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Service Profile หน่วยงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 11/2 
 

1. บริบท (Context) 
 ก. หน้าที่และเป้าหมาย 

ใหบ้ริการดา้นการดูแลรักษาพยาบาล ป้องกนัโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ โดย
ค านึงถึงความปลอดภยั สิทธิผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวเป็นส าคญั 
 ข. ขอบเขตการให้บริการ  

หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง11/2 จ านวนเตียงท่ีจดัใหบ้ริการมีทั้งหมด 25 เตียง ใหบ้ริการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีป่วยดว้ยโรคทางอายรุกรรม  

 
            
 ค. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ  
 
ผู้รับผลงานภายนอก 

หน่วยงาน ความต้องการ ที่มาของความต้องการ 
ผูป่้วยและญาติ 1.  ไดรั้บบริการอยา่งสุภาพ  อ่อนโยน  ยิม้แยม้  ช่วยเหลือ 

     ทนัทีเม่ือตอ้งการ 
2.  ไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล 
3.  ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัภาวะเจบ็ป่วย  การวินิจฉยัโรค  
     การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  การท าหตัถการ และ 
     ความกา้วหนา้ในการรักษา 
4.  มีเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท้างการแพทยท่ี์ทนัสมยั  พร้อมใช ้
5.  สถานท่ีสะอาด  อากาศถ่ายเทดี 

1.  ขอ้เสนอแนะ 
2.  ขอ้ร้องเรียน 
3. การสอบถามแบบไม่เป็น
ทางการ 

 
 
 
ผู้รับผลงานภายใน 

หน่วยงาน ความต้องการ ที่มาของความต้องการ 
1. แพทยแ์ละนิสิตแพทย ์ 1. ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแผนการรักษาอยา่งถกูตอ้ง 

เหมาะสม 
2. เฝ้าระวงัความเส่ียง อาการเปล่ียนแปลง รายงาน
แพทย ์อยา่งทนัท่วงที ก่อนผูป่้วยมีอาการทรุดลง 
3. ตอ้งการการประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 

1.  แบบสอบถามพึงพอใจ 
2.  ขอ้ร้องเรียน 
3. สอบถามแบบไม่เป็นทางการ 
 
 
 
 
 



หน่วยงาน ความต้องการ ที่มาของความต้องการ 
2. หอ้งปฏิบติัการกลาง 1. ตอ้งการความถกูตอ้งของใบขอตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการกลาง  
2. ความถกูตอ้งของการเกบ็specimen  
3. ความถกูตอ้งของการลงขอ้มูลการขอตรวจทาง
คอมพิวเตอร์  
4.การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 

 

3. แผนกเอก็ซเรย ์ 1. ความถกูตอ้งของใบขอตรวจทางรังสีวิทยา 
2. การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 

4. แผนกกายภาพบ าบดั 1. ความถกูตอ้งของการเขียนใบส่งปรึกษาโดยส่ง
ขอ้มลูใหค้รบถว้น เพ่ือปรึกษากายภาพบ าบดั (มี
ขอ้มลูผูป่้วยครบถว้น ) 
2. การส่งผูป่้วยเพ่ือลงท ากายภาพบ าบดัตามเวลาท่ี
นดัไว ้ 
3. การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 

5. ห้องตรวจผู ้ป่วยนอกและ
แผนกฉุกเฉิน 

 

1.การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 
2. ความถกูตอ้งของการนดัหมายผูป่้วยตามวนัและ
เวลาท่ีแพทยเ์จา้ของไขอ้อกตรวจ 

6. หอ้งผา่ตดั 1.การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 
2. ความถกูตอ้งของการลงบนัทึกนดัวนั เวลา ท่ีผา่ตดั
ของผูป่้วย 
3. ความถกูตอ้งของการเตรียมผูป่้วยเพ่ือผา่ตดั ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และเอกสารทุกชนิด  

7. แผนกไตเทียม 
 
 
 
 
 
 
 

