
                                                                 Service Profile : ตึกผู้ป่วยในหญิง ปี 2563   
 
 1.บริบท(Context)  
             ก.หน้าที่และเป้าหมาย 

          ตึกผูป่้วยในหญิงใหบ้ริการดา้นสุขภาพแบบองคร์วมตลอด  24 ชัว่โมง  ตามศกัยภาพ
โรงพยาบาลทุติยภูมิ  มีเจตจ านงใหบ้ริการอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  ยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง  ดว้ยความรวดเร็ว  ถูกตอ้ง  ปลอดภยั  ผูรั้บบริการพึงพอใจ  ดูแลแบบองคร์วมและ
ต่อเน่ือง  โดยเนน้การบริหารจดัการความเส่ียง  การดูแลต่อเน่ืองและส่งเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ  ค านึงถึงศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ พฒันาศกัยภาพบุคลากร 
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  
ข.ขอบเขตการให้บริการ 
          ตึกผูป่้วยในหญิงให้บริการผูป่้วยขนาด  30 เตียง  รับผูป่้วยหญิงตั้งแต่อายุ 15ปี  ไดแ้ก่ผูป่้วย
แผนกนารีเวช ศลัยกรรม อายุรกรรม  หู ตา คอ จมูก  ในเขตอ าเภอปากพนงัและหากเกินศกัยภาพมี
ระบบส่งต่อโรงพยาบาลศูนยต์ามระบบสุขภาพ  โดยแบ่งโซนรับดูแลผูป่้ายดังน้ี เตียงให้บริการ
สามญัทั้งหมด 24 เตียง  เตียง 1-8 รับผูป่้วยหญิงทัว่ไป และผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ, เตียง 9 – 16 รับผูป่้วย
วิกฤต , เตียง 17-24 รับผูป่้วยเฝ้าระวงัโรคติดต่อ โดยผูป่้วยท่ีสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
เช่นวณัโรคปอดจดัให้นอนเตียง 20,/21  ,มีห้องแยกโรค1 ห้อง  รับผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ 14 
วนัแรกของการรักษา ,หอ้งพิเศษ5 หอ้งรับผูป่้วยพกัฟ้ืนซ่ึงตอ้งไดรั้บอนุญาตจากแพทยเ์จา้ของไขทุ้ก
ราย   

             กลุ่มโรคส าคัญ 5 อนัดับแรกของตึกผู้ป่วยในหญิง(ปี2560-2563) 
                                

อั น ดั บ
ท่ี 

ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 

1. AGE(192) AGE(280) AGE(285) AGE(278) 
2. DF+DHF(100) Dyspepsia(175) Dizziness and 

giddiness(228) 
Dyspepsia(129) 

3. Dyspepsia(63) UTI(89) UTI(58) Dizziness(110)  
4. Acute tubule-

interstitial 
nephritis(56) 

Acute tubule-
interstitial 

nephritis(56) 

Dyspepsia(87) CHF(105) 



5. UTI(56) HT(55) Dizziness and  
giddiness(71) 

UTI(100) 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 3อนัดับ(ปี57ผูป่้วยในรวม,ปี58-59ขอ้มูลผูป่้วยหญิงรวมผูป่้วยเด็กผูห้ญิงอายุ 0-15ปีและเด็ก
ผูป่้วยชายอาย ุ0-1เดือน,ปี60ผูป่้วยหญิงตั้งแต่อาย ุ15ปีขึ้นไป ) 

อนัดบัท่ี ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 
1. sepsis Pneumonia(7) CA CA 
2. Pneumonia RF 

 
CA Pneumonia  Sepsis,(4)CA(4),R

espiratory failure 
Sepsis,(4)CA(4),

Respiratory 
failure(4) 

3. CHF  AMI ESRD B24 ESRD(2) 
4. - CHF(1),UGIB(1),Myel

odysplastic 
syndrome(1)- 

SEPSIS SEPSIS 

           ค.ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีส าคัญ 
ผูรั้บบริการ ความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

