




 

Service  profile  งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลวิภาวดี 

1.บริบท 

 เป็นหน่วยงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงท่ีใหบ้ริการดูแลรักษาผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน และวกิฤตทั้งระบบร่างกาย  และจิตใจในทุกกลุ่มอาย ุ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  ครอบคลุมการ

ป้องกนัการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย  การดูแล และสร้างเสริมสุขภาพ 

2.หน้าที่และเป้าหมาย 

 ใหบ้ริการผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินดว้ยความรวดเร็ว  ปลอดภยั  ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

3.ขอบเขตการให้บริการ 

 1. ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินรักษาพยาบาลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินและผูบ้าดเจบ็  ณ จุดเกิดเหตุ  นอก โรงพยาบาล    

                  ตลอด24 ชัว่โมง รวมถึงการรณรงคป้์องกนัอุบติัเหตุ 

 2. ใหก้ารบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาลท่ีไดรั้บบาดเจบ็และ/หรือมีภาวะ 

                  เจบ็ป่วยฉุกเฉินและวกิฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ  รวมถึงผูป่้วยตรวจทัว่ไปกรณีนอกเวลาราชการ 

 3. ใหก้ารบริการส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อเน่ืองในกรณีเกินศกัยภาพท่ีโรงพยาบาลสามารถใหก้ารบริการ 

                  ได ้

 4. การตอบสนองเม่ือเกิดสาธารณภยั หรือภยัพิบติัต่างๆ 

 5. ร่วมทีม  home  ward ในการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

 6. วทิยาการใหค้วามรู้  การปฐมพยาบาล  เก่ียวกบัสุขภาพเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ และการเจบ็ป่วยแก่บุคคล   

                  ครอบครัวและชุมชน 

 7. ใหบ้ริการสนบัสนุนงานบริการผูป่้วยนอก  ท่ีมาบริการฉีดยา ท าแผล EKG เจาะ LAB 

 8. การผา่ตดัเล็ก เช่น Excission , I/D 

 9. งานออกหน่วยปฐมพยาบาล 

            10. งานชนัสูตรทางคดีทั้งใน  และนอกโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 



4.กระบวนการหลกัท่ีส าคญั ( Key Processes ) 

กระบวนการส าคญั ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั 

การเขา้ถึง และเขา้รับบริการ -ผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน  และผูบ้าดเจบ็  

ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงทีและมี

ความปลอดภยั 

 

-มีช่องทางด่วนการบริการ -การ

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เหมาะสมเฉพาะ

โรค 

-ระยะเวลาในการเขา้ถึงบริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน ภายใน 10 นาที   

-ร้อยละของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ

คุกคามชีวติไดรั้บการแกไ้ขทนัที 

-Door to needle  time  ใน 

STEMI ภายใน 30 นาที 

-ผูป่้วยSTEMI/STROKE /severe  

head  injury ไดรั้บการส่งต่อ

ภายใน30 นาที 

2.ประเมินผูป่้วย 

ก. การประเมิน 

 

 

 

 

 

 

ข.การส่งตรวจเพื่อประกอบการ

วนิิจฉยั 

ค.การวนิิจฉยั 

 

-ผูป่้วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วนไดรั้บการ

ประเมิน และดูแลรักษาเป็นอนัดบั

แรก 

 

 

 

 

 

-ประกอบการวนิิจฉยัครบถว้นและ

ทนัเวลา 

-ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจท่ีถูกตอ้ง

รวดเร็ว 

-อตัราการคดักรองผดิพลาดใน

ผูป่้วย MI และ  STROK 

-อตัราผูป่้วยฉุกเฉินและฉุกเฉิน

มากไดรั้บการประเมินซ ้ าภายใน

เวลาท่ีก าหนด (ผูป่้วยประเภท 

Urgent ประเมินทุก30นาที ผูป่้วย

ประเภท Emergency ประเมินทุก

5-15 นาที           

-ร้อยละผูป่้วย STEMIไดรั้บท า

EKG ภายใน10นาที 

-อุบติัการณ์ miss or delay  

diagnosis ในผูป่้วยMI/Stroke 

3.การวางแผน 

ก.การวางแผนการดูแลผูป่้วย 

 

 

-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลโดยสหวชิาชีพ  

มีการน าหลกัฐานทางวชิาการมาใช้

เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย โดย

ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วม 

 

 

-มีแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

(CPG )ในโรคท่ีมีความเส่ียงสูง 

เช่น STEMI/STROKE /  Head  

injury 

 



 

กระบวนการส าคญั ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั 

ข.การวางแผนจ าหน่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.การดูแลผูป่้วย 

4.1การดูแลทัว่ไป 

 

 

4.2 การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

 

 

-มีการทบทวนและปรับแผนการดูแล

ผุป่้วยเม่ือมีขอ้บ่งช้ีจากสภาวะหรือ

อาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป 

-ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ทั้งร่างกาย และจิตใจเพื่อการรักษา

ต่อเน่ือง/ส่งต่อ 

-ก าหนดแนวทางและโรคท่ีเป็น

กลุ่มเป้าหมาย  ส าคญัส าหรับการ

วางแผนจ าหน่าย 

-ทีมผูใ้หบ้ริการดูแลผูป่้วยอยา่ง

เหมาะสม ปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้นและอุบติัเหตุ 

 

-มีการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอยา่ง

เหมาะสมกบัความรุนแรงของการ

เจบ็ป่วยและด าเนินการแกไ้ข 

-เม่ือผูป่้วยมีอาการทรุดลงหรือ

เปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤตไดรั้บ

ความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญกวา่มา

ช่วยทีมผูใ้หบ้ริการอยา่งทนัท่วงที 

-อุบติัการณ์ความผิดพลาดการ

ดูแลขณะส่งต่อ 

 

-อตัราการกลบัมาตรวจชา้ภายใน

48 ชม. ในกลุ่มผูป่้วย COPD และ 

Mild  head  injury 

 

 

 

-อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 

-อตัราการติดเช้ือในแผลเยบ็ 

-อตัราการปฏิบติัตามแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

STEMI/STROK /  Head  injury

ของบุคลากรพยาบาลใน

หน่วยงาน 

-ผูป่้วยประเภทฉุกเฉินและฉุกเฉิน

มากไดรั้บการเฝ้าระวงัอาการตาม

เกณฑท่ี์ก าหนด 

-ผูป่้วยท่ีมีภาวะคุกคามชีวติไดรั้บ

การดูแลทนัที 

5.การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัแก่

ผูป่้วยและครอบครัว 

-ผูป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั

สภาวะสุขภาพและสามารถดูแล

ตนเองได ้

-ร้อยละของผูป่้วยและญาติท่ี

ไดรั้บค าแนะน าในการดูแล

ตนเองของผูป่้วย Mild  head  

injury / COPD  

 

 



กระบวนการส าคญั ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั 

6.การดูแลต่อเน่ือง -ผูป่้วยpost  stroke /post  craniotomy 

ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นและมี

คุณภาพชีวติท่ีเหมาะสม 

-ร้อยละผูป่้วย post   /post   

craniotomy ท่ีไดรั้บการส่งต่อศูนย์

เยีย่มบา้น 

 

5.ความตอ้งการของผูรั้บผลงานท่ีส าคญั 

กลุ่มผูรั้บผลงาน ความตอ้งการของผูรั้บผลงาน 

ผูรั้บบริการ ( ลูกคา้จากภายนอก ) 

ผูป่้วย/ญาติ 

1.บริการรวดเร็ว  ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรีบด่วน ดว้ยท่าทางและวาจาท่ีสุภาพ 

2.ทราบวธีิการ และหลกัการท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยไดต้าม

มาตราฐานการดูแลโรค 

ลูกคา้ภายใน ไดรั้บบริการท่ีมีมาตรฐาน  ปลอดภยั  และรวดเร็ว 

 

6.ความตอ้งการในการประสานงานภายในท่ีส าคญั 

กลุ่มผูรั้บผลงาน ความตอ้งการของผูรั้บผลงาน 

แพทย ์

 

-บนัทึกประวติัและสัญญาณชีพใหค้รบถว้น 

-ประเมินอาการผูป่้วยใหถู้กตอ้งเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา 

-จดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวติและอุปกรณ์ ท าหตัการใหพ้ร้อมใชเ้สมอ 

