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Service  Profile  
ผู้ป่วยในหญงิ  โรงพยาบาลแก่งคอย 

 
1. บริบท  (Context) 
ก. หนา้ท่ีและเป้าหมาย 
               งานผูป่้วยในหญิงมีความมุ่งหมายท่ีจะใหบ้ริการรักษาพยาบาลผสมผสาน แบบองคร์วม ทั้งดา้น
การรักษา การป้องกนั การส่งเสริม  พื้นฟูและ สร้างเสริมสุขภาพ  แก่ผูรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพ   ปลอดภยั  
และ   ผูรั้บบริการพึงพอใจ      
ข. ขอบเขตการใหบ้ริการ  (Scope of Service)  : 
             ตึกผูป่้วยในหญิงเป็นหอผูป่้วยในรวม (มีห้องคลอดและหลงัคลอดรวมอยูใ่นตึกดว้ยแต่กั้นแยกเป็น
สัดส่วน )ใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยหญิงทุกกลุ่มอาย ุ ทุกโรค ทุกระบบตามขอบขีดความสามารถของ 
โรงพยาบาล ชุมชนระดบั 60 เตียง  ตลอด 24 ชัว่โมง รวมถึงผูป่้วย long term care และ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาซบัซอ้นเกินศกัยภาพในการดูแลรักษาจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี  
และรับผูป่้วยกลบัจากโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี เพื่อดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีตอ้งฟ้ืนฟูสภาพและผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีใหก้ารดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น รวมทั้งส่งต่อไปยงัสถานีอนามยัในพื้นท่ีรับผดิชอบ  
กลุ่มประชากรทางคลินิกท่ีส าคญัของหน่วยงานปี 2565  
แบ่งตามผูป่้วยท่ี Admitted สูงสุด 5 อนัดบัไดแ้ก่ 
1. UIT   
2. Gastroenteritis  
3. Cellulitis 
4. Acute tobulo-interstitial nephritis 
5. Congestive  heart  failure 
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            ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนในเขตพื้นท่ีอ าเภอแก่งคอย อ าเภอใกลเ้คียงในจงัหวดัสระบุรีและ
แรงงานอพยพต่างจงัหวดั เน่ืองจากอ าเภอแก่งคอยเป็นพื้นท่ีเขตอุตสาหกรรม  
            จ  านวนเตียงสามารถรับผูป่้วยสามญัและหอ้งพิเศษ 5 หอ้งไดจ้  านวน 27 เตียง (ไม่นบัรวมห้องคลอด
และหลงัคลอด) กรณีผูป่้วยมากสามารถรับเตียงเสริมได ้จ านวน10 เตียง   
            เป็นท่ีฝึกอบรม /ศึกษาดูงานของ นกัศึกษาแพทย ์/นกัศึกษาพยาบาล /นกัศึกษาวทิยาลยัสาธารณสุข 
และหน่วยงานอ่ืนๆ   
 
 
 
 
ค. ผูรั้บผลงานและความตอ้งการท่ีส าคญั  : 

 
ผูรั้บผลงาน ความตอ้งการท่ีส าคญั 

ผูป่้วยและญาติ  
การดูแลรักษาท่ีไดม้าตรฐานปลอดภยั สะดวก
รวดเร็ว เจา้หนา้ท่ีมีพฤติกรรมบริการท่ี
เหมาะสม ไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 
ค าแนะน าในดูแลผูป่้วย ไดรั้บความช่วยเหลือ
อยา่งเพียงพอและเหมาะสมเม่ือร้องขอ สถานท่ี
สวยงาม สะอาดปลอดภยั มีอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกท่ีเพียงพอ  

เจา้หนา้ท่ีภายในโรงพยาบาล  การส่ือสารท่ีชดัเจนถูกตอ้ง ครบถว้นตรงตาม
ความตอ้งการ การประสานงานท่ีดี เตม็ใจ
บริการ  

เจา้หนา้ท่ีภายนอกโรงพยาบาล  การประสานงานท่ีดี การส่งต่อขอ้มูลถูกตอ้ง
และรวดเร็ว  

นกัศึกษาฝึกงาน การตอ้นรับดว้ยสัมพนัธภาพท่ีดี ไดรั้บ
ค าแนะน าและมี พยาบาลวชิาชีพเป็นท่ีปรึกษา
และ นิเทศขณะฝึกปฏิบติังาน         มีอุปกรณ์
และเคร่ืองมือสนบัสนุนเพียงพอในการฝึก
ปฏิบติังาน                         
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ง. ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ 
 
 ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความปลอดภยั และพึงพอใจ 
จ.ความทา้ทาย ความเส่ียงส าคญั 
 
ความท้าทาย -  การพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

- ผูป่้วยวกิฤติไดรั้บการดูแล เฝ้าระวงัอาการและส่งต่อไดอ้ยา่งทนัท่วงที ( HI, 
STEMI, Stoke ) 
-  ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ไม่เกิด แผลกดทบั 

ความเส่ียงทีส่ าคัญ -  เจา้หนา้ท่ีถูกของมีคมท่ิมต าขณะปฏิบติังาน   
-  การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา    
-  ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล   
- เกิดภาวะ  Stroke ใน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
-  เกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

จุดเน้น จุดเน้นตามเข็มมุ่งของโรงพยาบาล 
1. การดูแลผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส และเด็กLD ดว้ยระบบ DHS 
2. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care) 
3. รณรงคอุ์บติัเหตุจราจร 
4. อาหารปลอดภยั 

 
            
ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร ( คน เคร่ืองมือ เทคโนโลย ี)  :ศักยภาพและข้อจ ากดั 
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      ตารางแสดงจ านวนผูม้ารับบริการตึกผูป่้วยในหญิง 

 
 งานผูป่้วยในหญิงจ านวนเตียง  33  เตียง  (เตียงสามญั 20 เตียง  หอ้งแยกโรค จ านวน  1 หอ้ง 2 เตียง หอ้ง
พิเศษ 5 หอ้ง  หอ้งคลอด 6 เตียง ) และสามารถเสริมเตียงไดอี้ก 10 เตียง   
 
 
อตัราก าลงั 
1. แพทย์  หมุนเวยีนเป็นแพทยป์ระจ าเดือนละ     5  คน  ( รวม หอ้งคลอด ) 

  โดย     -  แพทยต์รวจหอ้งพิเศษ   1 คน   
             -  หอ้งคลอด   1 คน      
             -  หอ้งแยกโรค   1 คน   
             -  หอ้งสามญั 2 คน   
มีแพทยอ์ยูเ่วรตลอด 24 ชัว่โมง   1 คน ดูแลทั้งรพ.   

2. พยาบาลวชิาชีพ  21  คน  ( รวมหวัหนา้งานซ่ึงจะก ากบัดูแลงานและบุคลากรทั้งตึกผูป่้วยในหญิงและ งาน
หอ้งคลอด  ) มีพนกังานลูกจา้ง  1  คน   พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้ 1 คน  เจา้หนา้ท่ีธุรการ  1 คน  (  ใช้
ลูกจา้งร่วมกนัในผูป่้วยในหญิงและหอ้งคลอด  ) 
 
          การจัดเวรพยาบาล       
              ตึกผูป่้วยในหญิงและหอ้งคลอดจะมีการบริหารจดัการบุคลากรท่ีข้ึนปฏิบติังานโดยเป็นเจา้หนา้ท่ี
ชุดเดียวกนั    ในแต่ละเวรจะมีการมอบหมายงานให้รับผดิชอบแยกกนัระหวา่งหอ้งคลอดและตึกผูป่้วยใน
หญิง  กรณีจุดหน่ึงจุดใดมีกิจกรรมการใหก้ารรักษาพยาบาลมากสามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัได ้ โดย
พฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ความสามารถตาม competency  ในการปฏิบติังานทั้งงานผูป่้วยสามญัและงาน
หอ้งคลอด     

     ขอ้มูล 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ปี 2566  
ต.ค.65-
ธ.ค.66 

