
 

Service profile 
งานผู้ป่วยในชาย 

บริบท (Context) 
ก.หน้าที่และเป้าหมาย (Purpose) 
      หอผูป่้วยชายโรงพยาบาลปากพนงั ใหบ้ริการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกกลุ่มโรค ใหป้ลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติสามารถดูแลตนเองได ้

ข.ขอบเขตการให้บริการ 
      ใหบ้ริการรักษาพยาบาลอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเนน้การดูแลแบบองคร์วมแก่ผูป่้วยชายทุก
กลุ่มโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพทุกระยะของการเจ็บป่วย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งการการ
ดูแลเฉพาะ ไดแ้ก่ Palliative  care และ End of life care  โดยมีเตียงท่ีพร้อมรับผูป่้วย 28 เตียง ( เตียงสามญั 22 
เตียง .หอ้งแยกเฉพาะโรค 1 เตียง. หอ้งพิเศษ 5 ห้อง.) และสามารถรับเตียงเสริมได ้7 เตียง   
5 อนัดับโรค ท่ีพบบ่อยของหอผู้ป่วยในชาย   1. COPD     2. Gastroenteritis    3. Dyspepsia    
 4. Pneumonia unspecified    5.  Cerebral  infarction 
5 อนัดับโรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย     1. CHF.   2. Pneumonia unspecified   3. Stupor   
4. Acute  subendocardial  myocardial infarction   5. TB. lung 
กลุ่มผู้ป่วย Re –Admit   1. COPD   2. DM 

        ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนเขต อ าเภอปากพนงั ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาซับซอ้นเกินศกัยภาพ
ในการดูแล จะส่งต่อไปรักษาท่ี โรงพยาบาลมหาราช   นครศรีธรรมราช 

หัตถการท่ีพบบ่อย  เจาะปอด  เจาะหลงั  เจาะทอ้ง เคาะปอด ดูดเสมหะ 
ค.ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีส าคัญ 
                                    ผู้รับบริการ                       ความต้องการของผู้รับบริการ 

1.ผูป่้วยและญาติ -ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว 
ปลอดภยั หายจากโรค ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
-ไดรั้บทราบขอ้มูล อาการของโรค และผลการตรวจท่ี
ชดัเจน ขอ้มูลเก่ียวกบัยา 
-สภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยท่ีสะอาด 
-ทราบวิธีดูแลตนเอง/ ผูป่้วย เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

ผู้รับบริการ                       ความต้องการของผู้รับบริการ 
2.ผูร่้วมงาน และสหสาขาวิชาชีพ -การประสานงานท่ีดี การดูแลผูป่้วยร่วมกนัอยา่งมี

คุณภาพ รับทราบขอ้มูล และมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง พึงพอใจในการท างานร่วมกนั 



 

 
ง.ประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญ (Key Quality Issue) 
1.ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ อยา่งมีมาตรฐาน และปลอดภยั  
2.ผูป่้วย/ญาติ/ผูดู้แล สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค 
3.ผูป่้วย/ญาติ/ผูดู้แล ไดรั้บทราบขอ้มูลการเจ็บป่วย การรักษา และมีส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษา 
4.ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในบริการ 
5.คน้หาความเส่ียงเพื่อพฒันางานบริการ 
 
จ.ความท้าทาย ความเส่ียงท่ีส าคัญ จุดเน้นในการพฒันา 

                    ความท้าทาย                       ความเส่ียง               จุดเน้นในการพฒันา 

รับผูป่้วยทุกกลุ่มโรคท่ีมีอายุ
มากกวา่ 15 ปีขึ้นไป และทุก
ประเภทซ่ึงมีความแตกต่างกนัใน
การใหก้ารดูแลรักษาจึงตอ้งมีการ 
-พฒันาคน 
-พฒันาระบบ 
-พฒันากระบวนการท างาน 
 
 
 
 
 
 
 

-ความผิดพลาดในการประเมิน
ผูป่้วย 
-การส่งต่อขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 
-การประสานงานบกพร่อง 
-การเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น  
แผลกดทบั พลดัตกหกลม้  ปอด
บวมจากการส าลกัในผูป่้วยให้
อาหารทางสายยาง หลอดเลือดด า
อกัเสบในผูป่้วยท่ีใหส้ารน ้า หรือ
ใส่เขม็คา้ง 
-การตายโดยไม่คาดคิด 
-การส่งต่อโดยไม่ไดว้างแผน 
-การกลบัซ ้าในผูป่้วย  COPD ท่ี
ปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 