1.การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 
2. การเตรียมผูป่้วย เวชภณัฑท่ี์จ าเป็นตอ้งใช ้เพ่ือท า
การฟอกไต 
3.การดูแลแผล Double lumen  แผลสายหนา้ทอ้งท่ี
ท า CAPD 
4. การดูแลสุขภาพอนามยั และส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย
ใหส้ะอาดเพ่ือลดการติดเช้ือ 
5. การให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคไต 

8. แผนกโภชนาการ 
 
 

1. ความถกูตอ้งของการเบิกอาหาร 
2. ความถกูตอ้งของการโทรสัง่เพ่ิม และ งดอาหาร

ของผูป่้วย 

 
 
 
 



หน่วยงาน ความต้องการ ที่มาของความต้องการ 
9. ซกัฟอกและหน่วยจ่ายกลาง 1. ความถกูตอ้งของใบเบิกผา้ set sterile ต่างๆ 

2. การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 
3. การตรวจสอบ แยกผา้ และอุปกรณ์เพ่ือ 
     ไม่ใหมี้ส่ิงของแปลกปลอมติดไปกบัผา้ 
      และอุปกรณ์ 

 

10. แผนกบุคคลและการเงิน 
 

1. ความถกูตอ้งของการคิดค่าใชจ่้ายผูป่้วย 
2. การติดต่อประสานงานท่ีดี และเป็นมิตร 

 
 ง. ประเดน็คุณภาพที่ส าคัญ 

1. ผูป่้วยวิกฤตไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
                 2. ใหก้ารดูแลผูป่้วยตาม Clinical Practice Guideline (CPG) ไดแ้ก่ ACS, Stroke, Sepsis, 
UGIB, COPD, DHF ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
                 3. ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (DM, COPD, ESRD) ไดรั้บการ Empowerment สามารถดูแลตนเองได้
อยา่งเหมาะสม 
 
 จ. ความท้าทาย ความเส่ียงส าคัญ 
 ความท้าทาย 
 -  พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยตาม Clinical Practice Guideline (CPG) ไดแ้ก่ ACS, COPD, Stroke, 
UGIB , DHF ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
            -  เพ่ิมศกัยภาพการส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง การ Empowerment ใหผู้ป่้วยและญาติ สามารถ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

-   เพ่ิมศกัยภาพการประสานงานหน่วยเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือติดตามเยี่ยมบา้นในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(ACS, DM, HT, Stroke) และการส่งกลบัขอ้มูลของงานหน่วยเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือการประเมินปัญหา
ร่วมกนั 

Common   Risk  
-  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารความเส่ียง ตาม SWU’s patient safety goal เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยั ดงัน้ี     

1. Patient identification   
2. Medication safety   
3. Health care-associated infection    
4. Delayed Rescue    
5. Communication failure    

  
 
 
 



Specific clinical Risk 
 
กลุ่มโรค/ หตัถการส าคญั ความเส่ียงเฉพาะโรค 

• Myocardial infarction 
 
 

   - Shock 
   - CHF 
   - Death 
   - VT/VF, Arrhythmia  
   - Bleeding 

• Stroke 
 

   - IICP 
   - Re bleeding  
   - Re admit in 28 day 
   - Death 

• Sepsis    - Septic shock  
   - Re admit in 28 day   
   - Delay treatment(Delay ATB) 
   - Death 

• Acute UGIB 
 
 

   - Shock 
   - Re bleeding 
   - Re admit in 28 day 
   - Death 

• COPD 
 

   - Re intubation 
   - Re admit in 28 day 
   - Death 

 
 ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลย ีเคร่ืองมอื) 
ปริมาณงาน/ ภาระงาน 
 
      สถิตข้ิอมูล 5 อนัดบัโรคที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 11/2 
 

ปีงบประมาณ สถิตข้ิอมูล 5 อนัดบัโรค 

2557 Pneumonia, UTI , Stroke, Congestive heart failure , Hypoglycemia 
2558 Stroke, Pneumonia, Lymphoma, Congestive heart failure, Anemia 
2559 Lymphoma, Stroke, Pneumonia, UTI, Congestive heart failure 
2560 Lymphoma , UTI, Stroke, Pneumonia , Congestive heart failure 
2561 

 (ต.ค.60-พ.ค..61) 
Stroke, Pneumonia, Congestive heart failure , UTI , ESRD 



                                      