1.ผูป่้วยเส่ียงสูง -ไดรั้บการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็ว ถูกตอ้งและปลอดภยั   หากเกิน
ศกัยภาพในการรักษาไดรั้บการส่งต่อสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการ
ดูแลสูงกวา่ 
-ได้ รับการ เต รียมพ ร้อมด้าน ร่างกาย จิตใจข้อมูล เ ก่ี ยวกับโรค  
ผลการรักษา   
-ไดรั้บการพิทกัสิทธ์ิ 

- มีส่วนร่วมในการตดัสินใจยนิยอม ปฏิเสธการรักษา 
2.ผูป่้วยเร้ือรัง -ไดรั้บความรู้ ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค   

-ไดรั้บการประเมินจากเจา้หนา้ท่ี  แพทยใ์นเวลาท่ีเหมาะสม 
-ไดรั้บการดูแลรักษาอาการอาการเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
-ได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย  แผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง  ได้รับ
ค าแนะน า  การสอนการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอ้งทั้งท่ีโรงพยาบาลและเม่ือ
กลบับา้น 
-เจา้หน้าท่ีให้บริการอย่างเป็นมิตรให้บริการดว้ยความสุภาพ  อ่อนโยน 
พูดจาไพเราะ ยิม้แยม้แจ่มใส 



3.ผูป่้วยติดเช้ือ -ได้รับการปกปิดความลบัและให้บริการอย่างเป็นมิตรให้บริการด้วย
ความสุภาพ อ่อนโยน พูดจาไพเราะ ยิม้แยม้แจ่มใส 

4.ญาติ -ตอ้งการความรวดเร็ว  ผูป่้วยปลอดภยั หายจากโรค 
-เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความสุภาพ  อ่อนโยน พูดจาไพเราะ ยิ้มแยม้
แจ่มใส 
-มีส่วนร่วมในการในการวางแผนและตดัสินใจ 
- ความสะดวกในการเขา้เยีย่ม 

 
 
ความต้องการในการประสานงานภายในท่ีส าคัญ 

ผู้รับผลงาน ความตอ้งการในการประสานงาน 
พยาบาล 
 

- ประวติัถูกตอ้งครบถว้น และปฏิบติัตามแนวทาง 
- การประสานงานท่ีดีขอ้มูลผูป่้วยครบถว้น ถูกตอ้ง  
- ผูป่้วยวิกฤต ฉุกเฉิน ไดรั้บการแกปั้ญหาอยา่งเหมาะสม พร้อมมี
พยาบาลติดตามขณะน าส่งเขา้หอผูป่้วย 

แพทย ์ - รายงาน case ใช ้SBAR ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยวิกฤติท่ีครบถว้น ทนัท่วงที  
- การ consult แพทยเ์ฉพาะทาง ทั้งภายในโรงพยาบาลและแม่ข่าย 
- การซกัประวติัและการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนถูกตอ้ง  
- การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง ใช ้early warning sign และรายงานใน
เวลาเหมาะสม 

เภสัชกร - การเฝ้าระวงัการแพย้าในทุกจุดบริการ 
- มีระบบการจดัการ High alert drug ท่ีชดัเจน 
- ค าสั่งใชย้าถูกตอ้ง ชดัเจน  
- การปรึกษาขอ้มูลประวติัการใชย้าเดิมของผูป่้วยและการจดัการจาก
แพทย ์
- การใชย้าท่ีเหมาะสมในกลุ่มผูป่้วยไตวาย 

งานชนัสูตร - การเก็บส่ิงส่งตรวจถูกตอ้ง ถูกคน ภายในเวลาท่ีก าหนด 
- ใบส่งตรวจ ถูกตอ้ง ชดัเจน ครบถว้น ระบุโรค 
- มีระบบการส่ือสารกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสะดวก รวดเร็ว ทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน 
- ค าสั่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการชดัเจน ครบถว้น ถูกคน 



ทนัตกรรม - การระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง ถูกคน 
- มีระบบการคดักรองผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัถูกตอ้ง 
- มีขอ้มูลการ consult ทางทนัตกรรมท่ีชดัเจน  

งานเอกซเรย ์ - ค าสั่ง x-ray ถูกตอ้ง ถูกคน ถูกต าแหน่ง 
- มีพยาบาลน าส่งในผูป่้วยท่ีอาการไม่คงท่ี 