เภสัช 

 

-ใหห้ยบิยา First in-First  out     

-บนัทึกค่ายาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้หค้รบถว้น 

-ตรวจสอบยาหมดอายุ                

-แจง้เภสัชกรกรณีพบผูป่้วยแพย้า 

-Check ยาเพื่อป้องกนัยาไม่พอใชน้อกเวลา 

X-ray -ตรวจสอบ Order  ใหถู้กตอ้งก่อนส่งX-ray 

เวชปฏิบติัครอบครัว -ขอใหช่้วยบริการฉีดยา  วคัซีน/รายงานโรคติดต่อทนัเวลา 

หอ้งคลอด -จดับุคลากรเพื่อใหก้ารช่วยเหลือกรณีมี  Case คลอด 

ชนัสูตร -เขียน ช่ือ-สกุลผูป่้วยบนส่ิงตรวจใหถู้กตอ้งตรงกบั Specimen 

คลินิกโรคเร้ือรัง -ช่วยจดัเตรียมบุคลากรเสริมกรณีเจา้หนา้ท่ีติดภารกิจดา้นอ่ืนๆ 

ผูป่้วยใน -ตรวจลกัษณะบาดแผลใหค้รบก่อนและหลงัท าหตัถการ  ก่อนส่งเขา้ตึก 

-ดูความเรียบร้อยในเร่ืองของเอกสารก่อน Admit 



-ประเมินอาการผูป่้วยช ้าทุกคร้ังก่อนส่งเขา้ตึก 

งานประกนัและงานการเงิน -ลงบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย พ.ร.บ.กองทุน  คา้งช าระใหค้รบถว้น 

-ช่วยตรวจสอบสิทธิการรักษาผูป่้วยใหถู้กตอ้ง 

งานบริหาร -การขอให้รถ รพ.ให้เขียนขอใชร้ถล่วงหนา้ 

 

7.ลกัษณะส าคัญของงานบริการและปริมาณงาน 

 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นงานท่ีใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤตของชีวติ  พยาบาลท่ีปฏิบติังานตอ้งมีความรู้

และทกัษะท่ีดีในการประเมินสภาพ  วเิคราะห์ปัญหา  จดัการแกไ้ขภาวะคุกคามชีวติ  ตลอดปฏิบติัการพยาบาล  

ประเมินผลไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง  ตอ้งรายงานแพทยเ์วรทนัทีเม่ือมีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งรายงาน  ส่วนปริมาณงานของ

อุบติัเหตุ และฉุกเฉิน  ปีงบประมาณ 2560 -2564 ท่ีผา่นมามีดงัน้ี 

 

รายละเอียดกิจกรรม ปีงบประมาณ (ราย) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

จ านวนผูป่้วย (รวม) 16,859 18,872 19,175 15,778 13,750 14,508 17,944 

จ านวนผูป่้วยฉุกเฉินมาก 981 1,097 1,619 1,182 669 323 226 

จ านวนผูป่้วยฉุกเฉิน 7,175 6,645 5,180 3,731 2,211 1,337 6,394 

จ านวนผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 8,698 10,987 12,312 10,826 10,792 12,870 11,227 

จ านวนผูป่้วย Trauma 1,515 1,513 1,153 848 681 638 3,506 

จ านวนผูป่้วย Non-trauma 6,805 8,074 8,041 8,074 5,407 7,646 14,443 

จ านวนผูป่้วยส่งต่อ 353 450 431 406 456 502 482 

จ านวนผูป่้วยรับบริการ EMS 14 27 47 65 47 58 44 
จ านวนผูป่้วยอุบติัเหตุจราจรทั้งหมดใน

ปีงบประมาณ 
363 316 

 

272 275 286 349 

 

335 

จ านวนผูป่้วยหลอดเลือดสมอง 

(STROKE) 

30 14 11 12 19 14 18 

จ านวนผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจ ( ACS ) 8 4 3 5 1 10 8 

PRODUCTIVITY 52.8 60.2 109.35 114.63 100.48 100.20 109.58 

 

 



 

 

8. ประเด็นคุณภาพท่ีส าคญั 

 ดา้นผูรั้บบริการ  ไดรั้บบริการท่ีถูกตอ้ง  รวดเร็ว ปลอดภยั  และมีมาตรฐาน 

1. ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว 

-EMS  RESPONSE   TIME < 10  นาที ( ภายในระยะทาง 10 กิโลเมตร ) 

-ผูป่้วย Emergency ไดรั้บการแกไ้ขภาวะฉุกเฉินทนัที 

-ผูป่้วยระบบ Fast  track    ไดรั้บการส่งต่อท่ีรวดเร็ว 

2. ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีปลอดภยั 

-ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

-ผูป่้วยไดรั้บการท าหตัถการท่ีปลอดภยั  ปราศจากติดเช้ือ 

-ผูป่้วยไดรั้บการบริการยาท่ีปลอดภยั 

3. ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีมาตรฐาน 

- บุคลากรผา่นการประเมินสมรรถนะ 

- อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พียงพอ  และพร้อมใชง้านเสมอ 

- มี Fast    track ท าตาม Guide line    เช่น MI ,  HEAD INJURY  , STROKE , SEPSIS 

ด้านบุคลากร  มีความรู้  ความสามารถ  มีทกัษะในการปฏิบติังาน  และใหบ้ริการตามมาตรฐานวชิาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 9.ความทา้ทาย  และความเส่ียงส าคญั 

กระบวนการหลกั ความทา้ทาย/ความเส่ียงท่ีส าคญั 

ผูรั้บบริการ เจา้หนา้ท่ี ระบบ 

การประเมินคดักรอง

และการช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ในผูป่้วยวกิฤต 

ผูป่้วยฉุกเฉินหรือ

เร่งด่วนไดรั้บการ

ประเมินและดูแลรักษา

ล่าชา้ 

-ความสามารถในการคดั

กรองและแบ่งระดบั

ผูป่้วยตามความรุนแรง

ไม่ถูกตอ้งหรือล่าชา้ 

-ขาดการประเมิน  อยา่ง

ต่อเน่ืองหลงั จากแรกรับ 

-การพฒันาความรู้และทกัษะ

ของเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน 

-การติดตาม การประเมินซ ้ า

ในกลุ่มโรคฉุกเฉินส าคญัตาม

ระยะเวลา 

-การดูแลผูป่้วยภาวะ

วกิฤต และผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงสูง 

-ผูป่้วย STEMI , 

STROKE ,  SEVERE 

HI , SEPSIS  รวมถึง

ผูป่้วยภาวะวกิฤตไดรั้บ

การรักษา หรือส่งต่อ

ล่าชา้ 

-ขาดทกัษะในการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

-การพฒันาแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วยและการปฏิบติัตาม

แนวทางบุคลากร 

-ใช ้Early  warning  signs เฝ้า

ระวงัผูป่้วยท่ีส าคญัและมี

ความเส่ียงสูง 

 

10.ศักยภาพและข้อจ ากดัในด้านผู้ปฏิบัติงาน  เคร่ืองมือ 

เทคโนโลย ี ดา้นบุคลากร 

 พยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ใหบ้ริการผูรั้บบริการทุกประเภทเฉล่ียวนัละ 80  ราย  โดยมีผูป่้วย

ประเภทฉุกเฉินมากท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งเร่งด่วน  5 อนัดบัแรก คือ  

              1. stroke 

2.Alteration  of   conscious  

             3. head  injury  

             4. MI  

             5. Abdominal   pain   

 



ภายใตศ้กัยภาพของพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการเพิ่มทกัษะ ทั้งดา้นวชิาการและทกัษะปฏิบติัในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพสูง  

การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน และผูบ้าดเจบ็  trauma ในระบบต่างๆ ตลอด 24 ชัว่โมง  ทรัพยากร  พยาบาลวชิาชีพ 9 คน  เวชกิจ

ฉุกเฉิน 3 คน  ผูช่้วยเหลือคนไข ้2 คน 

 

ด้านเคร่ืองมือและเทคโนโลยี 

 มีการด าเนินท าแผนเก่ียวกบัการจดัการ  และควบคุมการใชท้รัพยากรในหน่วยงานไดแ้ก่  เคร่ืองมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย ์ ใหมี้เพียงพอ  พร้อมใชทุ้กเวร  รวมถึงมีอุปกรณ์การแพทย ์ท่ีส าคญัดงัน้ี 