ผูรั้บบริการ (คน) 2481 2251 2126 2199 659 
จ านวนวนันอน 7692 7643 7297 8908 2368 
จ านวนวนันอนเฉล่ีย (วนั/คน) 3.1 3.39 3.43 4.05 3.59 
อตัราครองเตียง (%) 70.44 69.80 66.82 81.58 86.74 
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เวรเชา้วนัราชการ   7  คน ( รับผดิชอบตึกผูป่้วยในหญิง   5 คน หอ้งคลอด 2 คนไม่รวมหวัหนา้ตึก )  
เวรเชา้วนัหยดุราชการ   5  คน ( รับผิดชอบตึกผูป่้วยในหญิง   4 คน หอ้งคลอด 1 คน )  
เวรบ่าย - ดึก  4  คน ( รับผดิชอบตึกผูป่้วยในหญิง 3 คน ห้องคลอด 1 คน )  

3. เจ้าหน้าทีธุ่รการ   จ  านวน  1  คนปฏิบติังานในวนัท าการ 
4. พนักงานลูกจ้าง   การจดัเวร   
       เวรเชา้วนัราชการมีลูกจา้ง  2  คน ( รับผดิชอบตึกผูป่้วยในหญิง   1 คน หอ้งคลอด 1 คน ) , ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้ 1  คน 
 เวรเชา้วนัหยดุราชการ  ลูกจา้ง  2  คน   ( รับผดิชอบตึกผูป่้วยในหญิง   1 คน หอ้งคลอด 1 คน ) 
  เวรบ่าย ลูกจา้ง   1  คน   (  รับผดิชอบทั้ง 2 จุด )  
         เวรดึก  ไม่มีลูกจา้งข้ึนปฏิบติังาน  กรณีมีงานในความรับผดิชอบมาก  สามารถขอความช่วยเหลือให้
ลูกจา้งท่ีข้ึนปฏิบติังานห้องบตัรมาช่วย 
อุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ 
                มีอุปกรณ์เพียงพอใชใ้นผูป่้วยวกิฤติและผูป่้วยทัว่ไป   ดงัต่อไปน้ี 
 

ช่ือเคร่ืองมือ จ านวน 
1.  เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้า 1  เคร่ือง 
2.  เคร่ืองตรวจคล่ืนหวัใจไฟฟ้า 2  เคร่ือง   
3.  เคร่ืองตรวจติดตามคล่ืนหวัใจไฟฟ้า 6  เคร่ือง 
4.  เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน 2  เคร่ือง 
5.  เคร่ืองควบคุมปริมาณหยดน ้าเกลือ 7  เคร่ือง  
6.  เคร่ืองป่ันความเขม็ขน้ของเมด็เลือดแดง 1  เคร่ือง 
7.  เคร่ือง  Suction  2  เคร่ือง 
8.  เคร่ือง  Congo  Suction 1  เคร่ือง 
9.  เคร่ือง Ultrasound 1  เคร่ือง 
10.เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีจ าเป็นอ่ืน ๆ  
 
               บุคลากรจะผา่นการอบรมฝึกฝนใหส้ามารถใชอุ้ปกรณ์ต่างๆท่ีมีอยูไ่ดส้ม ่าเสมอ   และมีการ
ตรวจสอบความพร้อมใชแ้ละการบ ารุงรักษาตามระยะเวลาท่ีทางกรรมการเคร่ืองมือก าหนดในอุปกรณ์
เคร่ืองมือแต่ละชนิด  รวมทั้ง มีระบบบ ารุงรักษาเชิงป้องกนั โดยช่างประจ าโรงพยาบาล ทุก 6 เดือน และ 
เคร่ืองมือมีการ Calibrated จากกองช่างของ กระทรวงสาธารณสุขทุกปี คร้ังสุดทา้ยเม่ือวนัท่ี 1 พฤษภาคม 
2562 มีความเท่ียงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้( ปี 2563-ปี2565) ไม่ไดส้อบเทียบเน่ืองจากการระบาดของโรค 
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Covid 19) กรณีเคร่ืองมือไม่พร้อมใชง้านหรือไม่เพียงพอ มีการส ารองขอยมืจากห้องคลอด หอผูป่้วยในชาย
และ งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 2. กระบวนการส าคัญ (Key Processes)  
กระบวนการส าคญั  
( Key processes)  

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ  
( processes requirement )  

ตวัช้ีวดัส าคญั  
(Performance indicator)  

1.การเขา้ถึงและการเตรียม
ความพร้อมในการเขา้รับ
บริการ  

-มีการตรวจสอบความเป็น
บุคคลของผูป่้วยถูกตอ้งตาม
แนวทางท่ีก าหนด  
- สถานท่ีสะอาดอุปกรณ์
เคร่ืองมือพร้อมใช ้ 

1.อุบติัการณ์ระบุตวัผูป่้วยผดิ
คน  
2.อุบติัการณ์รักษาผดิคน  
3.อุบติัการณ์ความไม่พร้อม
ของเคร่ืองมือ / อุปกรณ์  

2.การประเมิน  -ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการตั้งแต่
แรกรับจนจ าหน่ายอยา่ง
ครอบคลุม และไดรั้บการ
ประเมินเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ
ทนัทีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  

1.อุบติัการณ์ผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมิน / วนิิจฉยัผดิพลาด / 
ล่าชา้  

3. การวางแผนการดูแล  -มีการวางแผนครบถว้น 
ครอบคลุมมีการประสานงาน
ร่วมกนัระหวา่งสหสาขา
วชิาชีพผูป่้วยและญาติมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการดูแล
รักษา  

1.อุบติัการณ์ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลรักษาล่าชา้  
2. การวางแผนการพยาบาลโดย
ใชก้ระบวนการพยาบาล
ครอบคลุม  

4. การดูแลรักษาพยาบาล  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  
-ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแล
รักษาพยาบาลแบบองคร์วม

1. อุบติัการณ์การรักษา
ผดิพลาด  
2.ผูป่้วยเสียชีวติโดยไม่ได้
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อยา่งมีคุณภาพ เป็นไปตาม
มาตรฐานวชิาชีพ  
-ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้นไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งเหมาะสม ปลอดภยัจาก
ภาวะฉุกเฉิน ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น  
-ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการ
ดูแลตามแนวทาง 

วางแผน  
3.ความคลาดเคล่ือนจากการให้
ยาสารน ้าและเลือด  
4. การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
5.อตัราการเกิดแผลกดทบั
ระดบั 2  
6. อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้  
7.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการ
ดูแลตามแนวทาง  

  
กระบวนการส าคญั  
( Key processes)  

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ  
( processes requirement )  

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance indicator)  

5. การประเมินซ ้ า -ผูป่้วยไดรั้บการตรวจเยีย่มเฝ้า
ระวงัอาการอยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ ปรับแผนการดูแล
ใหเ้หมาะสมกบัสภาวะความ
เจบ็ป่วยท่ีเปล่ียนแปลง  

1.อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นขณะ 
admitted  
2.อุบติัการณ์การตายโดย
ไม่ไดว้างแผน  

6. กิจกรรมคู่ขนาน  -เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง
ต่อเน่ือง ใชป้ระสานแผนการ
ดูแลระหวา่งวชิาชีพ และใช้
เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้ 

1.ความสมบูรณ์ของการ
บนัทึกทางการพยาบาล  
2.จานวนขอ้ร้องเรียนใน
หน่วยงาน  
3.ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ  

7. การจ าหน่าย และการดูแล
ต่อเน่ือง  

- ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่ออยา่ง
ถูกตอ้งรวดเร็ว  
-เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
จ าหน่ายและประสานงานกบั
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อการดูแล
ต่อเน่ืองอยา่งเหมาะสม  

1. ผูป่้วยส่งต่อไดรั้บการดูแล
ตามมาตรฐาน  
2. อตัราการReadmit ใน 28 
วนั  
3.ผูป่้วยเร้ือรังและมีปัญหา
สุขภาพไดรั้บการส่งต่อ HHC  
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3.ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
 

          ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 

 

 อตัราความคลาดเคล่ือนทางยา    เป้าหมาย  = 0 % 

0

0.05

0.1

0.15

2562 2563 2564 2565 2566

�                  � 

 

    อตัราความคลาดเคล่ือนทางยาลดลง มีการเก็บขอ้มูลความคลาดเคล่ือนทางยาและ เนน้ใหเ้จา้หนา้ท่ี
ปฏิบติัตามหลกั 6 R อยา่งเคร่งครัด ใหมี้การเก็บและวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  ครบถว้น  และวาง
แนวทางการแกไ้ขปรับปรุงระบบ  ร่วมกบัทีมคณะกรรมการบริหารระบบยา 

  อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป้าหมาย     2 % 
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          อตัราการติดเช้ือในหน่วยงาน     พบวา่  