ภาระงาน ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
 

ปี 2560 
 

2561 
ต.ค.60-พ.ค.61 

Productivity 132.68 136.59 114.72 102.57 113.83 
NHPPD 7.99 7.90 7.68 7.78 7.85 
อตัราครองเตียง 84.38 82.26 86.20 82.69 81.66 
 
 
ด้านผู้ปฏิบัตงิาน 
 

บุคลากร จ านวน 
(คน) 

ศักยภาพ 

1. พยาบาลวิชาชีพ 16 - มีใบประกอบวิชาชีพ 
- พยาบาลท่ีมีประสบการณ์  15     ปี   จ านวน 1 คน 
- พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 4 - 7   ปี   จ านวน 6 คน 
- พยาบาลท่ีมีประสบการณ์  1 - 3  ปี   จ านวน 9 คน 
- ผา่นการอบรมหลกัสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
- การพฒันาความรู้อย่างสม ่าเสมอ โดยเขา้ร่วมประชุมวิชาการ อย่างนอ้ยปีละ 
1 คร้ัง, จดัอบรม Training need ทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาล เช่น การ
อบรมฟ้ืนฟูวิชาการการพยาบาลผูป่้วยหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ,การบ าบดัระบบ
หายใจในเวชปฏิบติั,การช่วยฟ้ืนคืนชีพ,การพยาบาลผูป่้วยเร่ือง Critical Points 
in Critical Care,การจดัการและป้องกนัการติดเช้ือ 

2. ผูป้ฏิบติังาน
พยาบาล 

7 - มีใบประกอบวิชาชีพ 
- การพฒันาความรู้อยา่งสม ่าเสมอ โดยเขา้ร่วมประชุมวิชาการ อยา่งนอ้ยปีละ 
1 คร้ัง, จดัอบรม Training need ทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับผูป้ฏิบติังาน
พยาบาล เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

3. พนกังานวิชาชีพ 3  
4.ผูป้ฏิบติังาน
บริหาร 

1  

รวมทั้งหมด 27  
 
 
 
 
 



 
 
ด้านเคร่ืองมอืเทคโนโลย ี
 -  ระบบการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ (Maintenance) และระบบการสอบเทียบเคร่ืองมือ (Calibrate) มี
ระบบการสอบเทียบและการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีชดัเจน และสม ่าเสมอ ซ่ึงดูแลโดยศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์แต่ยงั
มีปัญหาเร่ืองอุปกรณ์บางอยา่งยงัไม่เพียงพอต่อการใชง้าน เช่น เคร่ืองEKG monitor, Infusion pump เป็นตน้ 
 
ประเดน็การสร้างเสริมสุขภาพที่เกีย่วข้อง 
               -   การเสริมพลงัผูป่้วย ACS, COPD, Stroke ให้มีความรู้ สามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม
ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
               -   การพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยสู่ชุมชน เพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมโยงในการดูแลผูป่้วยใหเ้ป็นไปตาม
เป้าหมายของทีมท่ีก าหนดและการดูแลอยา่งต่อเน่ืองแบบองคร์วม 
 
 
 
 
 
 



2. กระบวนการส าคัญ (Key Processes) 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Processes) 

ส่ิงที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาสพฒันา ตวัช้ีวดัส าคัญ 
(Performance Indicator) 

1. การเขา้ถึงและการเขา้บริการ (Access 
and Entry) 
1.1 การรับผูป่้วยจาก OPD/ ER และ Ward 
1.2 การเตรียมสถานที / เตียง/ อุปกรณ์และ
เอกสาร 
1.3 การตอ้นรับ และการรับผูป่้วย 
1.4 การใหข้อ้มลูทัว่ไป 
1.5 การสอบถามสิทธิการรักษาพยาบาล
และการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย 
1.6 การใหข้อ้มลูก่อนลงนามยินยอมรับ 
การรักษา 

 
 
- กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะสมกบัปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละราย ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี 
- ผูป่้วยท่ีจ าเป็นเร่งด่วนไดรั้บการประเมินและ
ดูแลเป็นอนัดบัแรก 
- ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มลูท่ีเหมาะสม
เก่ียวกบัสภาพการเจบ็ป่วย การดูแลท่ีจะไดรั้บ 
ผลลพัธ์ และค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งชดัเจน  
- ผูป่้วยท่ีจะผา่ตดั/ ท าหตัถการ จะไดรั้บขอ้มลูท่ี
จ าเป็นอยา่งเพียงพอดว้ยความเขา้ใจ มีเวลาท่ีจะ
พิจารณาก่อนตดัสินใจ และมีการบนัทึกท่ี
เหมาะสม 

 
 
- ขาดการประสานงานและการส่งต่อขอ้มูล
ท่ีส าคญั/ไม่ครบถว้น 
- จ านวนเตียงในการรองรับผูป่้วยหลงัท า
หตัถการไม่เพียงพอ 
 - การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับไวรั้กษา
ไม่ครบถว้น  
- ไม่ตรวจสอบสิทธิการรักษาก่อนท า
หตัถการ 
- ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลไม่ถกูตอ้ง 
ไม่ครบถว้น 

 
 
- ร้อยละความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
- อุบติัการณ์ขอ้ร้องเรียนเร่ืองการใหข้อ้มลู
ท่ีไม่ชดัเจนในหอผูป่้วย  
 
 

2. การประเมินผูป่้วย 
2.1 การประเมินแรกรับ 
 

 
ผูป่้วยไดรั้บการประเมินความตอ้งการและปัญหา
สุขภาพเม่ือแรกรับครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคมและเหมาะสมตามภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย แต่ละราย ตาม CPG 
 

 
- ไดรั้บขอ้มลูไม่ครบถว้น 

 
- อุบติัการณ์ขอ้ร้องเรียนเร่ืองการใหข้อ้มลู
ท่ีไม่ชดัเจน/ไม่ครบถว้นในหอผูป่้วย  
 

2.2 การส่งตรวจ เพ่ือประกอบการ
วินิจฉยัโรค 

ผูป่้วยไดรั้บการตรวจเพ่ือประกอบการวินิจโรคท่ี
จ าเป็นครบถว้น มีความน่าเช่ือถือ และไดรั้บผล
การตรวจในเวลาท่ีเหมาะสม 

- ความผิดพลาดในการส่ือสาร/ รายงานผล 
- ผลการตรวจล่าชา้ 
 
 

- อุบติัการณ์ขอ้ร้องเรียนเร่ืองการส่ือสาร/ 
รายงานผลในหอผูป่้วย 



กระบวนการส าคัญ 
(Key Processes) 

ส่ิงที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาสพฒันา ตวัช้ีวดัส าคัญ 
(Performance Indicator) 

2.3 การวินิจฉยั 
 
 
 

ผูป่้วยไดรั้บการวินิจโรคท่ีถูกตอ้ง ใน 
เวลาท่ีเหมาะสม โดยมีขอ้มูลเพียงพอ 
เพ่ืออธิบายเหตุผลของการวินิจโรค 
และมีการบนัทึกไวอ้ยา่งครบถว้นและ 
ต่อเน่ือง 

- การประเมินผูป่้วยและวินิจฉยัล่าชา้ 
- การวินิจฉยัผิดพลาด 
- การบนัทึกขอ้มลูไม่ถูกตอ้ง, ไม่ครอบคลุม 

- อุบติัการณ์ขอ้ร้องเรียนเร่ืองการวินิจฉยั
ผิดพลาด/ล่าชา้ 
  

3. การวางแผน 
3.1 การวางแผนการดูแลผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- มีการใช ้CPG เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ดูแลผูป่้วย 
- มีการจดัท าแผนดูแลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนั
อย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชัดเจน สอดคล้องกับ
ปัญหา/ ความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย โดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนและก าหนดเป้าหมาย 
- มีการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางเพ่ือการวาง 
แผนการดูแลผูป่้วยรักษาท่ีถกูตอ้ง,เหมาะสมกบั 
ผูป่้วย 
 

 
- การบนัทึกขอ้มลูไม่ถูกตอ้ง, ไม่ครอบคลุม 
 

 
- อตัราการกลบัมารักษาซ ้าดว้ยโรคเดิม 
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั  
 

