม.ค.59-ก.ย.59 ทีม PCT-
OPD 

 