แนวโนม้ของอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง    ถึงแมจ้ะมีการรับผูป่้วยกลบั  Bed  ridden  จาก รพ. 
สระบุรี  เป็นจ านวนมากข้ึน  ผูป่้วย  แผล  Bed  sore มีอุปกรณ์ติดตวัคาสายสวนปัสสาวะ   ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ี
จะติดเช้ือ ในระบบต่าง ๆ ไดง่้าย  แต่ท่ีไม่พบอุบติัการณ์การติดเช้ือเน่ืองจากมีการวางระบบในการดูแลผูป่้วย
ท่ีดียิง่ข้ึนและเนน้กบัผูดู้แลผูป่้วยในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เนน้การลา้งมือก่อนและ
หลงัใหก้ารดูแลผูป่้วย  

 
อตัราการเกดิแผลกดทบั  เป้าหมาย    0%  
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   มีการทบทวนการปฏิบติัตามหลกัการดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ โดยใชท่ี้นอนลม  และ
แบบฟอร์มประเมิน Baden  score, หมอนโฟม,นาฬิกาพลิกตะแคงตวั สอนญาติในการช่วยดูแลผูป่้วย  
เนน้ใหพ้ยาบาลและผูดู้แลผูป่้วยมีการพลิกตะแคงตวั  และดู General  hygine  care  การเกิดแผลกดทบั
ใหม่ลดลงและไม่พบการเกิดแผลกดทบัใหม่ 

 
อตัราการกลบัมารักษาซ ้าด้วยภาวะHypo-Hyperglycemia ภายใน 28 วนั เป้าหมาย  ≤ 5% 
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       เนน้ใหค้วามรู้ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยโดยสหสาขาวชิาชีพ ในการปฏิบติัตวั เช่น 
การรับประทานอาหาร อาหารทดแทน มีนวตกรรมจานอาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวั  
การรับประทานยาเบาหวาน    กรณีท่ีรับประทานอาหารไม่ไดห้รือรับประทานไดน้อ้ยควรงดยา
เบาหวานม้ือนั้น ๆ ท าให้อตัรากลบัมารักษาซ ้ าดว้ย Hypo-Hyperglycemia ลดลง 

 

 

อตัราพงึพอใจของผู้รับบริการเป้าหมาย    85% 
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 อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  จากแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ พบปัญหาสถานท่ีคบัแคบ  หอ้งน ้าไม่สะอาดแกไ้ขโดยปรับปรุงห้องน ้าใหม่ สะอาดสวยงามและ
เนน้คนงานใหท้ าความสะอาดบ่อยข้ึน  เตียงนอนไม่เพียงพอ  อากาศร้อน  พฤติกรรมบริการ จากปัญหา
ดงักล่าวไดมี้การด าเนินการแกไ้ขแลว้  โดยมีการเปิดตึกผูป่้วยรวมเพื่อลดการเสริมเตียงของผูป่้วยใน   ส่วน
ดา้นสถานท่ีคบัแคบ   ไม่สามารถแกไ้ขได ้  ดา้นพฤติกรรมบริการ เนน้ใหบ้ริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยมี์
การตกัเตือนการแสดงออกทางพฤติกรรมบริการและใหค้วามส าคญักบัการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ   
เพื่อใหผู้รั้บบริการรู้สึกพึงพอใจมากข้ึน   
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4. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
 4.1 ระบบงานทีใ่ช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมทั้งการพฒันาคุณภาพทีเ่สร็จส้ินแล้ว) 
 
 4.1.1 พฒันาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค ์
1. เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. เพื่อใหบุ้คลากรทางการ แพทยมี์จิตส านึกและปฏิบติัตามมาตรการท่ีวางไว ้
เคร่ืองช้ีวดั  1. อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เป้าหมาย   2 % 
      2. อุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต าขณะปฏิบติังาน เป้าหมาย 0% 
      3. อุบติัการณ์การเกิดสารคดัหลัง่กระเด็น เขา้ตาขณะปฏิบติังาน เป้าหมาย 0% 
กิจกรรม 
1. ก าหนดแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการ ติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การลา้งมือ  การสวม
อุปกรณ์ป้องกนั การปฏิบติัตามหลกั IP, UP มีการรณรงคว์นัลา้งมือโลก มีการประชาสัมพนัธ์ใหผู้ม้ารับ
บริการและผูใ้หบ้ริการตระหนกัถึงความส าคญัของการลา้งมือ 
2. วางระบบการก ากบัติดตามมาตรการต่างๆ ท่ีก าหนดไว ้ เพื่อประเมินกิจกรรมและพฤติกรรมท่ีมี
ความส าคญั  ต่อการป้องกนัการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง รวบรวมปัญหาเพื่อหาโอกาสปรับปรุงพฒันา  อยา่ง
ต่อเน่ือง 
3. พฒันาระบบการเผา้ระวงัการติดเช้ือในผูป่้วยและ บุคลากร 
4. วางระบบการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั  และทบทวนเวชระเบียน เพื่อคน้หาการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
ผลลพัธ์  แนวโนม้ของอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 
 
 4.1.2 พฒันาการบริหารยาในหน่วยงาน 
 
วตัถุประสงค ์ใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนใน  หน่วยงานปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการบริหารยาภายในหน่วย งาน  
ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์  Admin Error 
เคร่ืองช้ีวดั  1.  อุบติัการณ์เกิด Admin  Error 
       2.   อุบติัการณ์ การเกิด 
  - การจ่ายยาแพซ้ ้ าซ้อน 
  - การจ่ายยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นกนั 
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  - การรับประทานยาซ ้ าซอ้นของผูป่้วย 
  - การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า High Alert  Drug 
กิจกรรม 
1. ก าหนดใหมี้การปฎิบติัตามขอ้ก าหนดของการบริหารยาภายในหน่วยงาน 
2. ติดตามเฝ้าระวงัการใชย้า High Alert Drug  กบัผูป่้วยทุกราย  เหมาะสมตามมาตรฐานการแยกประเภท
ผูป่้วย 
3. ติดตามการจดัการดา้นยาในเร่ือง Drug  Reconcillition,  Drug Interaction, ADR 
4. การเฝ้าระวงัการใชย้าเสพติดภายในหน่วยงาน 
5. บนัทึกการเฝ้าระวงั Admin Error ของหน่วยงาน 
ผลลพัธ์   เจา้หนา้ท่ีมีการเฝ้าระวงัและตรวจสอบมากข้ึน ท าใหค้วามคลาดเคล่ือนทางยาลดลง ไม่ก่อใหเ้กิด
อนัตรายแก่ผูป่้วย 
 
  4.1.3 การพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุ   ผู้ป่วยทีม่ีความต้องการพเิศษ  ผู้พกิาร  ผู้ด้อยโอกาส   
                   
   1.  การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 
วตัถุประสงค ์:   เพื่อป้องกนัไม่เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้       
เคร่ืองช้ีวดั  อตัราการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้/ หรือไดน้อ้ย เป้าหมาย 0% 
กิจกรรม -ใหผู้ป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้นอนบนท่ีนอนลม 
  -ใชห้มอนโฟมSupport  เพื่อลดการกดทบั 
  -ดูแลความสะอาดร่างกายใหแ้หง้ไม่เปียกช้ืน  ญาติมีส่วนร่วมในดูแลเร่ือง General  hygine  
care 
  -ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในแผนการรักษาพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง  ติดนาฬิกาพลิก
ตะแคงตวัไวท่ี้เตียงผูป่้วย 
ผลลพัธ ์ อตัราการเกิดแผลกดทบัใหม่ลดลง ในปี 2560 และ 2561 ยงัไม่พบการเกิดแผลกดทบัใหม่ในผูป่้วย 
         2.การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลาง ( IMC Intermediate care  ) 
ความหมาย การดูแลฟ้ินฟูสภาพผูป่้วยระยะกลางท่ีมีอาการทางคลินิคผา่นพน้ภาวะวิกฤตและมีอาการคงท่ี 
แต่ยงัมีความผดิปกติของร่างกายบางส่วนอยูแ่ละมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั 
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ินฟูสมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยสหวชิาชีพ 
              กลุ่มเป้าหมาย  สมรรถภาพจากการเจบ็ป่วยในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนใน4กลุ่มโรค 
                  1.ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง  
                  2.ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะ 
                  3.ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีไขสันหลงั 
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                 4.ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั 
วตัถุประสงค์ 
                  -เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยใหก้ลบัมาด ารงชีวิตอิสระใหไ้ดม้ากท่ีสุด ลดการนอนโรงพยาบาล 
โดยไม่จ  าเป็น ลดอตัราการป่วย การตายและพิการ  
                  -เพื่อขบัเคล่ือนและสนบัสนุนใหเ้กิด ระบบบริการดูแลผูสู้งอายแุละผูป่้วยระยะกลางในชุมชน 
อยา่งเป็นรูปธรรม ส่งเสริมใหมี้การบูรณาการระบบบริการ ร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ข้ันตอนการดูแล 
                 1.มีการแต่งตั้งคณะท างาน IMC ในระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล เพื่อก าหนดนโยบาย ทิศทาง 
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ Intermediate Care in Community โดยมีหนา้ท่ี ส่งเสริม สนบัสนุนการ
ด าเนินงานของคณะท างานท่ีเก่ียวขอ้งติดตาม ควบคุม ก ากบัการ ด าเนินงาน พร้อมใหข้อ้เสนอแนะในการ
แกไ้ขปัญหาอุปสรรค และรายงานความกา้วหนา้ผลการด าเนินงานใหก้บั ผูบ้ริหาร โดยทีมท่ีมีความส าคญัใน
การขบัเคล่ือนงานในพื้นท่ีคือ ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) และทีมสหวชิาชีพ(PCT)ทีม FCT 
 อสม.     