3.2 การวางแผนจ าหน่าย - มีการประเมินปัญหา/ความต้องการท่ีจะเกิดข้ึน
หลงัจ าหน่าย, มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ผูป่้วย
และครอบครัวสามารถจดัการกบัปัญหา/ ความตอ้งการ
ดงักล่าว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
- ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน , 
มีระบบประสานให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย 
 

- การบนัทึกขอ้มลูไม่ถูกตอ้ง, ไม่ครอบคลุม 
- ขาดการประสานงานและการส่งต่อขอ้มูล
ท่ีส าคญั/ไม่ครบถว้น 

- อตัราการกลบัมารักษาซ ้าดว้ยโรคเดิม 
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั  

 



กระบวนการส าคัญ 
(Key Processes) 

ส่ิงที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาสพฒันา ตวัช้ีวดัส าคัญ 
(Performance Indicator) 

4 การดูแลผูป่้วย 
4.1 การดูแลผูป่้วยทัว่ไป  

 
- ผูป่้วยไดรั้บการดูแลโดยผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมาะสม, 
มีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั สะดวกสบาย เป็น
ส่วนตวั เอ้ือต่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ, ไดรั้บการ
ป้องกนัอุบติัเหตุ การบาดเจบ็อยา่งเหมาะสม 
- ผูป่้วยไดรั้บการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะ
วิกฤติ/ ภาวะฉุกเฉินและตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นอารมณ์และจิตสังคม 
 

 
- เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
- เจา้หนา้ท่ีใหค้วามรู้สุขศึกษาไม่เพียงพอแก่
ผูป่้วย 

 
- อุบติัการณ์ผูป่้วยยา้ยลง ICU โดยไม่ได้
วางแผน 

- อุบติัการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
 

4.2 การใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูง - ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงไดรั้บการดูแลอยา่ง
ทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม เป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
- มีการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอาการผูป่้วย เพ่ือ
แกไ้ขหรือปรับเปล่ียนแผน การรักษา อยา่ง
ทนัท่วงทีเม่ือผูป่้วยมีอาการทรุดลง 
 

- เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
 - ขาดการติดตามดูแลผูป่้วยยา่งต่อเน่ือง 
 

- อุบติัการณ์ผูป่้วย CPR  
- อุบติัการณ์ผูป่้วยยา้ยลง ICU โดยไม่ได้
วางแผน 

 

4.3 การดูแลเฉพาะ   
 (ข) การผา่ตดั/ การท าหตัถการท่ีส าคญั  
 (ค) อาหารและโภชนาบ าบดั 
 (ง) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 (จ) การบ าบดัอาการเจบ็ปวด 
 (ฉ) การฟ้ืนฟสูภาพ 
 (ช) การดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย 
 

- ผูป่้วยไดรั้บขอ้มลู การเตรียมความพร้อม
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และไดรั้บการดูแล การท า
หตัถการภายใตส้ภาวะท่ีปลอดภยั ไดรั้บการ
ติดตามดูแลหลงัท าหตัถการอย่างเหมาะสม 
- ผูป่้วยไดรั้บการประเมินอาการและบรรเทา
อาการเจบ็ปวดอยา่งเหมาะสม 

- เจา้หนา้ท่ีใหค้วามรู้สุขศึกษาไม่เพียงพอแก่
ผูป่้วย 

- อุบติัการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
 



กระบวนการส าคัญ 
(Key Processes) 

ส่ิงที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเส่ียง /ปัญหา /โอกาสพฒันา ตวัช้ีวดัส าคัญ 
(Performance Indicator) 

5. การใหข้อ้มลูและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย / 
ครอบครัว 

-  ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วย รวมทั้งความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับ
การดูแลตนเองจนเกิดความมัน่ใจและสามารถ
ปฏิบติัได ้
 

- เจา้หนา้ท่ีใหค้วามรู้สุขศึกษาไม่เพียงพอแก่
ผูป่้วย 

- อตัราการกลบัมารักษาซ ้าดว้ยโรคเดิม
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั  

 