-พฒันาบุคลากรเพื่อใหมี้ความรู้
ความสามารถ  ในการประเมิน ,
การดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุม
ยิง่ขึ้น 
-เนน้ดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วยโดยมีการบริหารความเส่ียง 
-มีการประเมินผูป่้วยร่วมกนัใน
ทีม                                                 
-มีทีมสหสาขาวิชาชีพ และมี
ระบบการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะ
ทาง 
-ติดตามภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั 
เพื่อดูแลจดัการบริหารความเส่ียง 
 
 
 

 
 
ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เคร่ืองมือ เทคโนโลยี) 

   อตัราก าลงับคุลากรทางการพยาบาล มี 13 คน  (พยาบาลวิชาชีพ 8  คน ผูช้่วยเหลือคนไข ้5 คน ) 
อตัราก าลงัต่อวนั  ในวนัราชการ พยาบาลวิชาชีพ  เชา้ : บ่าย : ดึก  4: 3 :2  วนัหยดุราชการ   3:3:2 /ผูช่้วย
เหลือคนไข ้ เชา้ :บ่าย:ดึก =1:1:1 ภาระงาน  ( Productivity) โดยเฉล่ีย  150.85  เคร่ืองมือท่ีส าคญัใน



 

หน่วยงาน ไดแ้ก่ Defibrillator  1 เคร่ือง  Infusion pump 8  เคร่ือง  NIBP 5  เคร่ือง  .Central Monitor  4 
เคร่ือง .เคร่ืองป่ัน Hct. 1 เคร่ือง. เคร่ืองวดั O2 saturation 4 เคร่ือง .EKG  1 เคร่ือง 
 
2.กระบวนการส าคัญ ( Key Process) 
   1.กระบวนการหลกัของงาน 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวัง 
(Processes Requirement) 

ตัวชี้วัด 
(Performance Indication) 

 
1.การเขา้ถึงและการรับบริการ 
 
 
 
 
 
 

1.ผูป่้วยไดรั้บการดูแลทนัท่วงที
และมีความปลอดภยั 
2.ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลการ
เจ็บป่วย  แนวทางการรักษาขณะ
เขา้อยูโ่รงพยาบาล 
3.ระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง 
 

- ขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบับริการ 
- อุบติัการณ์ตกเตียง 
- อุบติัการณ์ระบุตวัผูป่้วยผิดคน 
 
 
 
 

2.การประเมิน 
2.1 การประเมินแรกรับ 
 
 
 
 
2.2 การประเมินความเส่ียงทาง
คลินิก ในผูป่้วย DM /ACS 
/Stroke /COPD/DHF 

 
-ผูป่้วยไดรั้บการประเมินถูกตอ้ง 
รวดเร็ว 
 
 
 
- ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉัย
และตรวจพิเศษ อยา่งครบถว้น
รวดเร็วและทนัเวลา 
-ผูป่้วยไดรั้บการตรวจจากแพทย์
เฉพาะทางอยา่งเหมาะสม 

 
อุบติัการณ์  Miss/Delay diagnosis 
ในผูป่้วย STEMI ,Stroke 
,Appendicitis 
-อุบติัการณ์ท่ีเกิดจากการประเมิน
ผิดพลาด 
-อุบติัการณ์การเกิด Hypo-
Hyperglycemia ในผูป่้วย
เบาหวาน 
-อตัรา   Unexpected Dead/ 
Unplan Refer ในผูป่้วย COPD 
 
 
 
 



 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวัง 
(Processes Requirement) 

ตัวชี้วัด 
(Performance Indication) 

 
3.การวางแผน 
3.1การวางแผนการดูแลผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
3.2 การวางแผนจ าหน่าย 
 
 
 
 
 

 
-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ มีการน าหลกัฐาน
ทางวิชาการมาใชเ้ป็นแนวทางใน
การดูแลผูป่้วยโดยผูป่้วยและญาติ
มีส่วนร่วม 
-ผูป่้วยไดรั้บยา/สารน ้า/เลือด 
ถูกตอ้งตามหลกั 10 R 
-ผูป่้วยเร้ือรัง/ผูป่้วยมีกายอุปกรณ์
กลบับา้น มีการติดตามดูแล
ต่อเน่ืองโดยทีม HHC 
- ผูป่้วย /ญาติ /ผูดุ้แล สามารถดูแล
ตนเอง และไดรั้บการดูแล
เหมาะสม กบัสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการ 