            2.พฒันาศกัยภ าพทีม : จดัอบรมหลกัสูตรต่างๆ ทั้งหลกัสูตรระยะสั้นและหลกัสูตรระยะยาว 
อบรมใหค้วามรู้  
            3.ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูโดยนกักายภาพ 5 วนัขณะนอนโรงพยาบาล 

 
 
         2.  การดูแล ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยทีม่ีความต้องการพเิศษ  ผู้พกิาร  ผู้ด้อยโอกาส  อย่างต่อเน่ือง (โครงการ
ดูแลผูป่้วย  Long  term  care ) 
 
ความหมาย    การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติ  ทั้งสังคม  สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอ้ม  ส าหรับ 
ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ  และ ผูด้อ้ยโอกาส ท่ีประสบภาวะยากล าบาก อนัเน่ืองมาจาก การเจบ็ป่วยเร้ือรัง  หรือพิการ
ทุพลภาพ  ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน  หรือไม่สามารถช่วยเหลือ ตนเอง ในชีวติประจ าวนัได ้ 
นิยาม : กลุ่มเป้าหมาย 

• กลุ่มท่ี 1  ผูพ้ิการ     หมายถึง ผูพ้ิการท่ีข้ึนทะเบียนแลว้ ประสบภาวะยากล าบาก  ตอ้งการความ

ช่วยเหลือ 

•  กลุ่มท่ี 2  ผูสู้งอาย ุ หมายถึง กลุ่มติดเตียง / ติดบา้น ( ไม่ใช่กลุ่ม 1 ) อาจป่วยเป็นโรคเร้ือรัง  หรือ ไม่

เป็นโรคก็ได ้ 
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• กลุ่มท่ี 3  ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  ( ไม่ใช่กลุ่ม 1 และ 2 ) เช่น ผูป่้วยมะเร็ง , ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั, ผูป่้วยไขสันหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ียงัไม่ไดข้ึ้นทะเบียน , ผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

และผูป่้วย HIV ท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ 

วตัถุประสงค ์
• เพื่อใหผู้สู้งอาย ุ,ผูพ้ิการ และผูด้อ้ยโอกาส ในชุมชน  มีคุณภาพชีวติท่ีดี  

–  คนป่วยไดรั้บการดูแลรักษา 

– คนไม่ป่วยไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ ดูแล  และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

• เพื่อให ้ไดรั้บการดูแลครอบคลุมทุกมิติ    ( กาย , จิต , สังคม ) ทั้งตวัผูป่้วย และครอบครัว 

เพื่อพฒันา ระบบบริการดูแลสุขภาพร่วมกนั โดย ภาคีเครือข่าย 
 
จดัล าดบัการดูแลตามล าดบัความเร่งด่วน 
 
 
 
ทมีแพทย์ 
     สีแดง      ผูป่้วยมีปัญหาซบัซอ้นท่ีตอ้งการการตดัสินใจเร่งด่วน, ตอ้งการหลายวชิาชีพทั้งแพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั ร่วมดูแล   เยีย่มทุกเดือน  
    สีเหลือง   ติดตามประเมินผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้หลงัจากท่ี รพ.สต. และทีมอ่ืนๆ ไดใ้หก้าร
ช่วยเหลือแลว้, ผูป่้วยท่ีตอ้งการประเมินความพิการโดยแพทย ์  เยีย่มทุก 2 เดือน  
   สีเขียว      ผูป่้วยท่ีควบคุมโรคได ้มีอาการคงท่ี   และติดตามอาการหลงัจากท่ีเคยออกเยีย่มแลว้   เยีย่มทุก 6 
เดือน  
 
ทมีชุมชน 
 
      สีแดง       ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้มีอุปกรณ์ทางการแพทยก์ลบับา้น  เพิ่งจ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล     เยีย่มทุกสัปดาห์ 
     สีเหลือง    ผูป่้วยท่ีโรคส่งผลต่อการด ารงชีวิต ช่วยเหลือตนเองไดเ้ล็กนอ้ย   มีผูดู้แลท่ีช่วยเหลือได้
บางส่วน   เยีย่มทุกเดือน 
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      สีเขียว    ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีอาการคงท่ี  แต่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการในการดูแลตวัเอง  เยีย่มทุก 3 
เดือน 
 
ทมีกายภาพ 
 
     สีแดง      ผูป่้วยท่ีเกิดพยาธิสภาพภายใน 6 เดือนและ   Barthel index score 0-49  เยีย่มทุกสัปดาห์ 
   สีเหลือง   ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพภายใน 5 ปี และ Barthel index score 50-74  เยีย่มทุก 2 สัปดาห์ 
   สีเขียว     ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพมากกวา่ 5 ปี และ Barthel index score 50-100  เยีย่มทุก 3 เดือน 
 
ทมีจิตเวช 
      สีแดง    1. ผูป่้วยจิตเวชท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น  
                   2. ผูป่้วยจิตเวชท่ีขาดนดั  
                   3. ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอาการก าเริบซ ้ า ตอ้งมาปรับยาก่อนนดั 
                เยีย่มทุกสัปดาห์ 
      สีเหลือง   ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Chlorpromazine, Depakine (Sodium valproate), Lithium carbonate 
                       ติดตามผลเลือดท่ี ร.พ. ทุก 4 เดือน 
      สีเขียว   ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีโรคร่วมทางกาย เช่น DM,HT หรือใชส้ารเสพติด  เยีย่มทุก 1 ปี 
 
ในภาพรวม 
     สีแดง    อยูใ่นช่วงท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลและติดตามอยา่งใกลชิ้ด  
     สีเหลือง   ระดบัปานกลาง ตอ้งไดรั้บการติดตามต่อเน่ืองหลงัจากไดรั้บการฟ้ืนฟูแลว้  
     สีเขียว   อาการคงท่ี ตอ้งติดตามดูแลเป็นระยะเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น/พิการมากข้ึน  
 