งานซกัฟอก - การแยกประเภทผา้ท่ีถูกตอ้ง 
งานจ่ายกลาง - ส่งใบเบิกและรับของตรงเวลา  

- ใบเบิกจากหน่วยงานมีรายละเอียดท่ีครบถว้น ชดัเจน 
ผู้รับผลงาน ความตอ้งการในการประสานงาน 
อาหารและ
โภชนาการ 

-ขอ้มูลอาหารและอาหารเฉพาะโรคถูกคน 

เปล - การส่งผูป่้วยมีพยาบาลประเมินแรกรับบนเปลก่อนยา้ยลงเตียง 
 
ง.ประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญ(Key Quality Issues) 
     1.ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลต่อเน่ืองถูกตอ้งรวดเร็ว ปลอดภยั พึงพอใจ ไดม้าตรฐาน
วิชาชีพ 
      2.ผูป่้วยเร้ือรังไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายสามารถดูแลต่อท่ีบา้นได ้ถูกตอ้งเหมาะสม  

            จ.ความท้าทายและความเส่ียงส าคัญ 
                  1.การเสียชีวิตโดยไม่ไดว้างแผน 
                 2.การกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั ดว้ยโรคและอาการเดิม   
                 3.การดูแลผูป่้วย Palliative care ระยะทา้ย ต่อเน่ือง ถึงชุมชน                                                   
             ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ)   
                  1.อายรุแพทย ์2 คน สูติแพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน รวมทั้งหวัหนา้ตึก พนกังานผูช่้วยเหลือ
คนไข ้5 คน พนกังานท าความสะอาด 1คน 
                  2. Infusion pump 5 เคร่ือง 
                  3. NIBP 5 เคร่ือง 
                  4. EKG Complete Lead 2 เคร่ือง 
                  5.เคร่ือง Defibrillation 1 เคร่ือง 
 
 
 



     2. กระบวนการส าคัญ (Key Process) 
กระบวนการส าคัญ  
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ  
(Process Requirement) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
 (Performance Indicator) 

1. การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 
 

1. เตรียมเตียงอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยเส่ียงสูง จดัเตียงใกล ้Nurse Station
และไดรั้บการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและ
ปลอดภยั                                                
  2.ผูป่้วยทัว่ไปไดรั้บการดูแลในเวลาท่ี
เหมาะสม  ปลอดภยั 
3.ผูป่้วยติดเช้ือไดรั้บการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ 

 

-อุบติัการณ์การช่วยเหลือล่าชา้ 
-อุบติัการณ์การจดัเตียงไม่เหมาะสม  

  -อุบติัการณ์การระบุตวัผูป่้วย
ผิดคน 

    4.ไดรั้บการตรวจสอบการระบุตวัได้
ถูกตอ้ง 

   
   
 

2. การประเมินผูป่้วย  
  ก.การประเมินผูป่้วย 
  ข.การส่งตรวจเพื่อ
ประกอบการวินิจฉยัโรค 
  ค.การวินิจฉยั 

-ผูป่้วยไดรั้บการประเมินซ ้าเพื่อเฝ้าระวงั
การเปล่ียนแปลงอยา่งทนัท่วงทีและ
ปลอดภยั 
1. ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินทนัที 
เพื่อจ าแนกผูป่้วยและระดบัความรุนแรง
ของปัญหาและ Clinical Risk ท่ีส าคญักบั
สภาวะของโรคครอบคลุมครบถว้นทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจและสังคมอยา่งเป็นองค์รวม 
2. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและส่ง
ตรวจพิเศษอยา่งเหมาะสมกบัอาการและ
โรคท่ีเป็น 
3. ผูป่้วยไดรั้บการส่งปรึกษากบัแพทย์
เฉพาะทางอยา่งเหมาะสมกบัภาวะของโรค 

 -อุบติัการณ์การจ าแนกประเภทผูป่้วย
ไม่ถูกตอ้ง      
-อตัราการเกิด Miss  Diagnosis 
-อตัราการ refer ล่าชา้ 

3. วางแผน 
  3.1 การวางแผนการดูแล
ผูป่้วย  
 

 
1. ผูป่้วยไดรั้บการวางแผนและการ
ประสานแผนร่วมกนัระหวา่งสหวิชาชีพ 
การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ  