6. การดูแลต่อเน่ือง - มีระบบนัดหมายผู ้ป่วยกลับมารับการรักษา
ต่อเน่ืองและมีระบบติดตามหรือระบบช่วยเหลือ 
เม่ือผูป่้วยมีปัญหาก่อนวนันดัหมาย  
- มีการดูแลต่อ เ น่ือง เข้า ไปใน พ้ืนท่ีอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพโดยการประสานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 

- ขาดการประสานงานและการส่งต่อขอ้มูล
ท่ีส าคญั/ไม่ครบถว้น 

- อตัราการกลบัมารักษาซ ้าดว้ยโรคเดิม
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
 

ประเดน็คุณภาพ 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ประจ าปีงบประมาณ 

2560 
 

2561 
(ต.ค.60-พ.ค.61) 

ผูป่้วยวิกฤติไดรั้บการดูแลใกลชิ้ด 
ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

อตัราการตายรวมของผูป่้วยใน  < 2% 0.95 3.04 
อตัราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 0 คร้ัง/1000 วนันอน 0.00 0.00 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(Stroke, DM, COPD 
ไดรั้บการEmpowerment สามารถดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

อตัราการ Re-admit ใน 28 วนั  
 

<2% 
 

3.93 3.70 

ประสิทธิภาพการบริหารความเส่ียง 
ตาม SWU’s patient  safety  goal   
 * Patient identification   
 * Medication safety   
 * Health care -associated infection    
* Communication failure    

อตัราการระบุตวัผูป่้วยผิดพลาด 0 คร้ัง/1000 วนันอน 0.00 0.00 
อตัราการเกิดแผลกดทบั (ระดบั 1- 4 ) <5 คร้ัง/1000 วนันอน 2.52 1.79 
อตัราการพลดัตกหกลม้ 0 คร้ัง/1000 วนันอน 0.52 0.00 

อตัราความคลาดเคล่ือน 
ในการบริหารยาผูป่้วยใน 

ระดบั A-B=Near miss <5 คร้ัง/1000 วนันอน 107.19 9.21 
ระดบั C-D = Error 0 คร้ัง/1000 วนันอน 9.57 0 
ระดบั E-I = Error 0 คร้ัง/1000 วนันอน 3.83 0 

อตัราการติดเช้ือทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ <10 คร้ัง/1000 วนันอน 12.69 0 
อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ 

<10 คร้ัง/1000 วนันอน 
 

6.03 8.09 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเดน็คุณภาพ 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ประจ าปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 
(ต.ค.60-พ.ค.61) 

การบริหาร / การปฏิบติั 
การพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน 
สภาพการพยาบาล รองรับ 
การ Re-accredit 

อตัราครองเตียง 85% 84.68 86.26 86.20 82.69 81.66 
อตัราความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการพยาบาล 85% 73.35 78.31 75.69 83.78 91.60 
หน่วยงานผา่นเกณฑป์ระเมิน 5 ส. 85% 77.96 74.00 80.22 86.45 86.05 

ความพึงพอใจของผูป่้วย    อตัราขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการ <2 ฉบบั/เดือน 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 



ตัวช้ีวดัตามกลุ่มโรคส าคัญ 
ประเดน็คุณภาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
ประจ าปีงบประมาณ 

2560 2561 

COPD with AE อตัราผูป่้วย COPD with AE ไดรั้บการส่งปรึกษา PM 
& R ก่อนกลบับา้น 

100% 0.00 0.00 

อตัราผูป่้วย COPD with AE ไดรั้บการสอนพ่นยาก่อน
กลบับา้น 

100% 0.00 0.00 

อตัราผูป่้วย COPD with AE และ Asthma ไดส่้งปรึกษา
เพ่ือเยี่ยมบา้นกบังานเวชศาสตร์ชุมชน 

100% 0.00 0.00 

Stroke อตัราผูป่้วย Stroke ไดรั้บการส่งปรึกษา PM & R 
ภายใน 72 ชม.หลงัจากพน้ภาวะวิกฤต 

100% 26.00% 63.33% 

อตัราผูป่้วย Stroke ไดรั้บการส่งปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ี
ก่อนกลบับา้น 

100% 0.00 0.00 

ACS อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บการส่งปรึกษา PM & R ก่อน
กลบับา้น 

100% 33.00 
0.00 

อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บการส่งปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ี
ก่อนกลบับา้น 

100% 0.00 
0.00 

CKD อตัราการเกิดผูป่้วย Infected CAPD ในหน่วยงาน 0% 0.00 0.00 

อตัราผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ Sepsis จากภาวะ Infected 
CAPD ในหน่วยงาน 

0% 0.00 
0.00 

Sepsis อตัราการไดรั้บการวินิจฉยัและไดรั้บยาปฏิชีวนะใน 
Severe sepsis/Septic shock ภายใน 1 ชม. 