1. เคร่ือง Defibrillation จ านวน  2 เคร่ือง 

2. เคร่ือง Autor CPR 1 เคร่ือง 

3. เคร่ืองช่วยหายใจ  1 เคร่ือง 

4. เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ  วดัปริมาณออกซิเจนในเลือด  และการท างานของหวัใจ 1 เคร่ือง 

5. เคร่ือง EKG 2 เคร่ือง 

6. เคร่ืองดูดเสมหะ 4 เคร่ือง 

7. เคร่ืองปรับจ านวนหยดของสารน ้า 2 เคร่ือง 

8. รถพยาบาล 3 คนั ติดตั้งการส่ือสารแบบรวมศูนย ์AOC  1 คนั  

9. เคร่ืองอลัตราซาวด์ 1 เคร่ือง ( เคร่ืองเก่าหน่วยงานห้องคลอด ) 

11.ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพทีเ่กีย่วข้อง 

 11.1.โครงการพฒันาเครือข่ายเพื่อลดอุบติัเหตุ  โดยจดักิจกรรมคืนขอ้มูลดา้นอุบติัเหตุผา่นคณะกรรมการพฒันา

สุขภาพระดบัอ าเภอ  และผูน้ าชุมชน 

 11.2  ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีความรู้เก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินและเรียกใชห้มายเลข 

1669  โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง  HT  DM โรคหวัใจ 

 11.3 ส่งเสริมใหค้วามรู้ประชาชนกลุ่มเส่ียงหลอดเลือดสมองและหวัใจใหรู้้จกั Alert   sing  and  warning   signs 

              11.4 โครงการขบัข่ีปลอดภยัในบุคลากรโรงพยาบาล และผูรั้บบริการโดยจดักิจกรรมให้เจา้หนา้ท่ี  โรงพยาบาล

สวมหมวกนิรภยัเวลขบัข่ี  เพื่อเป็นแบบอยา่งประชาชนทัว่ไป 

12.กจิกรรมทบทวนคุณภาพ 

 1. บทเรียนท่ีไดจ้ากการทบทวนการดูแลผูป่้วยภาวะ  sepsis  ท่ีมีอาการทรุดลงทนัทีท่ี ward ไดว้เิคราะห์สาเหตุ

พบวา่  

1.1.การเขา้ถึง การคดักรองไม่ครบถว้น  ไม่มี V/S ท่ี 5  ( mews)ไม่มีการใช ้map กรณีBP ต ่า  

1.2.การประเมินผูป่้วย  ไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองมือประเมิน  Sepsis  Miss diagnosis   

1.3.วางแผนดูแล-ขาดการบนัทึกการดูแลต่อเน่ืองและไม่ไดป้ระเมินช ้า  เป็นระยะ 



ก าหนดแนวทางแก้ไขดังนี้ 

1. ก าหนดแนวทางการดูแลโดยมอบหมายเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้ ก าหนดบทบาทโดยหวัหนา้เวร 

2. แยกผูป่้วยไม่ฉุกเฉินออกตรวจท่ี OPD  

3. ท าป้ายแยกประเภทผูป่้วยหนกัหนา้หอ้งฉุกเฉิน 

4. ผูป่้วยมีไข ้ และ admit ใหใ้ชแ้บบประเมิน  MEWS และแรกรับท่ีห้องฉุกเฉินใหมี้การใชเ้คร่ืองมือ qsofa   ทุก 

case 

5. จดัท า  standing   order   sepsis และใบประเมิน sepsis 

6. ผูป่้วย urgent   /emergent    ให ้monitor    และใบ record   ทุกราย 

7. จดัหาเคร่ือง monitor   BP  Infusion  pump  เพิ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงบประมาณ (ราย) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

1.การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ         

-อตัราการใหบ้ริเวณ ณ จุดเกิดเหตุ 

response  time ภายใน10 นาที 

80 65 67 80 80 80 80 87 

-ร้อยละของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ

คุกคามชีวติไดก้ารแกไ้ขทนัที 

100 100 100 100 100 100 100 100 

-Diag  to  needle  time ใน   STEMI 

ภายในเวลาท่ีก าหนด 30 นาที  

100% 95 100 100 100 100 100 100 

-อตัราผูป่้วย stroke  fast  track   

ไดรั้บการส่งต่อภายใน 30 นาที 

100% 95 98 98 100 100 100 100 

-อตัราผูป่้วย Severe  head injury 

ไดรั้บการส่งต่อภายใน 30 นาที 

100%  95 95 98 98 99 99 33.33 

-อตัราผูป่้วยฉุกเฉินและฉุกเฉินมาก

ไดรั้บการประเมินซ ้ า ภายในเวลาท่ี

ก าหนด 

100 % 100 100 100 100 100 100 100 

:ผูป่้วยประเภท urgent  ประเมินทุก

30 นาที 

100 % 95 95 98 100 100 100 100 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงบประมาณ (ราย) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

:ผูป่้วยประเภท Emergency ประเมิน

ทุก  5-15 นาที 

100 % 90 95 96 100 100 100 100 

-ร้อยละผูป่้วยSTEMIไดรั้บการท า 

EKGภายใน10นาที 

100 % 100 100 100 100 100 100 100 

-อุบติัการณ์ Miss  or  delay  

diagnosis ในกลุ่มโรค ส าคญั MI 

Stroke  HI 

0 0 0 0 0 0 0 0 

2.การประเมินผูป่้วย         

-อตัราการคดักรองผดิพลาดในผูป่้วย 

MI 

0 0 0 0 0 0 0 0 

-อตัราการคดักรองผดิพลาดในผูป่้วย 

Stroke 

0 0 0 0 0 0 0 0 

-อุบติัการณ์ผูป่้วย mild  head  injury 

กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการทรุดลง/

เสียชีวติ 

0 1 0 0 0 0 0 0 

3.การวางแผน         

-อตัราการรับรู้แผนการดูแล

(CPG)ของทีมผูใ้หบ้ริการในโรค

ส าคญัและความเส่ียง  เช่น   

STEMI/Stroke/Head injury 

100 100 100 100 100 100 100 100 

-อตัราความผิดพลาดการดูแลขณะส่ง

ต่อ 

0 0 0 0 0 0 0 0 

-อตัราการกลบัมาตรวจซ ้ าภายใน48

ชม. ในกลุ่มผูป่้วย  COPD 

10 4 4 3 2 2 2 3 

4.การดูแลผูป่้วย         

-อุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 0 0 0 0 0 0 0 0 



-อตัราการติดเช้ือในแผลเยบ็ 0 0 0 0 0 0 0 0 

-อตัราการใชเ้คร่ืองมือเฝ้าระวงัผูป่้วย

ท่ีมีอาการและอาการแสดงผูป่้วย 

Sepsis (QSOFA,NEWS SCORE) 

100 80 85 90 95 95 100 100 

 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปีงบประมาณ (ราย) 

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

5.การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัแก่

ผูป่้วยและครอบครัว 

100 85 85 90 90 100 100 100 

-ร้อยละของผูป่้วยและญาติท่ีไดรั้บ

ค าแนะน าในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยmild  head injury 

100 80 100 100 100 100 100 100 

6.การดูแลต่อเน่ือง         

-ร้อยละผูป่้วย post  stroke  /post 

craniotomy ท่ีไดรั้บการส่งต่อศูนย์

เยีย่มบา้น 

100 100 100 100 100 100 100 100 

-ร้อยละบุคลากรปฏิบติัตามแนวทาง  

การดูแลผูป่้วย Hypo-

Hyperglycemia 

100 100 100 100 100 100 100 100 

-ร้อยละผูป่้วย Sepsis  ไดรั้บ ATB 

ภายใน 1 ชัว่โมง 

100 100 100 100 100 100 100 100 

 

 

 

 

 

 

 

14. การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 



 14.1 สรุประบบงานทีใ่ช้อยู่ปัจจุบันทีไ่ด้จากความส าเร็จของกระบวนการพฒันา 

 14.1.1 ผลการประเมิน ERคุณภาพ 

  ก.ความสามารถในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินดา้นการบริหารจดัการของผูป้ฏิบติังานผลคะแนน เท่ากบั  97%  