 
-ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลตาม CPG 
MI: Stroke: COPD 
 
 
 
-อตัราการเกิด Administration 
error 
-อตัราญาติ/ผูดู้แล ไดรั้บการฝึก
ทกัษะ  โดยใช ้2-Ticks 
-อตัราการ Re –Admit ใน28วนั
จากการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
 

4.การดูแลผูป่้วย  
4.1  4.1 การดูแลทัว่ไป 

 
 
 
4.2 การดูแลผูป่้วยและการ
ใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูง 
 
 
 
 
 

 
-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมี
คุณภาพตามมาตรฐาน ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
 
-ผูป่้วย STEMI /Stroke ไดรั้บการ
ดูแลทนัที ปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
-ผูป่้วยซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย ท าร้าย
ตวัเอง ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
และไดรั้บค าปรึกษา จากพยาบาล
จิตเวชทุกราย 
-ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้า 

 
-อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ 
-อตัราการเกิด CAUTI 
-อตัราการเกิดแผลกดทบั 
 
-อตัราการตายของ STEMI 
-อตัราการตายของ Stroke 
-อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทาง
ยา 
-อตัราการอกัเสบของหลอดเลือด
ด าจากการใหย้า สารน ้า เลือด 
 



 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวัง 
(Processes Requirement) 

ตัวชี้วัด 
(Performance Indication) 

 
5.การใหข้อ้มูล และการเสริมพลงั
แก่ผูป่้วยและครอบครัว 
 
 

ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัสาระสุขภาพและสามารถ
ดูแลตนเองได ้

-  

-อตัราความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
- ร้อยละของผูป่้วยและญาติท่ีผา่น
เกณฑ ์ประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
 

6.การดูแลต่อเน่ือง  - ผูป่้วย Stroke และผูป่้วยท่ีมีกาย
อุปกรณ์ติดไปบา้น ไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้นและมีคุณภาพชีวิต
ท่ีเหมาะสม 

-ร้อยละของผูป่้วย Stroke ไดรั้บ
การติดตามเยีย่มบา้น  
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีกายอุปกรณ์
ติดไปบา้นไดรั้บการติดตามเยีย่ม
บา้น 
 

 
2.กระบวนการคู่ขนาน 

กระบวนการส าคัญ 
( Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวัง 
( Process Requirement) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Performance Indication) 

1.การพฒันาศกัยภาพของบุคลากร -บุคลากรไดรั้บการศึกษาอบรม 
และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
-บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ
และทกัษะในการดูแลผูป่้วย 

-จ านวนคร้ัง/ชัว่โมงของการเขา้รับ
การศึกษาอบรม 
-ร้อยละของบุคลากรท่ีผา่นเกณฑ์
ประเมินศกัยภาพ 

2.การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
การติดเช้ือและอุบติัเหตุจากการ
ท างาน 
 
 
 

-บุคลากรปฏิบติัตามคู่มือการ
ป้องกนัการบาดเจ็บ/ติดเช้ือ 
-บุคลากรไดรั้บการอบรมการ
ป้องกนัการกระจายเช้ือ 

-อุบติัการณ์การบาดเจ็บ/ติดเช้ือ 
จากการท างานของบุคลากร 
-บุคลากรไดรั้บการอบรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือ 
 
 
 
 



 

กระบวนการส าคัญ 
( Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวัง 
( Process Requirement) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Performance Indication) 

3.การดูแลรักษาเคร่ืองมือ -มีระบบการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ใหมี้พร้อมใชอ้ยูเ่สมอ 

-อุบติัการณ์ความไม่พร้อมใชข้อง
เคร่ืองมือ 

 
3.ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
 

ประเด็น
คุณภาพ 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
 

ผลลพัธ์ กจิกรรมพฒันา 

2563 2564 2565 2566 
(-ธค65) 

-การดูแลตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพ 
 

-เพื่อใหก้าร
พยาบาลท่ี
สอดคลอ้ง
กบัปัญหา 
และความ
ตอ้งการของ
ผูป่้วย 
 

1.อตัราเสียชีวิต
โดยไม่คาดคิด 
2.อตัราการเกิด 
Phlebitis 
3.อตัราการติด
เช้ือ CAUTI 
4.Medication 
Error 
Right drug 
Right dose 
Right method 
Right technique 
Right time 
Right Patient- 
Right Reson 
Right Observe 
Right 
Intervention&No
tification 
Right  
 