      ตึกผู้ป่วยหญงิ    ในส่วนท่ีปฏิบติัในโครงการ  Long  term  care  โดยมีการส่งขอ้มูลของผูป่้วยท่ีจ าหน่าย
ออกจาก รพ. โดยผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ ผูพ้ิการ  และผูด้อ้ยโอกาส  ใหก้บัทีม HHC และ FCT  เพื่อออกเยีย่ม
ผูป่้วยท่ีบา้นมีการเช่ือมโยงปัญหาของผูป่้วยและญาติให้รับรู้ร่วมกนัระหวา่งทีม  HHC, FCT  และเจา้หนา้ท่ี
ของตึกผูป่้วยเพื่อรองรับการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยในระยะยาวต่อไป  จนกวา่จะจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากการเยีย่มได ้ ในขณะเดียวกนั  หวัหนา้งานตึกผูป่้วยในจะมีการออกท างานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี รพสต.
ท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบเดือนละ  1  คร้ัง  เพื่อร่วมท างานและรับทราบปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี รพสต.  นอกจากน้ียงัเป็นท่ีปรึกษาและประสานงานใหก้บัเจา้หนา้ท่ี รพสต.  ดว้ย 
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4.1.4 งานจิตเวช 
ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ  (Key Quality Issues)   : 
 ความปลอดภยั ความถูกตอ้ง มีมาตรฐาน ป้องกนัการขาดยาและภาวะแทรกซอ้น  ดูแลแบบองคร์วม  
ต่อเน่ือง  และเตรียมความพร้อมเพื่อดูแลต่อเน่ืองในชุมชน  ส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีบา้นโดยการให้
ค  าแนะน าแก่ญาติหรือผูดู้แล 
               ส าหรับตึกผูป่้วยหญิง  เม่ือมีผูป่้วย / ญาติท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต  เช่นผูป่้วยซึมเศร้า  ผูป่้วยฆ่าตวั
ตาย  ผูป่้วยท่ีถูกบุคคลในครอบครัวท าร้ายมา  ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  จะประสานงานใหพ้ยาบาลจิตเวช/
นกัจิตวทิยา 
เขา้มาพูดคุยใหก้ารดูแล  แนะน า  และติดตามเยีย่มเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น  โดยเร่ิมท าร่วมกบัคลินิกสุขภาพใจ
ตั้งแต่  ตุลาคม ปี 2556 จนถึงปัจจุบนั  
 
   4.1.5. พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)  
เร่ืองการใช ้pain management  

วตัถุประสงค ์  1. เพื่อใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัในการดูแลผูป่้วย 

  2. ผูป่้วยไดรั้บยาแกป้วดท่ีสัมพนัธ์กบัอาการอยา่งเหมาะสม 

เคร่ืองช้ีวดั  อตัราการใช ้pain score เป้าหมาย 95% 

กิจกรรม  1. ประชุมร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพในการจดัท า pain score และการใหย้าแกป้วดท่ีสัมพนัธ์กบั

อาการของผูป่้วย 

  2. ช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานทราบ 

  3. น าแนวทางการประเมิน pain score ของPCT มาใช ้

  4.ดูแลใหย้าแกป้วดแก่ผูป่้วยตาม pain score  

 5. สรุปปัญหา ประเมินผลและปรับปรุงแกไ้ข 

ผลลพัธ์  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บยาแกป้วดอยา่งเหมาะสมตามอาการ 100 % 

 

   4.1.6 การพฒันาบุคลากร 
                   1.  ดูแลผู้ป่วยและบริการทีม่ีความเส่ียงสูง 
วตัถุประสงค ์
1.  เพื่อใหส้ามารถวเิคราะห์ผูป่้วย  แต่ละรายไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น 
2. เพื่อใหเ้กิดระบบการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอยา่งเหมาะสม  กบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและ
ด าเนินการแกไ้ข / ปรับแผน  การดูแลรักษาไดท้นัท่วงที 
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3. ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการดูแล อยา่งทนัท่วงที 
เคร่ืองช้ีวดั  อุบติัการณ์เกิดเหตุการณ์การดูแลผูป่้วยวกิฤตล่าชา้  เป้าหมาย 0% 
กิจกรรม 
1. หน่วยงานร่วมกบั PCT ก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยในระบบต่างๆท่ีมีความเส่ียงสูง 
2. หน่วยงานก าหนดใหมี้การแยกประเภทผูป่้วยอยา่ง   เหมาะสมตามมาตรฐานการแยกประเภทผูป่้วย 
3. ก าหนดมาตรฐานการบนัทึกเวชระเบียนเพื่อส่งต่อขอ้มูลใหก้บัผูร่้วมทีมรับทราบ 
4. จดัระบบบริการในหอผูป่้วยเพื่อสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั ในเร่ือง 
  -  การน ากระบวนการพยาบาลมาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   - จดัใหมี้การวเิคราะห์สาเหตุท่ีแทจ้ริงเพื่อปรับปรุงการดูแลผูป่้วยใหต้รงประเด็น 
   - จดัใหมี้การทบทวนกระบวนการและผลลพัธ์การท างานโดยการใช ้12 กิจกรรมทบทวนเป็น
แนวทาง 
  - พฒันาระบบบนัทึกทางเวชระเบียน 
 - จดัใหมี้การพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งมิติดา้นการป้องกนัการสร้างเสริม รักษา ฟ้ืนฟู 
ตามความเหมาะสม 
 - จดัใหมี้ระบบสารนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพสามารถก ากบัดูแลในการปฏิบติัการพยาบาลโดยเฉพาะ
การเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง การรับรู้ปัญหาทางคลินิกเพื่อวางแผนการพยาบาลผูป่้วยใหส้อดคลอ้ง
และครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย 
น าประเด็นท่ีไดจ้ากการนิเทศมาส่งเสริมการพฒันาคุณภาพและสร้างความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยมาก
ยิง่ข้ึน 
ผลลพัธ์   ไม่มีอุบติัการณ์เกิดเกตุการณ์การดูแลผูป่้วยวกิฤตล่าชา้ 
 
                   2.  การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  /  STEMI  /  Stroke   
 
เร่ือง  :  การดูแลผู้ป่วย Stroke 
 วตัถุประสงค ์   เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม   ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  และส่งต่อ
ไดท้นัเวลา 
 เคร่ืองช้ีวดั   1. อตัราการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ Stroke   อยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานและตาม  CPG เป้าหมาย > 
90% 
         2. อตัราผูป่้วย Heamorrhage  ไดรั้บการส่งต่อภายใน 45 นาที เป้าหมาย > 80% 
         3. ร้อยละของผูป่้วย Stroke  ไดรั้บดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  เป้าหมาย > 80% 
กิจกรรม 
- พยาบาลในหอผูป่้วยปฎิบติัตามมาตรฐานและตามท่ี  CPG  ก าหนด 



20 

 

   โรงพยาบาลแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

- เฝ้าระวงัการเกิด  Stroke  
-  การประเมินและแกไ้ขภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
- มีระบบ  Fast  Tract ในการส่งต่อผูป่้วย 
- ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเองและการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง,การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
ผลลพัธ์   ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Stroke  ไดรั้บการดูแล อยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐาน เม่ือมีภาวะวกิฤตไดรั้บการส่งต่อ
อยา่งทนัท่วงที และเม่ือกลบัมารักษาตวัท่ีบา้นไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุกราย 
 
เร่ือง  :  การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
วตัถุประสงค ์ 1.  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมีภาวะ  Hypo-Hyperglycemia ลดลง 
 2. เพื่อลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ย Hypo-Hyperglycemia ในผูป่้วยเบาหวาน 
เคร่ืองช้ีวดั  1. อตัราการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะHypo-Hyperglycemia ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม  CPG เป้าหมาย > 
90% 
 2. อตัรากลบัมารักษาซ ้ าดว้ย Hypo-Hyperglycemia ในผูป่้วยเบาหวานภายใน 28วนั เป้าหมาย < 30% 
 3. อตัราผูป่้วยและญาติมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและสามารถตอบได ้เป้าหมาย > 90% 
กิจกรรม : 
-ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัภาวะของโรค 
-ใชใ้บเฝ้าระวงั Diabetic Chartในผูป่้วยเบาหวานทุกราย 
-เฝ้าระวงัอาการHypo-Hyperglycemia ในผูป่้วย 
-เภสัชกรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัยา /โภชนากรใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร 
-ส่งใหที้มHHC ออกติดตามเยีย่มบา้นหลงัแพทยจ์  าหน่าย 
- ปฏิบติัตาม  CPG  ในการดูแลผูป่้วย 
ผลลพัธ์ อตัรากลบัมารักษาซ ้ าดว้ย Hypo-Hyperglycemia ในผูป่้วยเบาหวานภายใน 28วนัลดลง  
 
 
เร่ือง  :  การดูแลผู้ป่วย   STEMI 
วตัถุประสงค ์:เพื่อลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย  STEMI 
เคร่ืองช้ีวดั    1. อตัราการดูแลผูป่้วยโรค STEMI  ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม  CPG เป้าหมาย 100% 
         2. อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย STEMI  ขณะรับการรักษาใน รพ. เป้าหมาย 0% 
         3.อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บการดูแลส่งต่อภายในเวลา 45 นาที เป้าหมาย > 80% 
กิจกรรม :  
- พยาบาลในหอผูป่้วยปฎิบติัตามCPG ท่ีก าหนด 
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-ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัภาวะของโรค 
-เภสัชกรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัยา / โภชนากรใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร 
- ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อเพื่อการรักษาอยา่งเหมาะสม 
ผลลพัธ ์
 

จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดและไดรั้บการส่งต่อไปรพ.สระบุรีภายในตึกผูป่้วย
ในหญิง-หอ้งคลอดปีงบประมาณ 2562 – 2566  พบวา่ 
- มีการปรับปรุงการลงบนัทึก ACS Register  จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อความเป็นระบบมากยิง่ข้ึน   

- ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือด 100 %   

ปัญหาอุปสรรค :  
- การประเมินอาการวกิฤตไดล่้าชา้ เกิดจากอาการแสดงผูป่้วยไม่ชดัเจน    

- การวนิิจฉยัล่าชา้ เกิดจากการรอการตอบกลบัจากรพ.แม่ข่าย  Ex. Consult EKG , Consult แพทยเ์ฉพาะ

ทาง 

-  มีปัญหาในการติดตามผลการวนิิจฉยัโรคจากรพ.สระบุรี  เน่ืองจากรพ.สระบุรีไม่เปิดสิทธ์ิใหเ้จา้หนา้ท่ี

นอกพื้นท่ีเขา้ไปดู  ท าใหไ้ม่สามารถสรุปไดว้า่การวินิจฉยัโรคจากรพ.ตน้ทางถูกตอ้งหรือไม่  

 
3.เร่ือง  :  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ ( Head injury) 

วตัถุประสงค ์:เพื่อลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย  HI 
เคร่ืองช้ีวดั  1. อตัราผูป่้วย  HI  ท่ีมีภาวะวกิฤติไดรั้บการวินิจฉยัภายใน 10 นาที  เป้าหมาย > 90% 
       2. อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยHI  ขณะรับการรักษาใน รพ. เป้าหมาย 0% 
       3.อตัราผูป่้วย HI ไดรั้บการดูแลส่งต่อภายในเวลา 45 นาที  เป้าหมาย > 90% 
กิจกรรม : 
- พยาบาลในหอผูป่้วยปฎิบติัตามCPG ท่ีก าหนด 
-ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการสังเกตอาการและเฝ้าระวงัอาการแก่ผูป่้วยและญาติ 
-เภสัชกรใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัยา / โภชนากรใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร 
- ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อเพื่อการรักษาอยา่งเหมาะสม 
ผลลพัธ์  ผูป่้วย HI ท่ีมีภาวะวกิฤติไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งทนัท่วงทีและไดรั้บการส่งต่อภายในเวลาทุกราย ไม่
มีผูป่้วยเสียชีวติในขณะ admit 
 

4.  เร่ือง : การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก 
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 อ าเภอแก่งคอยมียอดผูป่้วยไขเ้ลือดออกสูง ของจงัหวดัสระบุรี ท าใหมี้ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเขา้มารับ
บริการในตึกผูป่้วยในหญิงเป็นจ านวนมาก จึงตอ้งมีการทบทวนและพฒันาการดูแลผูป่้วยเพื่อให้
ปลอดภยัจากโรคและภาวะแทรกซอ้น 

วตัถุประสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยไขเ้ลือดออกไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยั 

เคร่ืองช้ีวดั  - อตัราการดูแลผูป่้วยไขเ้ลือดออกไดต้าม CPG เป้าหมาย 80% 
      - อตัราการเสียชีวติท่ีรพ.  เป้าหมาย 0% 

กิจกรรม   1.มีแนวทางการดูแลไขเ้ลือดออกตามมาตรฐานจากทีมPCT 
    2.เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมในการดูแลผูป่้วยและสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
    3.มีระบบการป้องกนัในหน่วยงาน โดยไดรั้บการสนบัสนุนครีมทากนัยงุและพน่ยา ป้องกนัจาก
งานชุมชน ใหแ้ก่ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี 
  4. มีเอกสารความรู้ใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 
  5.ใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยและญาติถึงอาการท่ีควรเฝ้าระวงัต่อเน่ืองท่ีบา้น 
  6. แจง้ขอ้มูลใหก้บัทีมสอบสวนโรคเม่ือมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกมารับบริการในหน่วยงาน 

       7.สนบัสนุนการรณรงคแ์ละป้องกนัในชุมชนใหป้ระชาชนรู้ตระหนกัในการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

ผลลพัธ์  ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตาม CPG 100%  ในปี 62-2566 ไม่มีผูป่้วยเสียชีวติขณะอยูใ่นโรงพยาบาล
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5. พฒันาการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 
        หลกัการและเหตุผล 
             ความตาย  เป็นสัจธรรมของชีวิตท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้  เป็นภาวะสุดทา้ยของวงจรชีวิตของคน ไม่มีใครก าหนด
ได ้ ต่าง  กบัท่ีตายอยา่งไร  ท่ีไหน  และเม่ือไร  ความเช่ือตามแนวพุทธศาสนาท่ีความจริงให้รู้วา่   สรรพส่ิงท่ีเกิดมา
ยอ่มมีการเปล่ียนแปลงชีวติคนเราไม่ถาวร  ไม่เพียงมีแต่ความตายเป็นธรรมดา การเตรียมตวัให้พร้อมท่ีจะเผชิญความ
จริงวา่ “ ทุกชีวติท่ีเกิดมา มีความตายเป็นธรรมดา เป็นทุกข ์เป็นอนตัตา”  

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรือผูป่้วยใกลต้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีหมดหวงัจะหายจากโรค เป็นความเจ็บป่วยท่ีไม่มีทาง
รักษาให้หายไดด้้วยวิธีการใด ๆ อาการจะทรุดลงเร่ือย ๆ และเสียชีวิตในท่ีสุด เช่นผูป่้วยสมองเส่ือมระยะสุดทา้ย 
ภาวะหวัใจลม้เหลว มะเร็งระยะสุดทา้ย เป็นตน้ 

 
        ความส าคัญของปัญหา 
 ความตอ้งการของคนใกล้ตายคือ ธรรมในศาสนาท่ีตนเองนับถือตอ้งการตายอย่างอิสระ สงบ มีศกัด์ิศรี 
ได้รับการบรรเทาทุกข์ทรมานในภาวะใกล้ตายรวมถึงได้รับความเห็นอกเห็นใจจากญาติพี่น้องผูใ้กล้ชิดเป็นคร้ัง
สุดทา้ยก่อนตายการเลือกสถานท่ีตายส่วนใหญ่ตอ้งการตายท่ีบา้นซ่ึงมีญาติพี่น้องดูแลรองลงมาคือ การการตายใน
สถานโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี 
 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย บุคคลในครอบครัวและญาติสนิท มีความหมายต่อผูป่้วยมากท่ีสุด ผูป่้วยตอ้งการ
ดูแลจากผูใ้กลชิ้ดอนัเป็นท่ีรัก ตอ้งการความอบอุ่นใจ การสนบัสนุน การให้ก าลงัใจ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ  เพราะความทุกขท์รมานทางใจนั้นใหญ่หลวงกวา่ทุกขท์างกายมาก 
 ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย จึงมีบทบาทส าคัญต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยอย่างมาก ต้องรับหน้าท่ีแทนแพทย ์
พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย ์ตอ้งใช้เวลาและอาศยัความละเอียดรอบคอบ เพราะผูป่้วยจะรู้สึกหวาดกลวั 
วา้เหว ่เจบ็ปวด ไม่รู้จะเป็นอยา่งไรต่อไป แต่ละวนัผา่นไปนั้นเหมือนกบัจะไม่มีเวลาส้ินสุด ผูดู้แลผูป่้วยตอ้งให้ความ
มัน่ใจวา่จะไม่ทอดทิ้งผูป่้วย การอยูใ่กลชิ้ด และสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยในทุกเวลาท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้ผ่านระยะต่าง ๆ ในกระบวนการของความตายอย่างราบร่ืน หากผูดู้แลขาด
ความรู้เร่ืองการดูแลแลว้ อาการผูป่้วยของผูป่้วยก็จะไม่ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง และอาจท าให้ผูป่้วยอาการเลวลง
เท่าท่ีควรนั้น ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ผูดู้แลมีความรู้เร่ืองโรคและทราบวิธีการ ดูแลผูป่้วยอยา่งถูกวิธี ก็จะช่วยให้ผูป่้วย
ไม่ตอ้งทรมานจากภาวะสุดทา้ยของชีวติ 
 
        วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งเอาใจใส่ดีท่ีสุดขณะอยูโ่รงพยาบาล 
2. เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือร่วมใจระหวา่งญาติกบัเจา้หนา้ท่ีในการช่วยกนัดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
3. ใหผู้ป่้วยเสียชีวติอยา่งสงบ มีศกัด์ิศรี ไดรั้บการบรรเทาทุกขท์รมาน 
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4. เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของผูป่้วยและญาติ  
       แผนการด าเนินการ 
1.  ดูแลทางกาย 

 บรรเทาอาการต่าง ๆ ท่ีท าใหท้รมาน เช่น หายใจล าบาก, N/V, อ่อนเพลีย,ความเจบ็ปวด  
 ใหก้ารรักษาทางจิตเวชในกรณีต่าง ๆ เช่น Depress, กา้วร้าว หรือ วุน่วายมกัเกิดจาก Acute Delirium 
 ไม่ใหก้ารรักษาท่ีไม่เป็นประโยชน์ ซ่ึงจะเพิ่มความทุกขท์รมานใหก้บัผูป่้วย 
 การพยาบาลดา้นต่าง ๆ การนอน , การขบัถ่าย , อาหาร , การดูแลดา้นร่างกาย 

2.  ดูแลด้านจิตใจ 

 ใหเ้วลาในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอ ใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง 
 ให้เวลาพูดคุย สนับสนุนให้ผูป่้วยมีโอกาสซักถามส่ิงต่าง ๆ เก่ียวกับความเจ็บป่วย สอบถามความคิด

ความรู้สึกต่าง ๆ โดยไม่บงัคบั สังเกตจากความตอ้งการของผูป่้วยขณะนั้น 
 ผูป่้วยบางรายอาจตอ้งการพูดเก่ียวกบัความตายของตน แต่บางรายอาจจะไม่พูด ตอ้งประเมินและพิจารณา 

ตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
 ใหค้วามมัน่ใจวา่แมไ้ม่สามารถรักษาได ้แต่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด ผูรั้กษาจะพยายามควบคุมอาการ

อยา่งเตม็ท่ี 
 สอนญาติท าหัตถการต่าง ๆ ให้กบัผูป่้วยท่ีบา้นด้วยตนเองเพื่อให้มีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง  ผูป่้วยและ

ครอบครัวท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจมากข้ึน 
 

3. ด้านเศรษฐกจิ 

 จดัให้ผูป่้วยอยู่ในบรรยากาศ ท่ีสงบ อบอุ่น มีคนท่ีผูกพนั แต่ถา้ไม่มีญาติควรจดัให้มีผูดู้แลประจ า ท่ีดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

 ให้ผูป่้วยสะสางเร่ืองต่างๆ ให้เรียบร้อยก่อนจากไป ทั้ง การเงิน การงาน เร่ืองส่วนตวั ค านึงถึงปัญหาดา้น
การเงิน ภาระใชจ่้ายท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งแบกรับ 

 มีการส่งต่อผูป่้วยใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเช่น สถานีอนามยั เพื่อการติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

เพื่อใหญ้าติหรือสมาชิกในครอบครัวไดมี้ความรู้ความเขา้ใจ ความเอ้ืออาทร ให้ผูป่้วยทุกขท์รมานจากอาการ
ของโรคนอ้ยท่ีสุด และจากไปอยา่งสงบ ดงัพุทธสุภาษิตท่ีวา่ เม่ือจิตไม่เศร้าหมองแลว้ก็เป็นอนัหน่ึงสุคติได”้ 

ผลลพัธ์ 
ปี 2562      ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  จ  านวน  72   ราย (เสียชีวติในรพ. 23 ,บา้น 4) 
ปี 2563     ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  จ  านวน  80    ราย (เสียชีวติในรพ. 26 ,บา้น 7) 
ปี2564 
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 ในระยะแรกการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน ไดมี้การปรับเปล่ียนโดยการส่ง
เจา้หนา้ท่ีไปอบรมเพิ่มเติมจากเดิมมี 2 คน เพิ่มข้ึนอีก 3 คน และไดมี้การน ามาประชุมช้ีแจงและหวัหนา้พา
ท าใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน มีการร่วมมือดูแลโดยสหสาขาวชิาชีพ  ท า Family  Support Group 
ท าComfort Care-การรักษาทางเลือก เช่นการนวดสัมผสั , การเจริญสมาธิ โทรศพัทติ์ดตามอาการ 
 Pain Score ประเมินอาการความเจ็บปวด เม่ือผูป่้วยเสียชีวิต มีบริการแต่งหนา้ให้ จนท.ท าพิธีขอขมาศพ ท า
ใหผู้ป่้วยและญาติมีความพึงพอใจ และเจา้หนา้ท่ีเกิดความยนิดี ความภาคภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือดูแล 

 
 

6. กระบวนการการดูแลผู้ป่วย 
การรับผู้ป่วย 

1. ระบบการประเมินความเส่ียงแรกรับ 
       พยาบาลจะมีการประเมินสภาพและจ าแนกผูป่้วยเม่ือแรกรับ  ใหก้ารช่วยเหลือฉุกเฉิน ใหค้  าแนะสถานท่ี 
และใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยไดแ้ก่    โรคท่ีผูป่้วยเป็น    แนวทางการรักษาของแพทย ์ การดูแลของพยาบาล
ระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  สิทธิบตัร  เป็นตน้ 

2. ระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
2.1  การดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
2.2 การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด 
2.3 การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
2.4 การดูแลผูป่้วยหอบหืด 
2.5 การดูแลผูป่้วย  Truma  / Head  injury 

             ในผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ต่อภาวะเส่ียงท่ีรุนแรงตอ้งรับการส่งต่อ  มีระบบการส่งต่อ  โดยแพทยแ์ละพยาบาลจะ
ประสานงานกบัแพทยแ์ละพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรีตามแผนกของผูป่้วยทางโทรศพัท ์ และใชร้ะบบส่งต่อขอ้มูล
และ  Online  เพื่อรับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยไปถึง 
    
    การดูแลผู้ป่วยโดยทมีสหสาขาวชิาชีพ 
            แพทย์       
           1. ในวนัเวลาราชการเวลา 8.30-9.30 น.จะมีแพทยม์าตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัพยาบาล โดยแบ่งความ
รับผดิชอบในการตรวจเยีย่มผูป่้วยในแต่ละวนัจะมีแพทยม์าตรวจเยีย่มผูป่้วยจ านวน     5  ท่าน  ( รวม หอ้งคลอด )     
โดยแพทยต์รวจห้องพิเศษ 1 ท่าน  หอ้งคลอด  1 ท่าน   หอ้งแยกโรค 1 ท่าน   หอ้งสามญั เตียง6-15 จ านวน 1 ท่าน 
เตียง 16-25 จ านวน 1 ท่าน  
           2. นอกเวลาราชการ   เสาร์-อาทิตย ์และวนัหยดุนกัขตัฤกษจ์ะมีแพทยท่ี์อยูเ่วรมาตรวจเยีย่มผูป่้วย จ านวน 1 
ท่าน และอยูเ่วรตลอด 24ชัว่โมง   
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           พยาบาล   จะหมุนเวยีนข้ึนปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทยโ์ดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย และลงบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อมีการส่งต่อและดูแลผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย 
          เภสัชกร  เขา้มาดูแลในเร่ืองยาและระบบการจดัการยาภายในตึกผูป่้วยเพื่อป้องกนัปัญหาความคลาดเคล่ือนทาง
ยา   
        พยาบาลทีม่ีความรู้โภชนาการ    เขา้มาดูแลดา้นอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  แนะน าเร่ืองอาหาร และสอนญาติ
ผูป่้วยในการเตรียมอาหารท่ีตอ้งใหท้างสายยาง 
       นักกายภาพบ าบัด     เขา้มาดูแลในผูป่้วยท่ีตอ้งใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมสอนญาติในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วย
อยา่งง่ายๆ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ต่างๆ เช่น การป้องกนักลา้มเน้ือลีบ และขอ้ยึดติด 
       นักจิต / พยาบาลจิตเวช   ดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นจิตใจ / OSCC / ผูป่้วยสูงอาย ุ / ผูป่้วยเร่ือรังท่ีมีปัญหา   
ทางดา้นจิตใจ 
       พยาบาลห้องศูนย์ข้อมูล    เขา้มาดูเร่ืองสิทธิบตัรของผูป่้วยและใหค้  าแนะน ากรณีมีปัญหาเร่ืองการใชสิ้ทธิบตัร 
      กรณีผูป่้วยมีปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากทีมสุขภาพอ่ืนๆ พยาบาลท่ีตึกจะประสานงานกบัทีมในการดูแล  เช่น 
ทนัตแพทย ์    เจา้หนา้ท่ีฝ่ายสุขาภิบาล     พยาบาลใหค้  าปรึกษา     พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน   
 