  ข.ความสามารถในการรองรับภยัพิบติั  ผลคะแนน  ร้อยละ 95% 

  ค.ดา้นการบริหารจดัการของผูป้ฏิบติังาน  กบัระบบรับ-ส่ง ผลคะแนนเฉล่ีย  ร้อยละ 98% 

  ง.ความร่วมมือกบัระบบ  EMS ผลคะแนน ร้อยละ 100% 

  จ.การพฒันางานคุณภาพ  ดา้นการบริการจดัการของผูป้ฏิบติังานร้อยละ 95% 

 14.1.2 พฒันาความรู้และทกัษะการดูแลผูบ้าดเจบ็  และป่วยฉุกเฉินใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี  ในดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงสูง  ระบบช่องทางด่วน  การใหย้า SK ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  

 14.2 ความภาคภูมิใจและรางวลัทีไ่ด้รับ 

  14.2.1 มีเครือข่ายบริการการแพทยฉุ์กเฉินครอบคลุมทุกต าบล  และเครือข่ายทอ้งถ่ินไดรั้บรางวลั

ชนะเลิศการประกวดหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินของจงัหวดัเชียงใหม่ และสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 2 ปีซอ้น ในปี  

  14.2.2 หน่วยงานมีการพฒันาคุณภาพ ECS ( Emergency care   system)     ผา่นเกณฑป์ระเมินมากกวา่

หรือร้อยละ 40  ปฏิบติัไดผ้ลงานตามตวัช้ีวดั เท่ากบั  55.9 

  

14.3 การพฒันาคุณภาพทีอ่ยู่ระหว่างการด าเนินการ 

  14.3.1 พฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยการการติดตามก ากบัการปฏิบติังานตามมาตรฐาน  วชิาชีพ และ

การประกนัคุณภาพการพยาบาล 

  14.3.2 ท ากิจกรรม12ทบทวนอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง 

  14.3.3 พฒันาทรัพยากรบุคคลและมีทกัษะท่ีจ าเป็นของหน่วยงานรวมทั้งการวจิยัและพฒันาวชิาการ

พยาบาล 

  14.3.4 ด าเนินงานตามโครงการพฒันาเครือข่ายป้องกนัและลดอุบติัเหตุทางถนน 

 1.5 แผนการจะพฒันาต่อเน่ืองต่อไป 

  15.1 แผนพฒันาบุคลากร EN/ENP    ส่งพยาบาลอบรมหลกัสูตรพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วย

ฉุกเฉินประจ าปี ทุกปี  

  15.2 เพิ่มสมรรถนะบุคลากรในการประเมินผูป่้วย 

  15.3 คืนขอ้มูลการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็และผูป่้วยฉุกเฉิน  เช่น ขอ้มูลการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ ขอ้มูล

ผูป่้วย Stroke  ขอ้มูลผูป่้วย MI  ขอ้ดูแลผูป่้วยหยดุหายใจท่ีเกิดเหตุ  ใหค้ณะกรรมการพฒันาสุขภาพระดบัอ าเภอ  เพื่อให้

เกิดการป้องกนั  มีความรู้เร่ืองโรค   ตลอดจนเพื่อใหเ้กิดความรู้เร่ือง  CPR ในระดบัชุมชน 



  15.4 ทบทวนแผน  ICS และส่ือสารถึงหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลเครือข่ายการบริการ

ของระบบสาธารณสุขอ าเภอวภิาวดี และหน่วยงานราชการภายนอกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 100 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Service  profile   

งานอบุัตเิหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

 

 

 

 

โรงพยาบาลวภิาวด ี

ประจ าปีงบประมาณ  2566 



 



Service Profile 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลวภิาวด ี จงัหวดัสุราษฎร์ธาน ี
บริบท (Context) 
 ก.หน้าทีห่ลกัและเป้าหมายทีส่ าคญั 
 

หน้าทีห่ลกั เป้าหมายทีส่ าคญั 
ใหก้ารดูแล ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟสุูขภาพในทุกกลุ่มโรค 
ทุกกลุ่มวยั ทั้งชายและหญิง ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  
ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 

ใหก้ารดูแลผูป่้วย  ดว้ยความถูกตอ้ง ตามมาตรฐานวชิาชีพ  เพ่ือใหเ้กิด
ความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นกนัได ้ เพื่อใหผู้ป่้วยพึงพอใจ
สูงสุด 

 
ข.ขอบเขตบริการ ระดบัความสามารถของหน่วยงาน และข้อจ ากดั 
 

ประเภท/ลกัษณะการให้บริการ ระดบัความสามารถของหน่วยงาน ข้อจ ากดั 
ใหบ้ริการรักษาพยาบาล  ผูป่้วยทุกสาขาต่อเน่ือง 24 
ชม. โดยโรคท่ีรับไวดู้แล 5 อนัดบั โรคไดแ้ก่ AGE 
,COPD, Bronchitis ,Pneumonia และ Dizziness 
ตามล าดบัโรคท่ีทีมใหค้วามส าคญั เน่ืองจากเป็นโรคท่ี
มีความเส่ียงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็น
อนัตรายไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ACS, 
Stroke ,COPD  และ Sepsis โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย
ในหอผูป่้วยอนัดบั1 คือ โรคมะเร็ง  ทางทีมไดพ้ฒันา
แนวทางการดูแลรักษา CPG/Care map  ในการดูแล
ผูป่้วยร่วมกบัทีม PCT เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐาน และเกิดความปลอดภยั 

ใหบ้ริการตลอด 24 ชม. อยา่งต่อเน่ือง มีเตียง
สามญัจ านวน 23 เตียง  เตียงเสริม กรณีจ าเป็น 
2 เตียง หอ้งพิเศษ 5หอ้ง   
หอ้งแยกโรคความดนัลบ 1หอ้ง ส าหรับ
ผูป่้วยติกเช้ือทางเดินหายใจในระยะ
แพร่กระจาย และหอ้งแยกโรคทัว่ไป 1หอ้ง  
มีแพทยดู์แลผูป่้วยใน และปรึกษาตลอด24 
ชม.จดัทีมพยาบาลดูแลต่อเน่ือง 3 ผลดั 
จ านวน 9 คน ผูช่้วยเหลือคนไข5้คน แม่บา้น 
2 คน 
 

ผูป่้วยท่ีใส่ท่อหายใจ  ตอ้งส่งต่อ รพศ. 
เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการ
ดูแลสมรรถนะทีมการดูแลไม่เพียงพอ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค.ผู้รับผลงาน และความต้องการทีส่ าคญั ( จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) 

ผู้รับผลงาน ความต้องการส าคญั/ความต้องการใน 

ลูกค้าภายนอก 
-กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป 
 
 

-ตอ้งการไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั  
ตามมาตรฐานวชิาชีพ  ตอ้งการไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรค   อาการ 
การรักษา และแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง   เขา้ใจ และไดก้ารดูแล
ต่อเน่ือง 

-กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง DM, HT , COPD 
 

-ใหไ้ดรั้บบริการตามมาตรฐาน 
-หายกลบับา้นโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
-ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว ทนัเวลา  เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเอง ท่ีถูกตอ้งครบถว้น 
-สามารดูแลตนเองท่ีบา้นได ้โดยไม่ตอ้งมารพ. ก่อนนดั 
-ใหเ้จา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยความปลอดภยั  พดูจาสุภาพ 

กลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือ/ติดต่อ TB ,AGE 
 

- ตอ้งการการดูแลตามมาตรฐาน 
-ไดรั้บความรู้ ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
- ไดรั้บการควบคุมโรคอยา่งรวดเร็ว ทนัเวลา 

-กลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือ/ติดต่อ 
 

-ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น และไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
 

-  กลุ่มผูป่้วยโรคระบาด/โรคประจ าถ่ิน -ไดรั้บยาท่ีถูกตอ้ง 
-มีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดูแล ทนัสมยั ไดม้าตรฐาน 
-สามารถวนิิจฉยัโรค ไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว 
-ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน 