0% 
 
0/1000 วนั 
on 
0/1000 วนั  
on 
0 ราย 
 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

0 
 
0 
 
0 
 
0 

0.03 
 
0 
 
0 
 
0 

0.16 
 
0 
 
0 
 
0 

จากการทบทวน 
กิจกรรม CQI 
 
กิจกรรม CQI 
 
กิจกรรม CQI 



 

ประเด็น
คุณภาพ 

วัตถุประสง
ค์ 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

 

ผลลพัธ์ 
 

กจิกรรมพฒันา 
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 4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
4.1ระบบงานท่ีใช้กนัอยู่ในปัจจุบัน 
   1 .มีการจดัระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤต ก่ึงวิกฤต โดยปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลท่ีเป็น CPG เช่น COPD 
DM with Hypoglycemia  DHF Sepsis STEMI Stroke  มีการเฝ้าระวงัก ากบัระบบโดยทีม PCT  มีการบริหาร
จดัการเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว ไม่มีภาวะแทรกซอ้น โดยก าหนดเตียงท่ี
เตรียมไวใ้นจุดท่ีสามารถให้การดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็วตลอดเวลา จดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีส าคญัในการ
ช่วยชีวิตใหมี้พร้อมใชอ้ยูเ่สมอ คือ ความพร้อมของอุปกรณ์ในรถ Emergency เคร่ือง Defibrillator มีระบบ
การส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ ดา้นบุคลากรตอ้งผา่นการอบรมทกัษะฟ้ืนคืนชีพชั้นสูง 
อยา่งนอ้ยปีละ1คร้ัง 100%  มีการท า One day one chart , C3 THER ทุกวนั และมีการทบทวน 12 กิจกรรม 
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  2. มีการบริหารยา เภสัชจดัยาตาม Copy Order เป็นระบบ Daily dose มีระบบควบคุมและตรวจสอบ เพื่อ
ลดความคลาดเคล่ือนทางยา โดยใชร้ะบบ Double check และ cross check ก าหนดวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการ
บริหารยา ตรวจสอบ Order ทุกเวร มีการพฒันาระบบยา เพื่อลดการเกิด Mediation Error ดงัน้ี 
 2.1 มีการใช ้Copy order แทนการคดัลอก 
 2.2 ระบบป้องกนัยาเส่ือมและหมดอาย ุโดยลด Stock ยา 
 2.3 ก าหนดยาพอ้งรูปพอ้งเสียง ( Look Alike Sound Alike) 
 2.4 ก าหนดยา High Alert Drug และจดัท าคู่มือบริหารยา 
 2.5 มีระบบการเตือนการแพย้าในคอมพิวเตอร์  เพื่อลดอุบติัการณ์การแพย้าซ ้า 
 2.6 ก าหนดแนวทางปฏิบติั เร่ืองยาเดิมผูป่้วย (Medication Reconciliation) 
   3. มีระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง และผูป่้วยระยะสุดทา้ย เนน้การวางแผนจ าหน่าย ตั้งแต่แรกรับ พฒันา
สมรรถนะบุคลากรในการประเมินปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวเฉพาะราย และการดูแล
ร่วมกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการส่งต่อ HHC เพื่อลดการนอนนาน และการกลบัมาซ ้า ใน 28 วนั 
ผลจาการพฒันาพบวา่ อตัราการ Re-admit ในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังยงัพบในกลุ่ม COPD  
4.2 การพฒันาคุณภาพท่ีอยู่ระหว่างการด าเนินการ 
     1.พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย ใหค้รอบคลุมและปลอดภยัโดยใช ้Early Warning Signs และ Pre Arrest 
sign 
    2.พฒันาการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 
    3.การใช ้SBAR Report ในการรายงานแพทย ์
    4.การใช ้SOS Score ในการประเมินและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
    5.การใช ้Alvarado score ในการประเมินผูป่้วย Appendicitis 
    6.การใช ้Well score ในการประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงในการเกิด DVT. 
     



 

5 .แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
    1.พฒันารูปแบบการเสริมพลงัใหแ้ก่ญาติ/ผูดู้แล ผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
    2.พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย DM, HT, COPD ,STEMI ,STROKE, 
    3.พฒันารูปแบบการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีสะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาลโดยการนิเทศแบบทีม
มีส่วนร่วม 
    4.พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย Intermediate care 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