 การจ าหน่ายผู้ป่วย  
               ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการวางแผนการจ าหน่ายตั้งแต่วนัแรกท่ีรับผูป่้วย พยาบาลจะประเมินสภาพปัญหา    ท่ี
ยงัตอ้งดูแลเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้น โดยขณะพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและ 
ญาติโดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การด าเนินของโรคแนวทางการรักษาของแพทย ์ การปฏิบติัตวั  อาหารท่ี 
เหมาะสมกบัโรค ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัสภาพและส่ิงแวดลอ้ม  มีการ
ฝึกทกัษะญาติในการดูแลโดยทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น  สอนการจดัเตรียมอาหารท่ีใหท้างสายยาง  การดูแลสาย
สวนปัสสาวะ การนวดและการท ากายภาพง่ายๆ เพื่อป้องกนักลา้มเน้ือลีบ และขอ้ยดึติด  จดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เม่ือ 
ป่วยกลบับา้นจะมีการประสานงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนและสถานีอนามยั( ส่งขอ้มูล  online ) ตามเขต
รับผดิชอบ  ติดตามเยีย่มท่ีบา้นเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง เม่ือออกจากโรงพยาบาล 
 
 
 
 
4.2  การพฒันาคุณภาพทีอ่ยู่ระหว่างด าเนินการ  

 
         การน าเขม็มุ่งของโรงพยาบาลมาด าเนินการ 
              1. การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ /  ผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการพิเศษ  ผูพ้ิการ  ผูด้อ้ยโอกาส  (  care  giver ) 
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                   จดัท าแผนพฒันาดูแลผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการพิเศษ  เช่น  ผูป่้วย  Bed  ridden  ท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย  
หรือไม่ได ้ เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือไม่ได ้
             2. รณรงคอุ์บติัเหตุจราจร ไดเ้ผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกระดบัในหน่วยงาน เก่ียวกบัการลด
อุบติัเหตุและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัในขณะขบัข่ี และให้ขยายผลไปถึงบุคคลในครอบครัว  ญาติพี่นอ้งและเพื่อนให้
ไดม้ากท่ีสุด 
            3. อาหารปลอดภยั เนน้การใหค้วามรู้ แจกแผน่พบัประชาสัมพนัธ์แก่ผูม้ารับบริการในการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีสด สะอาด ปราศจากเช้ือโรค และการตรวจสอบฉลากสินคา้วา่ไดคุ้ณภาพหรือไม่ 
             4. การพฒันาบุคลากร 
                    จดัท าแผนพฒันาศกัยภาพของบุคลาในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งปลอดภยั
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น 
             จดัท าแผนพฒันาการพฒันาการดูแลผูป่้วยและบริการท่ีมีความเส่ียงสูง ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  โรคหวัใจ  โรค
หลอดเลือด  เพื่อใหส้ามารถวิเคราะห์ผูป่้วย  แต่ละรายไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น  เพื่อใหเ้กิดระบบการเฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลงอยา่งเหมาะสม  กบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยและด าเนินการแกไ้ข / ปรับแผน  การดูแลรักษาได้
ทนัท่วงที  ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการดูแล  อยา่งทนัท่วงที 

 
    ความภาคภูมิใจของหน่วยงาน 
 
      1.  อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ   แมจ้ะยงัไม่บรรลุเป้าหมายในช่วงท่ีลงท าแบบสอบถาม 
          แต่หลงัจากเร่ิมมีการปรับเปล่ียนเร่ืองการบริการผูป่้วย  โดยไดรั้บความอนุเคราะห์จากการจดัตั้งกองทุน 
          ของร้านคา้เพื่อสงเคราะห์ผูป่้วย    โดยในช่วงเวลาประมาณ  19.00 น. ของทุกวนั   จะมีการแจกเคร่ืองด่ืม
โอวลัตินร้อน,น ้าหวานหรือโจก๊ถว้ยกบัผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการตอบรับท่ีดีและไดรั้บค าชมจากญาติและผูป่้วยท่ีรับ
บริการ 

          2.  เร่ืองการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล   มีแนวโนม้ลดลง   แมจ้ะมีการรับผูป่้วย  
            Bed   ridden จากรพ. สระบุรีและจากชุมชนมากข้ึน  ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ  
               ไดง่้ายอยูแ่ลว้  เน่ืองจากมีภาวะท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ มีอุปกรณ์คาติดตวั   ทางคณะกรรมการควบคุมและ 
                ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล   ไดมี้แนวทางในการเฝ้าระวงัผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง  มี  
               การเฝ้าระวงัอยา่งมีระบบและครบถว้น  เม่ือมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดข้ึน  มีการน าขอ้มูลมาท า 
               Conference   Case เพื่อวางแนวทางการป้องกนัต่อไป เพื่อใหก้ารควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือใน 
               โรงพยาบาล  มีคุณภาพมากยิง่ข้ึน 

    3.  การดูแลผูสู้งอาย ุผูต้อ้งการดูแลพิเศษ   ผูด้อ้ยโอกาส 
  มีระบบการเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการพิเศษ  เช่น ผูด้อ้ยโอกาส  ผูพ้ิการ  
และผูสู้งอาย ุ การเตรียมความพร้อมตั้งแต่แรกรับเขา้มารักษาตวัใน รพ.  มีการวางแผนทั้งขณะนอนพกั
รักษาตวั  และเตรียมความพร้อมเพื่อให้ผูป่้วยไดก้ลบัสู่ชุมชน  โดยใชร้ะบบการประสานงานกบัทีม HHC  
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   โรงพยาบาลแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

และFCT  ในการติดตามการดูแลต่อเน่ือง  โดยมีระบบท่ีชดัเจนข้ึน  มีการเยีย่มติดตามผูป่้วยครบ 100 %  
และมีความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย โดยกองทุนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอแก่งคอย ในการจดัสร้าง 
จดัหาหรือซ่อมแซมบา้นและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ  ท าใหผู้ป่้วยสูงอาย ุ และผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการ
พิเศษสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดโ้ดยปกติสุข  

 4.  การพฒันาระบบยา  ถึงแมจ้ะยงัพบวา่เป็นตวัช้ีวดัท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมาย  แต่ทางหน่วยงานร่วมกบั 
               คณะกรรมการระบบยา  มีการเก็บขอ้มูล และมีการวางระบบการพฒันาระบบยาท่ีรัดกุมใหป้ฏิบติัไปใน  
               แนวทางเดียวกนั  เพื่อป้องกนัและลดการ เกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาผูป่้วยใน 
         5. การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถคน้หาปัญหาและความตอ้งการคร้ังสุดทา้ยของผูป่้วย และร่วมมือกบัสห
สาขาวชิาชีพในการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยใหบ้รรลุผล ท าใหผู้ป่้วยไดเ้สียชีวติอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยแ์ละญาติมีความพึงพอใจ เขา้ใจและยอมรับความตอ้งการของผูป่้วย 
 

5. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
 1. พฒันาบุคลากรทางการพยาบาลในดา้นการดูแลภาวะผูป่้วยท่ีสงสัย / ผูป่้วยมีภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
การพยาบาลจิตเวชและการดูแลผูสู้งอายุ 

 2.  พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น
เหมาะสม 

3.  พฒันาศกัยภาพของบุคลากรในหน่วยงานตามส่วนขาดจากการประเมิน Competency 
4. ส่งเสริมการพฒันาความรู้ของบุคลากรในการดูแลผูป่้วย โดยเนน้ 5 โรคหลกัท่ีเขา้มารับการรักษาในตึก
ผูป่้วยในหญิงมากท่ีสุด 
5. ทบทวนCPG และกระบวนการพยาบาลในตวัช้ีวดัท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมายหรือมีแนวโนม้ท่ีจะไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ 

     
 

 

 

 

 