กลุ่มผูป่้วย มารดา/ทารก -ไดรั้บการควบคุมโรคอยา่งรวดเร็ว ทนัเวลา 
-ไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเอง ท่ีถูกตอ้ง 
-ไดรั้ยก่ีช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที  เม่ือเกิดภาวะฉุกฉิน 
-ไดรั้บบริการตามมาตรฐาน 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
ไดรั้บการสอน /ฝึกทกัษะ ในการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา 
-ไดรั้บการฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพทารก 
-ไดรั้บทราบขอ้มูล เก่ียวกบั การนดั  วคัซีนท่ีไดรั้บ  การเจาะเลือด โรค
เอ๋อ และโรคทางพนัธุกรรม 
-ไดรั้บบริการท่ีดี  หนา้ตายิม้แยม้ 
 
 
 
 
 



ผู้รับผลงาน ความต้องการส าคญั/ความต้องการใน 

ลูกค้าภายใน 
องคแ์พทย ์
 
 

-ตอ้งการใหดู้แลผูป่้วยตามมารฐาน เกิดความรวดเร็ว 
-ดูแลผูป่้วยปลอดภยั  ประเมินการไดถู้กตอ้ง รับค าสัง่การรักษาได้
ครบถว้น 
-ทบทวนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
-ตอ้งการใหมี้การนิเทศ ติดตามการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 

จ่ายกลาง 
 
 

-ตอ้งการใหต้รวจนบั เคร่ืองมืออยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
-ตอ้งการใหจ้ดัเก็บของStock อยา่งถูกตอ้ง first- in first -out 
-ตรวจสอบ และส่งของหมดทาย ุไป re sterile 

ชนัสูตร 
 

-ตอ้งการใหส้ัง่Lab ถูกตอ้ง ถูกคน 
-ตอ้งการความรวดเร็วในการรายงานผล Lab 
-ตอ้งการใหเ้ก็บส่ิงส่งตรวจอยา่งถูกตอ้ง มีการประสานระหวา่ง
หน่วยงานท่ีชดัเจน 

X-Ray -ตอ้งการให ้Key รายการ ตาม Order แพทย ์ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น 

หอ้งยา -ใหย้าตามท่ีก าหนด มีการประสานยาเดิมและเบิกยาใหถู้กตอ้ง 
-ลงบนัทึกการใชย้าใหถู้กตอ้ง ครบถว้น ใบorder ถูกตอ้งครบถว้น 
-ตอ้งการความรวดเร็วในการจจ่ายยา 

ER 
 

กรณีส่งคนไขม้าท าหตัถการหรือตรวจพิเศษใหมี้พยาบาลตามมาดว้ย 
เขียนใบนดัใหถู้กตอ้ง ครบถว้น 
ตอ้งการการประสานงานท่ีดี 

LR  
 

ตอ้งการใหดู้แลผูป่้วยตามมาตรฐาน 
มีการประเมินแผลฝีเยบ็ทุกราย 
มีการสอน สาธิต อธิบายการปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้ 

กายภาพ 
 

ส่งปรึกษากายภาพตามแนวทาง 
ปฏิบติัตามแนวทางเช่นงดนมในเด็กก่อนเคาะปอด2ช.ม 

แพทยแ์ผนไทย 
 

รายงานกรณีมีผูป่้วยงูกดั  มีการประคบดว้ยสมุนไพรทุกราย 
เคส IMC ไดรั้บการตรวจเยีย่มและสอนทุกราย 

งานเวชฯ 
 

รายงานผูป่้วยท่ีตอ้งสอบสวนโรคทุกราย  
มีการวางแผนการเยีย่มบา้นร่วมกบักลุ่มงานผูป่้วยในทุกราย 
ท่ีส่งเยีย่มบา้น 
มีการประเมินผูป่้วยก่อน จ าหน่าย 

หลกัประกนั ลงรายการหตัการและค่ารักษา ค่าหอ้ง ท่ีถูกตอ้งครบถว้น  
งานเปล มีการเตรียมพร้อมรับผูป่้วย ขอใชเ้ปลเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 
ซกัฟอก 
 

แยกผา้ถูกตอ้ง ไม่มีส่ิงของติดไปกบัผา้ 
มีการรับ-ส่งผา้ตรงเวลา พร้อมบนัทึกใหถู้กตอ้ง ครบถว้น 

การเงิน ขอ้มูลการเบิกจ่าย ค่าตอบแทน ใหท้นัเวลาท่ีก าหนด 
ผูรั้บผลงาน  ความตอ้งการส าคญั/ความตอ้งการใน 



ระบบ IC - ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
- รายงานขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหท้ราบทุกคร้ัง 
- เขา้ร่วมการอบรม IC ทุกคร้ัง 
- มีการตรวจสุขภาพทุกปี 
- แยกขยะใหถู้กตอ้ง 
-มีการลา้งมือถูกตอ้ง 

 
ความต้องการในการประสานงานภายในทีส่ าคญั 

  ในกรณีฉุกเฉิน เช่น ผูป่้วย Arrest  ตอ้งการทีม CPR จะประสานหน่วยงาน ER เป็นล าดบัแรก และหน่วยงาน LR ,OPD ตามล าดบัโดย
วธีิการ โทรศพัทแ์จง้เหตุ  และขอความช่วยเหลือ 
 ง. ประเดน็คุณภาพท่ีส าคญั 
  ผูป่้วยไดรั้บการดูแล อยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดต้ามมาตรฐานและพึงพอใจ 
 
 จ.ความทา้ทายและความเส่ียงส าคญั 
  1.ความท้าทาย 

1)การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ใหป้ลอดภยั 
2) การเฝ้าระวงัผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

2.1 การเกิดภาวะ Respiratory failure ในผูป่้วย COPD. 
2.2 การเกิดภาวะ Unplan death จากภาวะ Cardiac arrest. 

3)การดูแลยระยะสุดทา้ยอยา่งองคร์วม 
  4)การวางแผนจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ   
  5)การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
  6)การบนัทึกเวชระเบียนท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น 
  2.ความเส่ียงส าคญั 
   2.1)ความเส่ียงส าคญั clinic ทัว่ไป  ( common clinical risk) 

1. CAUTI 
                2. Phlebitis. 
    3.ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา.   
   2.2)ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค ( Specific  clinic Risk) 

1.  ผูป่้วย Unplan death.  ( DEATH ขณะ admit )                                                                                                                                                                                    
2..ผูป่้วย Re-admit COPD   

      3.ผูป่้วย Respiratory failure ( CHF/Pneumonia ) 
  3.ความเส่ียงด้านทัว่ไป ( non -Clinic) 
    1.ผูป่้วยและญาติท้ิงขยะในถงัเคร่ืองมือ 
    2.เส้ือผา้ไม่เพียงพอต่อการใชง้านของผูป่้วย 
    3.การโอนค่าใชจ่้ายจาก OPD ไป IPD รวม 2 visit กรณีคนไข ้มี 2 visit ข้ึนไป ใน 1 วนั 
 ช.ปริมาณงานและทรัพยากร ( คน เทคโนโลย ี เคร่ืองมือ ) 
สถิติระดบัหน่วยงาน 
 1)จ านวนผูม้าบริการ 



ปริมาณงาน 2562 2563 2564 2565 2566 
ผูรั้บบริการทั้งหมด 3403 2895 2550 2854 2659 
อตัราการครองเตียง 72.71 70.67 63.76 82.49 75.82 
จ านวนวนันอน 7962 6369 5856 9352 5811 

จ านวนวนันอนเฉล่ีย 2 2 2 3 2 
จ านวนผูป่้วยต่อวนั ( Patient / day) 21.82 18 17 26 16 

 
2) 5 อนัดบัโรคผูป่้วยใน 
 
 

อนัดบั 
2562 2563 2564 2565 2566 

โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง 
1. AGE 185 Bacterial 

infection 
68 COPD 189 COPD 204 AGE 122 

2. Pneumonia 181 AGE 46 AGE 173 AGE 146 Acute 
bronchitis 

114 

3. bronchitis 172 COPD with 
AE 

44 Acute 
bronchitis 

120 Acute 
bronchitis 

145 COPD 103 

4. Bacteria 
infection 

148 Pneumonia 42 Fever  89 Pneumonia 97 Pneumonia 75 

5. COPD with 
AE 

126 bronchitis 36 Dizziness 88 Fever 94 Dizziness 64 

 
3) จ านวนผูเ้สียชีวติในหอผูป่้วย 

อนัดบั 2562 2563 2564 2565 2566 
โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง 