 
  -ร้อยละผูป่้วยไดรั้บการวางแผนดูแล
โดยทีมสหวิชาชีพ 
(ACS,Stroke,HT,DM,COPD,DHF,AGE)                                



 
 
3.2 การวางแผนจ าหน่าย 
   - กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง/กลุ่ม
เส่ียง 

2.ยา อุปกรณ์ เคร่ืองมือพร้อมใช ้
 
1. กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง/กลุ่มเส่ียงท่ี
ซบัซอ้น ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายโดย
ทีม สหวิชาชีพ ไดก้ารส่งต่อ ทีม HHC 
2. ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจ าหน่ายและมีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง
เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยและ
ครอบครัว 

   -อุบติัการณ์ความไม่พร้อมใชข้อง
เคร่ืองมือ 
    
- อตัราการ Re-admit ใน 28 วนัดว้ยโรค
เดิม อาการเดิมโดยไม่ไดรั้บการวางแผน 
  -ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองได้
ถูกตอ้ง 

4.การดูแลผูป่้วย 
4.1 การดูแลทัว่ไป 
 
 
 
4.2 การดูแลท่ีมีความเส่ียงสูง
และการใหบ้ริการท่ีมีความ
เส่ียงสูง 
 
 
4.3 การดูแลเฉพาะ 
-การดูแลผูป่้วยก่อนส่งท า
หตัถการ 
 
 
 
 
 
-การดูแลผูป่้วยPalliative 
careระยะทา้ย 
 
 

1.ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภยัไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
2.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองตามมาตรฐาน 
1.ผูป่้วยAMIไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงที
ตามมาตรฐานวิชาชีพปลอดภยัไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
2.ดูแลเฝ้าระวงัให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการ
ใชย้า HAD  
 
1.ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมตวัก่อนและหลงั
ส่งหอ้งผา่ตดั เพื่อขูดมดลูก  ตกแต่งแผล 
ใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง 
2.ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ ผลLab ผลการตรวจต่างๆก่อนผา่ตดั 
3.เฝ้าระวงัการติดเช้ือจากแผลผา่ตดั 
4.เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
1.ผูป่้วย/ญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน
การใหก้ารดูแลรักษาตามความเหมาะสม
กบัโรค 

   -อตัราการเกิด UTI 
   - อตัราการตายโดยไม่ไดว้างแผน  
   - อตัราการเกิด ความเส่ียง ≥ระดบัE  
   -อตัราการเกิดแผลกดทบั 
   
   -อตัราการเกิดCardiogenic shock  
   -อตัราการเกิดภาวะเลือดออกหลงัจาก
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดในกลุ่มAMI 
 
 
 
-อุบติัการณ์การเตรียมผูป่้วยส่งหอ้งผา่ตดั
ไม่ถูกตอ้ง 
-อตัราการติดเช้ือจากการตกแต่งแผล 

 
 
 
 
-ร้อยละความพึงพอใจของญาติในการ
ดูแลPalliative careระยะทา้ย 
-อตัราการเกิดแผลกดทบั ขอ้ติด  
-ปอดบวมจาการส าสัก 



 
 
 
 
 
 
-การบ าบดัอาการเจ็บปวด 
 
 
 
 
 
5.การใหข้อ้มูลและเสริมพลงั
แก่ผูป่้วยและครอบครัว 
-ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
-การใหค้  าปรึกษา 
-การดูแลดว้ยความอ้ืออาทร 
เช่น สอนฉีดยา Insulin 
-การใหค้วามรู้เร่ือง
โภชนาการ 
 
6.การดูแลต่อเน่ือง 
-ระบบนดั 
-การประสานงานทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
 

2.ไดรั้บค าแนะน าโดยทีม สหวิชาชีพเพื่อ
เตรียมความพร้อม 
3.ดูแลทางดา้นจิตใจ โดยอนุญาตใหผู้ป่้วย
และญาติท าพิธีทางศาสนาไดใ้น
โรงพยาบาล 
4.บริการส่งกลบับา้น ในกรณีผูป่้วยและ
ญาติ ขอไปเสียชีวิตท่ีบา้น 
1.ผูป่้วยไดรั้บการประเมินอาการเจ็บปวด
โดยใช ้Pain Score และไดรั้บการดูแล
รักษาตามมาตรฐานและปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น 
2.ก าหนดให ้Pain เป็น V/S ตั้วท่ี 5  
 
-ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะ
สุขภาพและสามารถดูแลตวัเองได ้
 
 
 
 
 
 
 
-ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บการดูแลรักษา
ต่อเน่ืองท่ีบา้นถูกตอ้งและเหมาะสม 
 

 
 
 
 
 
 
-ร้อยละความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ
ในการจดัการความปวด 
 
 
 
 
-ผูดู้แลไดรั้บการฝึก 2 tick ทุกคน 
-ร้อยละของผูป่้วยและญาติผ่านเกณฑ์
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
 
 
 
 
 
-ร้อยละของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บการส่ง
ต่อHHCและติดตามเยีย่ม 
-อุบติัการณ์ผูป่้วยผิดนดั 
 

  

 

 

 



3.ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 

ล าดบั
ท่ี 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี ปี ปี ปี 

2560 2561 2562 2563 

1. อตัรา Re-admitted ใน 28 วนั/โรค
เดิม 

<5% 2.1 2.26 0.07 1.10 

2. อตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2-4 0/1000วนั
นอน 

0.10 0.00 0.00 0.00 

3 อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาท่ี
ถึงผูป่้วย 

0/1000 0.12 0.00 0.18 0.18 

4 อุบติัการณ์ผูป่้วยเสียชีวิตโดยไม่
ตวัช้ีวดั 

0ราย 1 1 3 1 

5 อตัราการเกิด Phlebitis 0/1000วนั
นอน 

0.06 0 0 0 

6 อตัราความพึงพอใจ ≥80% 89.64 89.73 91.44 80.90 

7 อตัราการเกิดภาวะ Shock ในกลุ่ม
ผูป่้วย DHF 

<10% 0 0 0 0 

8 ร้อยละของผูป่้วย stroke ไดรั้บ
การวางแผนจ าหน่ายส่ง HHC 

100% 100 100 100 100 



4.กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

            4.1ระบบงานท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

            1.ระบบการดูแลผูป่้วย DF+DHF 

       ในรอบ  3ปีท่ีผา่นมา มีจ านวนผูป่้วย DF+DHF เขา้รับการรักษาจ านวน 41 , 100  , 52  รายตามล าดบั  พบ

ภาวะแทรกซอ้นจากในปี2556เกิดภาวะ  shock  ร้อยละ  1.27  และเจา้หนา้ท่ีจบใหม่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ อุปกรณ์

ควบคุมการไหลของสารน ้าไม่เพียงพอ  หน่วยงานจึงไดพ้ฒันาระบบการดูแล  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั   

ระบบการดูแล กิจกรรมการดูแล 
แรกรับ 1.พยาบาลประจ าหอผูป่้วยประเมินผูป่้วยใหม่ทุกรายและจดัเตียงลง

ท่ีเหมาะสม 
2.ตรวจสอบความถูกตอ้งของบุคคล   วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ 
3.ใหส้ารน ้าตามแผนการรักษา และใชเ้คร่ืองควบการใหส้ารน ้าทุก
ราย  
4.ซกัประวติัเพื่อประเมินระยะโรคใหช้ดัเจน  ท าT.T.(กรณีไม่มีผล) 
5.ติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ 
6.พยาบาลปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการรับผูป่้วยใหม่ 
7.ใหก้ารดูแลแกไ้ขภาวะวิกฤต 
8.ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  
โดยใหก้ าจดัยงุ 
9.ประสานทีม  SRAT   

การดูแลต่อเน่ืองขณะนอนพกั
รักษา 

1.ใหก้ารดูแลตามระยะของโรค 
2.เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการดูแลรักษา  เช่น  ภาวะน ้ าเกิน    
3.เฝ้าระวงัติดตาม สัญญาณชีพ urine sp.gr. ,I/O , HCT  ตามCPG 
และแผนการรักษา 
4.ติดตามดูแลใหส้ารน ้า และยา 
5.บรรเทาความไม่สุขสบาย เช่น ไข ้ปวดทอ้ง 
6.จดัอาหารให้เหมาะกบัโรค  งดอาหารด า-แดง 
7.ใหข้อ้มูลเร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั  พร้อมประเมินความเขา้ใจ
เพื่อลดความวิตกกงัวล 
8.ประเมินความพร้อมผูป่้วยและฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและจิตใจ 