100% 67.00 100% 

อตัราการ Early detection ผูป่้วย Sepsis ดว้ย SOS score 100% 61.00 68.18% 



4. กระบวนการหรือระบบงานเพือ่บรรลุเป้าหมายและมคุีณภาพ 

4.1 ระบบงานท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั  
ร่วมกบัทีม CLT อายรุศาสตร์ และฝ่ายการพยาบาลจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั ท่ี

โรงพยาบาลมุ่งเนน้ ดงัน้ี 

 - แนวทางการดูแลผูป่้วย ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) 
 - แนวทางการดูแลผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (Acute stroke) 
 - แนวทางการดูแลผูป่้วย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD, with exacerbation) 
 - แนวทางการดูแลผูป่้วย ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้เฉียบพลนั (Acute Upper 
Gastrointestinal bleeding) 
 - แนวทางการดูแลผูป่้วยไขเ้ลือดออก (DHF)    

4.2 การพฒันาคุณภาพท่ีอยูร่ะหวา่งด าเนินการ 
 - การป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีกาประเมินความเส่ียงและมีการ
ลงบนัทึกในแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดี จากนั้นจะมีการ
นิเทศใหพ้ยาบาลปฏิบติัตามวิธีปฏิบติัของการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 - การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั มีการประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัแบบ Barden Scale และ
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความเส่ียงปานกลาง-สูงต่อการเกิดแผลกดทบั จะมีการพยาบาลตามวิธีปฏิบติัของการป้องกนั
การเกิดแผลกดทบั จะมีการประเมินผูป่้วยและลกัษณะแผลกดทบัทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดีในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั มีการประเมินลกัษณะแผลกดทบัทุกวนัในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดแผลกดทบัแลว้  
 - การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ มีการประเมินความเสียงและมีการลงบนัทึกใน
แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลทุกวนัจนัทร์และวนัพฤหัสบดี จากนั้นจะมีการนิเทศให้
พยาบาลปฏิบติัตามวิธีปฏิบติัของการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  

 
5. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 

1. สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผูป่้วย ACS, COPD, Stroke มีการปฏิบติัตาม CPG ท่ีท าร่วมกบัภาควิชา
อายุรศาสตร์ ซ่ึงครอบคลุมการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่การเตรียมผูป่้วยเพ่ือจ าหน่ายร่วมกนัของสห
สาขาวิชาชีพ และมีการเก็บขอ้มูลของผูป่้วย ปัญหาท่ีเกิดขณะให้การดูแลผูป่้วยน าไปประชุมร่วมกบั CLT ทุก 
เดือน  

2. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย เพ่ือป้องกนัการเกิดการติดเช้ือระบบทางปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยจะเพ่ิมกระบวนการสังเกต การปฏิบติัตามวิธีปฏิบติัโดย ICWN ของหน่วยงาน และมีการวิเคราะห์
ขอ้มลูและทบทวนปัญหา อุปสรรคในท่ีประชุมหน่วยงาน 

3. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย เพ่ือป้องกนัการเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ โดยจะเพ่ิมกระบวนการสังเกต การปฏิบติัตามวิธีปฏิบติัโดย ICWN ของหน่วยงาน และมีการวิเคราะห์
ขอ้มลูและทบทวนปัญหา อุปสรรคในท่ีประชุมหน่วยงาน 

4. แผนประหยดัพลงังานของหน่วยงาน กระตุน้ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในแผนประหยดัพลงังานของ
หน่วยงานมากข้ึน เพ่ือตอบสนองนโยบายประหยดัพลงังาน 