1. Asphyxia 1 CA 2 CA 2 CA 2 Heart disease 2 

2. cirrhosis 1 Pneumonia 1 HF 1 Pneumonia 1 MI 
Inferior wall 

STEMI 

1 

3 Pneumonia 3   Septic shock 1 Cirrhosis of 
liver 

1 CA colon 
Palliative 

1 

4 VHD 1   Mitral valve 
regurgitation 

1 Fever 1 Pneumonia 
Palliative 

1 

5     stroke 1 Cardiac arrest 1   

 
 
 
 
4) สถิติการส่งต่อของหน่วยงาน 



  
 

อนัดบั 
2562 2563 2564 2565 2566  

โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง 
1. Pneumonia 13 Pneumonia 12 Pneumonia 21 Pneumonia 8 CHF 11 

2. Septicemia 12 Septicemia 12 COPD 9 UTI 8 Pneumonia 10 

3. CHF 8 Appendicitis 7 Abdominal 
pain 

8 Appendicitis 6 Chest pain 10 

 
 
5) สถิติ Re – admit ของหน่วยงาน 
 

 
อนัดบั 

2562 2563 2564 2565 2566 

คน(%) คน(%) คน(%) คน(%) คน(%) 
1. COPD 4.5 3.71 3.56 5.1 2.79 

2. Dyspepsia 0 0 5.79 2.85 10.9 

3. Bronchitis 5 12.9 5.33 7.54 2.0 

 
หตัการท่ีมีความเส่ียงสูง 
 1.การCPR 
 2.การใส่ท่อช่วยหายใจ 
 3.การใหเ้ลือด 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดา้นบุคลากร 



จ านวนบุคลากรทั้งหมด 18 คน รายละเอียด ดงัน้ี 
  

บุคลากร จ านวน การศึกษาเฉพาะทาง จ านวน อายงุาน จ านวน 
พยาบาล 

 
 
 
 

 

11 
 
 

 

หลกัสูตรเฉพาะทาง 4 เดือน 
1.ธิตา  คงจิตร์ 
2.ขวญัใจ ไกรสินธ์ุ 
3.รัตติกานต ์ล่องสินธู 
4.สุกญัญา กลางณรงค ์
5.มณฑาทิพย ์ ลิเหลก็ (ก าลงัศึกษา) 
 
หลกัสูตรระยะสั้น 1 เดือน 
1.รัตติกานต ์ล่องสินธู 
 
-หลกัสูตรระยะสั้น ( 2wks.) 
1.ขวญัใจ ไกรสินธ์ุ 
2.พชัรีญา หมวดทอง 
 
 พยาบาลวชิาชีพ 
1.พรเพญ็  คงศรี 
2.พรนิภา คงจิตร์ 
3.ศรัญญา  อินทร์เช้ือ 
4.นฐัพร  น่ิม 

5 
 

  
        >10ปี 
        >10ปี 
        >10ปี 
           5ปี 
    6ปี 

 
        

 >10ปี 
                     
     
       >10ปี  
         11 ปี                                                   
 
         13 ปี       
          9 ปี 
          4 ปี 
          4 ปี                                             

 
 

ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 5     

แม่บา้น 
 

2     

การจดัอตัราก าลงั พยาบาล เวรเชา้-บ่าย-ดึก อตัราส่วน 4:2:2 ในเวรบ่าย จดัBD ถึง 20.30น. โดยมีเกณฑก์ารลดเพ่ิมอตัราก าลงัดงัน้ี  เวรบ่ายกรณี
ยอดผูป่้วย < 10 คน  offเวร BD กรณียอดผูป่้วย ≥ 15 คน   เวร BD อยูเ่ตม็เวร ในเวรดึก กรณีผูป่้วย  ≥ 18 คน  เรียกอตัราก าลงัเพ่ิม 1 คน 
 การกระจายอตัราก าลงั ใชเ้กณฑผ์ูป่้วย 6 คน : พยาบาล 1 คนตามเกณฑส์ านกัการพยาบาลการจดัอตัราก าลงัร.พชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ดา้นเคร่ืองมือแพทย ์มีเคร่ือง/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีบริการเพื่อการตรวจวนิิจฉยั 



ล าดบั เคร่ืองมือ /อุปกรณ์  จ านวน หน่วย 
 เคร่ืองมือความเส่ียงสูง   

1. Difibrilater 2 เคร่ือง 
2. EKG 1 เคร่ือง 
3. Infusion  pump 16 เคร่ือง 
4. Suction 3 เคร่ือง 
5. Pulse oximeter 5 เคร่ือง 
 เคร่ืองมือความเส่ียงต า่   
1. รถEmergency  ( เวชภณัฑแ์ละยาช่วยชีวติ) 1 เคร่ือง 
2. เคร่ืองพน่ยา 13 เคร่ือง 
3. BP digital 5 เคร่ือง 
4. BP.Manual 2 เคร่ือง 
5. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั ทารก 1 เคร่ือง 
6. เคร่ืองเจาะDTX 2 เคร่ือง 
7. เคร่ืองป่ัน HCT 1 เคร่ือง 

8. เคร่ืองส่องไฟรักษาตวัเหลือง(Double ) 1 เคร่ือง 

 
กระบวนการส าคญั ส่ิงท่ีคาดหวงั ความเส่ียงส าคญั ตวัช้ีวดัส าคญั 

1)การเขา้ถึงและเขา้รับ
บริการ 
( Access) 

-ผูป่้วยไดรั้บการแยกประเภทอยา่ง
ถูกตอ้งเตรียมความพร้อมรับผูป่้วยได้
เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย 
-ไดรั้บทราบขอ้มูลจ าเป็นจาก
หน่วยงานท่ีน าส่ง 
-ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลการนอน 
รพ. 

-แยกประเภทผูป่้วยผดิพลาด 
-เตรียมสถานท่ีอุปกรณ์ไม่พร้อม
รับผูป่้วย 
-ส่งต่อขอ้มูลส าคญัไม่ครบถว้น 
-ผูป่้วยรับทราบขอ้มูลไม่ครบถว้น 

-อุบติัการณ์จ าแนกประเภท
ผูป่้วยแรกรับผดิพลาด 
-อุบติัการณ์การส่งต่อ
ขอ้มูลไม่ครบถว้น 
-อตัราความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
 

2)การประเมิน 
(Assessment) 
 
 
 
 
 
 

-ผูป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการเร่งด่วนทนัที 
หรือภายในเวลาไม่เกิน4 นาที เม่ือ
แรกรับ 
-ผูป่้วยไดรั้บการประเมินอยา่งถูกตอ้ง 
ครอบคลุมปัญหา กาย จิต สงัคม 
-ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงไดรั้บการ
ประเมิน/ประเมินซ ้ าอยา่งเหมาะสม 

-ประเมินอาการล่าชา้ 
-ประเมินอาการไม่ถูกตอ้ง 
-ผูป่้วยความเส่ียงสูงไดรั้บการ
ประเมินประเมินซ ้ าไม่เหาะสม 

-อุบติัการณ์ประเมินผูป่้วย
ล่าชา้ 
-ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน
ไม่ครอบคลุม 
-การประเมินยงัไม่เป็นไป
ตามเกณฑท่ี์ไดว้างไว ้

3)การวางแผนการดูแล 
   3.1ผูป่้วยทัว่ไป 

ผูป่้วยไดรั้บการวางแผนการดูแลจาก
ทีมสหวชิาชีพ และเกิดความปลอดภยั 

 

-ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวางแผนการ
ดูแลร่วมกนั 

-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตาม  
CPG  

 
กระบวนการส าคญั ส่ิงท่ีคาดหวงั ความเส่ียงส าคญั ตวัช้ีวดัส าคญั 



   3.2การแผนการดูแลผูป่้วย
กลุ่มเฉพาะ 
 

-ผูป่้วยโรคท่ี รพ. ก าหนดไดรั้บการ
วางแผนการดูแลแบบองคร์วมอยา่ง
เหมาะสม ตามท่ีหน่วยงานก าหนด 
-STROKE              - COPD 
-STEMI                  - HT 
-SEPSIS                 - DM 
- Palliative 

-ผูป่้วยไม่ไดรั้บการวางแผนการ
ดูแลร่วมกนั 

-อตัราการปฏิบติัตามCPGใน
กลุ่มโรค 
-DM          - SEPSIS 
-HT            - COPD 
-Stroke       -ACS 
 
 
 