จ าหน่าย 1.ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซ ้าก่อนจ าหน่าย 
              -การส่งต่อการรักษา 
              -กลบับา้น 
2.ปรึกษาทีม สหวิชาชีพเพื่อเตรียมความพร้อมและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
3.ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

 

จากการประเมินผลด าเนินงาน 

    อตัราการเกิดภาวะshockในปี 2560-2563  ไม่พบภาวะแทรกซอ้นเร่ืองน ้าเกิน ไม่เสียชีวิต 

 2.ระบบการดูแลผูป่้วย ACS 

รอบ 3 ปีท่ีผา่นมามีจ านวนผูป่้วยเขา้รับการรักษาปี 2560-2563 เป็น 76 , 88 , 57 , 57       ตามล าดบัมีอตัรา

การเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด  2,2,1และ0ราย จากการทบทวนกระบวนการดูแลพบวา่  มีการดูแลต่อเน่ืองไม่

เหมาะสม  หน่วยงานไดพ้ฒันาระบบการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั  ลดอตัราการเสียชีวิตโดยไม่

คาดคิด 

  

ระบบการดูแล กิจกรรมการดูแล 
แรกรับ 1.พยาบาลประจ าหอผูป่้วยประเมินผูป่้วยใหม่ทุกรายและจดัเตียงลง

ท่ีเหมาะสม 
2.ตรวจสอบความถูกตอ้งของบุคคล   วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ  
ตามคะแนน  MEWSและติดตามประเมินสัญญาณชีพ  และติด 
monitor  EKG  
3.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษเช่น 
EKG, CXR, Cardiac  enzyme 
4.พยาบาลปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการรับผูป่้วยใหม่ 
5.ใหก้ารดูแล  และแกไ้ขภาวะวิกฤตทนัที เช่นอาการเจ็บหนา้อก 
พบEarly  warning  signs ,pre-arrest  sign 

การดูแลต่อเน่ืองขณะนอนพกั
รักษา 

1.เฝ้าระวงัอาการเจ็บหนา้อก  ติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
2.ดูแลใหไ้ดรั้บยา  สารน ้า  เละสังเกตอาการขา้งเคียงจากยา 



3.บรรเทาความไม่สุขสบายเช่น อาเจียน  นอนราบไม่ได ้
4.เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
5.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  EKG 
6.เม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกให้ท าEKGและรายงานแพทยท์นัที 
7.สังเกตและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงใกลชิ้ดเช่นสัญญาณชีพ  ให้
ติดตามตามค่าคะแนนMEWSท่ีวดัได ้ท าI/O 
8.จดัอาหารให้ตามเหมาะสมกบัโรค 
9.ใหข้อ้มูลเร่ืองอาการโรคท่ีเปลี่ยนแปลงเป็นระยะเพื่อลดความ
กงัวล พร้อมประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวั 
10.ประเมินความพร้อมของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของร่างกายและจิตใจ 

จ าหน่าย 1.ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซ ้าก่อนจ าหน่าย 
-การส่งต่อการรักษา 
-กลบับา้นใหส้ังเกตอาการอาจเกิดเป็นซ ้า 
-ระยะสุดทา้ย 
2.ปรึกษาทีม สหสาขาวิชาชีพเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
3.จดัหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนใกลบ้า้นเช่นบริการการแพทย ์
1669 

 

จากการประเมินผลการท างาน 

ผูป่้วย AMI เสียชีวิตโดยไม่คาดคิด จากปี2557 3 ราย  เป็น ปี 2558-2561จ านวน 2,2,1 และ 0 ราย ในปี 2561 

(6 เดือน) ตามล าดบั ทีมดูแลผูป่้วยจึงไดมี้การปรับแนวทางการคดักรองในผูป่้วยกลุ่ม NCD ท่ีมีอาการเจ็บ