4)การดูแลผูป่้วย -ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน
โดยเฉพาะโรค ส าคญั 
-ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น
เกิดข้ึน 
-หน่วยงานมีระบบการทบทวนการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อแกปั้ญหาเฉพาะราย 
-ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง/วกิฤต ไดรั้บการ
ดูแลอยา่งทนัท่วงทีรวดเร็ว ปลอดภยั  
-ผูป่้วยท่ีมีการทรุดลงไดรั้บการ
ช่วยเหลือทนัท่วงที 

-ไม่ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน 
-ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้น 
-ผูป่้วยเสียชีวติ 
-ผูป่้วยไม่ไดรั้บการเฝ้าระวงั
อาการเปล่ียนแปลงอยา่ง
เหมาะสม 
 
 

-อตัราการติดเช้ือในรพ. 
-อุบติัการณ์ unplan CPR 
-อุบติัการณ์เกิด ภาวะ Shock 
ในผูป่้วย AGE 
-อตัราการเกิดภาวะ Stroke 
ในผูป่้วย HT 
-อตัราการเกิดHypoglycemia 
ขณะadmit 
อตัราการเกิดHyperglycemia 
ขณะadmit 
-อุบติัการณ์ผูป่้วยadmit เกิด
การMI 
-อตัราผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ไดรั้บการดูแลตามแนวทาง 
-อตัราการเกิดแผลกดทบั 
-อตัราผูป่้วยตกเตียง 
-อตัราการเกิด Phlebitis 
-อุบติัการณ์ความผิดพลาดใน
การใหเ้ลือด 
-อุบติัการณ์ระบุตวัผูป่้วย
ผิดพลาด 

5.กระบวนการการส่งมอบ
ยาใหก้บัผูป่้วย 

-มีการตรวจสอบประวติัการแพย้า
ถูกตอ้ง 
-ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้ง  ตามแผนการ
รักษา 
-ผูป่้วย HAD ไดรั้บการMonitor ตาม
แนวทาง 

-ผูป่้วยไดรั้บยาแพซ้ ้ า 
-ผูป่้วยไดรั้บยาผิดพลาด 
-ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาHAD ไม่ไดรั้บ
การMonitor อาการ 

-อุบติัการณ์ผูป่้วยไดรั้บยาท่ี
เคยแพซ้ ้ า 
-อตัราการบริการยาผิดพลาด 
-อุบติัการณ์เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 
HAD  

 
 



กระบวนการส าคญั ส่ิงท่ีคาดหวงั ความเส่ียงส าคญั ตวัช้ีวดัส าคญั 

6.การวางแผนจ าหน่าย 
 
 
 
 
 

-ผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง 
-ผูป่้วยและครอบครัวมีความมัน่ใจใน
การดูแลตนเอง 
-ผูป่้วยไดรั้บการคน้หาปัญหาท่ีมี
โอกาสเส่ียงท่ีบา้น และไดรั้บการ
จดัการ  
- มีการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 

-ไม่ไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย 
-ไม่สามารถดูแลตนเอง ภายหลงั
จ าหน่าย มา รพ. ก่อนวนันดั/ก่อน
28วนั 

-อตัราผูป่้วย กลุ่มโรค
เป้าหมายไม่ไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่าย 
-อตัรา Re-admit ภายใน 28 
วนัดว้ยโรคเดิม 

7.การส่งต่อ -ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อขอ้มูลถูกตอ้ง /
ครบถว้น 
-ผูป่้วยไดรั้บการดูแลก่อน และขณะ
ส่งต่ออยา่งปลอดภยั 
-ไดรั้บการส่งต่อในเวลาท่ีเหมาะสม 

-ส่งต่อขอ้มูลส าคญั ไม่ถูกตอ้ง/ไม่
ครบถว้น 
-ไม่ไดรั้บการดูแล ตามแนวทาง 
ขณะส่งต่อ 
-ส่งต่อล่าชา้ 

-อุบติัการณ์ผูป่้วยไม่ไดรั้บ
การ Monitor อาการตาม
แนวทางขณะส่งต่อ 
-อุบติัการณ์ Unplan refer 
-อุบติัการณ์ delay  refer 

8.การใหข้อ้มูลเสริมพลงั 
และการดูแลต่อเน่ือง 

-ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีจ าเป็น  
เก่ียวกบัโรค และแนวทางการดูแล 
-ผูป่้วยท่ีมีปัญหาหลงเหลือ ไดรั้บการ
ส่งต่อทีมเยีย่มบา้น 

-ไม่ไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีจ าเป็น 
-ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายไม่ไดรั้บการ
ส่งต่อทีมเยีย่มบา้น 

-ร้อยละของผูป่้วย TB 
ไดรั้บความรู้ในการดูแล
ตนเอง 
-อุบติัการณ์ ผูป่้วย
กลุ่มเป้าหมาย ไม่ไดรั้บการ
ส่งต่อ HHC 

9.การบนัทึกเวชระเบียน -บนัทึกการตรวจร่างกายไดค้รบถว้น 
-บนัทึกขอ้มูลส าคญัไดถู้กตอ้ง 
ครบถว้น 
-บนัทึกทางการพยาบาลใหถู้กตอ้ง
ตามปัญหา 

บนัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้งไม่
ครบถว้น 
-บนัทึกทางการพยาบาลไม่
ถูกตอ้งตามกระบวนการพยาบาล 

-อตัราความสมบูรณ์ การ
บนัทึกเวชระเบียน 
อตัราความสมบูรณ์ การ
บนัทึก ทางการพยาบาล  

 
  



3 .ตวัช้ีวดัส าคญั 
3.1 ตวัช้ีวดัทางคลินิก 
No ตวัช้ีวดัคุณภาพ เป้าหมาย  

2562 2563 2564 2565 2566 
1. ด้านบริหาร 

-Productivity  rate 
 

90-110% 
 

120 
 

102 
 

70.6 
 

98.6 
 
96.20 

 -อตัราบุคลากรไดต้รวจสุขภาพ
ประจ าปี 

≥85 88 86 90 90 100 

อตัราบุคลากรกลุ่มเส่ียงต่อการ
เป็นโรค NCD 

≤ 50 49.62 61.45 61.45 52.98 43.75 
(16/7) 

-อตัราบุคลากรกลุ่มป่วย ≤ 20 9.77 8.55 16.27 14.17 
 

12.5 
(16/2) 

2. ด้านบริการ 
ตวัช้ีวดัทางคลนิิก 
-อตัราการติดเช้ือในรพ. <1:1000วนั

นอน 
0.57 0 0 36.87 

Covid-
19 

0 

-อตัราการเกิดแผลกดทบั เกรด 
≥2 

0:พนัวนั
นอน 

0.18 0 0 0 0 

-อตัราความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Admin error)ระดบัC-F 
(Admin error)ระดบัG-I 

 
0:พนัวนั
นอน 

 
3.06 

 
2.67 

 
1.88 

 
2.23 

 
0.45 

0 0 0 0 0 
-อุบติัการณ์ Unplan CPR 0 1 0 1 1 3 
-อตัราการพลดัตกเตียงแบบ
noninjury 

0.2:พนัวนั
นอน 

0 0 0 0 0 

-อตัราการพลดัตกเตียงแบบ
injury 

0.2:พนัวนั
นอน 

0 0 0 0 0 

-อตัราRe-admit 
ภายใน28วนั ดว้ยโรคเดิม 

< 20 17.27 17.49 15.93 14.43 13.93 

-อตัราการเกิด Phlebitis < 2 0.53 0 0 1 0 
 อตัราการปฏิบติัตามแนว

ทางการใหเ้ลือด 
100 83.33 90 100 100 100 

3. ตวัช้ีวดัทางคลนิิกเฉพาะโรค  

-อตัราผูป่้วย COPD Re-Admit    <5 4.5 3.71 3.56 5.1 2.79 
-อุบติัการณ์การเกิดภาวะ 
Respiratory 
Failure ในผูป่้วย COPD 