แน่น epigastrium และมีอาการ dyspepsia อายมุากกวา่ 35 ปี โดยใหมี้การซกัประวติั ประเมินตาม CPG ACS 

เจาะ Trop-t ท า EKG 12 lead และส่ง film chest ปรับเพิ่มกรณี Atypical chest pain และผูป่้วยท่ีเฝ้าระวงั 

chest pain ซ ้า ในรายงานแพทยเ์พื่อเจาะ Trop-t*2 คร้ัง สงสัย STEMI แต่ไม่ไดม้าดว้ยอาการเฉพาะ มาดว้ย 

เวียนศีรษะ ซกัประวติัเพิ่ม คล่ืนใส้อาเจียน ใจสั่น แน่นหนา้อก และประเมิน VIS หากพบวา่ PR<60 คร้ัง/

นาที ใหป้ฏิบติัตาม CPG การดูแลผูป่้วยกลุ่ม ACS มีระบบ fast track มีระบบ consult อายรุแพทย์

โรงพยาบาลปากพนงั CCU โรงพยาบาลมหาราช มีระบบการประสานงานและส่งต่อ  

  



         4.2การพฒันาคุณภาพระหวา่งด าเนินการ 

             4.2.1การพฒันาระบบการวางแผนจ าหน่าย 

            ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมาจากขอ้มูลหน่วยงาน  มีผูป่้วยกลบัมารับการรักษาซ ้าภายใน  28  วนัโดยไม่ได้

วางแผนร้อยละ 2.10, 2.26, 0.07 ตามล าดบั จากการทบทวนพบวา่ระบบการวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มโรค

ส าคญัผูป่้วยและครอบครัวไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น โดยเฉพาะ

ในกลุ่มแพท้อ้ง หน่วยงานไดพ้ฒันาระบบการวางแผนจ าหน่าย  เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถกลบัไป

ดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นไดต้ามสภาวะโรคดงัน้ี 

ปัญหา การปรับปรุง 
ระบบการวางแผนจ าหน่ายไม่
ชดัเจน 
 
 
 
ประเภทผูป่้วยท่ีส่งเขา้ทีม  HHC 
 
 
 
 
 
 

 
ระบบการนิเทศติดตามไม่ชดัเจน 

1.ก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัในหน่วยงานและหนา้ท่ีรับผิดชอบ 
2.พยาบาลเวรเชา้มีหนา้ท่ีประเมินความตอ้งการและส่งขอ้มูลท่ี
ตอ้งการใหที้ม  HHCดูแลต่อในแบบฟอร์ม 
3.จดัระบบการวางแผนจ าหน่ายในหน่วยงาน 
4.จดัท าแผนปฏิบติัและก ากบัติดตามทุก  6  เดือน 
1.ก าหนดกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งวางแผนจ าหน่ายดงัน้ี 
-กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและตอ้งติดตามประเมินการ
ปฏิบติั เช่นการท าแผล  การดูดเสมหะ การใชอ้อกซิเจน ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง   ผูป่้วยPalliative care 
2.จดัท ารูปแบบการใหค้วามรู้ การเสริมทกัษะท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของหน่วยงาน 
3.จดัหาผูดู้แลหลกัก่อนใหค้วามรู้ทุกคร้ัง 
4.ทบทวนอุบติัการณ์  นิเทศรายบุคคล 
1.หวัหนา้หน่วยงานและผูรั้บผิดชอบหลกัในหน่วยงานมีการนิเทศ
และติดตามต่อเน่ือง 
2.มีผลสรุปการด าเนินงานทุกเดือน 
3.ส่งเสริมสนบัสนุนใหด้ าเนินการท ากิจกรรมพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 

 

 



      จากการประเมินผลการท างาน 

         ร้อยละการกลบัมารักษาซ ้าภายใน  28 วนัดว้ยโรคเดิมเป็น 0.05 ,0.44, 2.1 และ2 ตามล าดบัพบวา่

ประเด็นผูป่้วย CA ระยะทา้ยมีความกงัวลกลวัตอ้งการอยูใ่กลพ้ยาบาลและผูป่้วยแพท้อ้งอาเจียนมากกิน

ไม่ได ้

4.2.2.ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

          รอบ3ปีท่ีผา่นมาพบผูป่้วยเบาหวานเขา้มารับการรักษาปี 2560-2562 เป็น 448 ราย , 446 ราย และ 320 

ราย  ตามล าดบั  กลบัมารักษาซ ้า 3 ราย=0.66% ,  3ราย=0.67    และ 2 ราย =0.62   จากการทบทวนพบปัญหา

ดงัน้ี 

ปัญหา การปรับปรุง 
มีการใหค้วามรู้เร่ืองการปฏิบติัตวั
แต่ขาดการเนน้ใหผู้ป่้วยเกิดวาม
ตระหนกั พบวา่ 
-ขาดยา  (ไม่ฉีดยา,ฉีดยาไม่ถูก) 
-ไม่มาตามนดั 
-ไม่ควบคุมอาหาร 

 
 

มานอนโรงพยาบาลดว้ยโรคอ่ืน
เกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia 
-กินอาหารไดน้อ้ย 
-มีภาวะติดเช้ือ 
 

1.พยาบาลเจา้ของไขป้ระเมินปัญหาและความตอ้งการ 
2.วางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ 
3.คน้หาสาเหตุของการHypo-Hyperglycemia 
4.ใหค้วามรู้เร่ืองโรค เนน้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดถา้หาก
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 
5.ก าหนดใหมี้ผูดู้แลหลกั 
6.ฝึกทกัษะท่ีตอ้งน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้นเช่นฉีดยาInsulin  โดย
ใช2้tick 

7.ผูป่้วยมารับการรักษาทุกรายหลงัจ าหน่ายนดัเขา้คลินิกเบาหวาน 
1.ผูป่้วยมีประวติัเบาหวานทุกรายมารับการรักษาใหติ้ดตามสมุด
ประจ าตวัใส่แฟ้มประวติั 
2.ประเมินภาวะเส่ียงการเกิด Hypo-Hyperglycemia 
3.ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย 

 

 จากการประเมินผลการท างาน 

              พบผูป่้วยเบาหวานมีอตัราการกลบัซ ้าภายใน  28 วนัลดลง  

4.2.3 ระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 



ในรอบ 3ปีท่ีผา่นมาพบผูป่้วยระยะทา้ยมีความตอ้งการท่ีแตกต่างจากผูดู้แล  ตอ้งการจากไปอยา่ง

สงบท่ีบา้น  ตอ้งการพบกบับุคคลท่ีจากมานานแต่กระทบกระเทือนใจผูดู้แลเช่นภรรยาคนที1 , ลูกภรรยา

นอ้ย ,ญาติไม่สามารถมาพบเจอได ้ ,ไม่ยนิยอมใส่สายต่างๆ  ,ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ความประสงคข์องญาติ

ตอ้งการให้ผูป่้วยยื้อชีวิตใหน้านท่ีสุด ซ่ึงเป็นความทุกขข์องผูป่้วย  หน่วยงานน ามาทบทวนพบวา่ระบบการ

ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองไม่ชดัเจน  เจา้หนา้ท่ีจบใหม่ไม่ตระหนกั  หน่วยงานจึงพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วยประคบัประคอง  เพื่อใหผู้ป่้วยในแต่ละระยะไดรั้บการดูแลเหมาะสมและผูป่้วยระยะทา้ยจากไปอยา่ง

สงบสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์  โดยเร่ิมจากการใหค้วามรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัพยาบาลทุก

คนภายใตก้ารน าของแม่ข่าย แต่งตั้งคณะท างานและก าหนดบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ  จดัท าคู่มือการดูแล

ผูป่้วยประคบัประคอง ปี 2561 มีการแต่งตั้งคณะอ านวยการ คณะท างานในรูปเครือข่าย 

 จากการประเมินผลการท างาน 

          จ านวนผูป่้วยเสียชีวิตโดยไม่คาดคิดปี 2560-2563 เป็น 1,1,3 ราย และ 1 รายในปี 2563 (6เดือน) 

5.แผนพฒันาต่อเน่ือง 

       5.1 การวางแผนจ าหน่าย 

       5.2 การดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

       5.3 เพิ่มทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองให้ทีมบุคลากรรวมถึงเครือข่าย 