<5 5.88 2.71 2.25 2.38 2.52 

-อุบติัการณ์การเกิดภาวะ Shock 
ในผูป่้วย AGE 

0 0 0 0 0 0 



-อุบติัการณ์ผูป่้วย HT เกิดภาวะ 
STROKE ขณะ Admit 

0 1 0 0 2 2 

2.อุบติัการณ์การ Re-Admit 
ของผูป่้วยเบาหวานดว้ยภาวะ 
Hypoglycemia ภายใน 28 วนั 
 

0 0 0 0 0 1 

-อตัราการวางแผนจ าหน่ายใน
โรค Stroke 

100 100 100 100 100 100 

-อุบติัการณ์เกิด MI ขณะนอน
ร.พ 

0 0 0 1 1 MI  1 
NSTEMI  8 

 
-อตัราผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บ
การดูแลตามแนวทาง 

>80 21 ราย 12 ราย 8 ราย 
 

27 ราย 49 ราย 

-อตัราผูป่้วยสงสยัACSไดรั้บ
การน าEKG ภายใน10 นาที 

100% NA 100 100 100 100 

-อุบติัการณ์ความผิดพลาดจาก
การใหเ้ลือดจ านวนunit /
อุบติัการณ์ 

0 152/0 141/0 135/0 129/0 131/0 

-ความสมบูรณ์ของการบนัทึก
เวชระเบียน 

>80 76.02 77.26 85.11 80.37 89.59 

-อุบติัการณ์ Unplan  Refer 0 5 4 5 1 4.7(126) 
-อตัราความพึงพอใจผูป่้วยใน >85 NA 73.15 87.61 79.64 85.1 
-ความสมบูรณ์ของบนัทึก
ทางการพยาบาล 

>80 82.4 79 80.2 86 88.27 

-จ านวนขอ้ร้องเรียนของ
ผูรั้บบริการ ระดบัรุนแรง 

0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเดน็คุณภาพ
ส าคญั/ความท้าทาย 

เป้าหมาย/
วตัถุประสงค์ 

ตวัช้ีวดั ผลลพัธ์ กจิกรรมการพฒันา 

2562 2563 2564 2565 2566 

1.บริการทีม่คุีณภาพ
ปลอดภัยตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูรั้บบริการ
ไดรั้บบริการท่ีมี
คุณภาพ ปลอดภยั 
ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
2.ผูรั้บบริการ

1.อุบติัการณ์พลดัตก
หกลม้ = 0 
2.อุบติัการณ์เสียชีวติ
โดยไม่คาดคิด = 0 
3.อุบติัการณ์ติดเช้ือท่ี
ตาสะดือของทารก
หลงัคลอด = 0 
4.อตัราการเกิดแผล
กดทบัเกรด 2 = 0  
5.อตัราการติดเช้ือ
ต าแหน่งท่ีใหส้ารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า=0 
 6.อุบติัการณ์ชกัซ ้ าใน
เด็กไขสู้ง = 0 
7.อตัราความคลาด
เคล่ือนทางยา 
(Admin error<3%) 
8.อตัราการเกิด
Respiratory Failure
ของผูป่้วย COPD = 0 
9.อตัราการเกิดภาวะ
Hypothermiaในทารก
หลงัคลอด=0 
10.อุบติัการเสียชีวติ
ของผูป่้วยDHF=0 
11.อุบติัการเจา้หนา้ท่ี
ติดเช้ือจากการ
ปฏิบติังาน 
12.อตัราการเกิดภาวะ
Shockจาก
Hypoglycemiaใน
ผูป่้วยDM = 0 
13.อุบติัการณ์ผูป่้วย
HTเกิดภาวะStroke=0 
14..อุบติัการณ์ผูป่้วย
ACS เกิด  
Cardiac Arrest = 0 
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-แนวทางการป้องกนัผูป่้วยพลดั
ตก หกลม้ 
-แนวทางการเฝ้าระวงัอาการตาม
ประเภทผูป่้วย 
-แนวปฏิบติัในการเช็ดตา สะดือ 
ทารกหลงัคลอด 
-แนวปฏิบติัในการรัดสายสะดือ 
-แนวทางการป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั 
-แนวปฏิบติัในการใหส้ารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า 
 
-แนวทางการดูแลเด็กท่ีมีอาการ
ไขช้กัและการป้องกนั 
-วธีิปฏิบติัในการบริหารยา 
 
 
-Early warning sign ในผูป่้วย
COPD 
 
-แนวปฏิบติัการดูแลทารกหลงั
คลอดเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
-แนวทางการดูแลผูป่้วย
ไขเ้ลือดออก 
-แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย 
 
-Early warning sign  ในผูป่้วย
DM 
 
 
-แผนการพยาบาลผูป่้วยStroke 
 
-Early warning sign ในผูป่้วย
ACS 
 
 



 
4.  กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมาย  และคุณภาพ 
            4.1  ระบบงานทีใ่ช้อยู่ในปัจจุบัน 
              4.1.1  กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
การประเมินผูป่้วย เพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยของหอผูป่้วยใน มีความถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน จึงไดก้ าหนดแนวทางในการประเมิน และ
ประเมินซ ้ าโดยผูป่้วยทุกรายท่ี แอทมิท จะไดรั้บการประเมินแรกรับ ทนัทีท่ีมาถึงหอผูป่้วย หรือไม่เกิน 4 นาที โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรง 
Lavel 3 จะให ้Admit ใน Zone วกิฤต เพ่ือการดูแลใกลชิ้ด สามารถเขา้ถึงการช่วยเม่ือฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว และ ไดรั้บการประเมินซ ้ าตาม
แนวทางท่ีก าหนดเฉพาะโรค ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความเส่ียงทัว่ไป ไดแ้ก่ ในการเกิดอุบติัเหตุ ตกเตียง และการเกิดแผลกดทบั และ
ไดรั้บการประเมินความเส่ียงส าคญัเฉพาะโรค  ( Specific clinical risk ) โดยแพทย ์และมีการส่ือสารความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละรายโดย มีการ
บนัทึกใน Progressnote พยาบาลผูดู้แลจะน าความเส่ียงเฉพาะโรค มาเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง ไดแ้ก่ โรค COPD, Chest pain, 
Severe HT, DM กลุ่มเส่ียง Sepsis จะไดรั้บการเฝ้าระวงั Warning Signs เฉพาะโรค 
 การวางแผนการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินปัญหา เพื่อการวางแผนการดูแลโดยทีมสหวชิาชีพ มีพยาบาลเจา้ของไข ้เป็น
ผูป้ระเมินและวางแผนการดูแลแบบองคร์วม ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการประเมิน เพ่ือคน้หาปัญหาความตอ้งการ การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ตั้งแต่วนั
แรก และน าปัญหา มาวางแผนการดูแลร่วมกนัโดยเฉพาะ กลุ่มโรคเป้าหมายท่ีตอ้งไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายทุกราย ไดแ้ก่ STROKE ,ACS ,DM 
,HT ,COPD ตามแนวทาง METHOD-P โดยทีม และผูป่้วยท่ีมีปัญหาหลงเหลือ จ าเป็นตอ้งดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นจะประสานศูนยเ์ยีย่มบา้นมาร่วม
วางแผนจ าหน่าย และส่งต่อขอ้มูลผา่นระบบ COC 

4.1.2  ระบบการควบคุมการป้องกนัการตดิเช้ือ 
จากสถานการณ์ การระบาดของโรค โควดิ -19 ในปี 2564 เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วย โควดิ -19 ไดอ้ยา่งปลอดภยั หอผูป่้วยไดมี้การ

บริหารจดัการดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
ดา้นอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม มีการปรับหอผูป่้วยในชาย เป็น Cohort ward รองรับผูป่้วย 30 รายโดยกั้นพ้ืนท่ี จดัโซน ตาม

มาตรฐาน มีหอ้งแยกความดนัลบ และ Nurse station แยก มีหอ้งน ้ าใหเ้ปล่ียนผา้ อาบน ้ า และใชร้ะบบ Inter-com  ในการติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วย 
และจดัแบ่งโซนในหอผูป่้วยในหญิง ใหส้ามารถรับผูป่้วยทัว่ไป ทั้ง ชาย -หญิง มีการก าหนดเสน้ทางในการส่งอาหาร เคร่ืองมือ ผา้เป้ือน และขยะ
ท่ีชดัเจน ในช่วงท่ีมีการระบาดหนกัท าให ้Cohort ward ไม่มีเตียงเสริมรองรับ จึงไดเ้ปิด  CI  และ HI ตามล าดบั 

 
 
 
 
 
 

ไดรั้บบริการตาม
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
3.ผูรั้บบริการพึง
พอใจ 
 
 
 
 

1.อตัราReadmit
ภายใน28วนัของ
ผูป่้วยCOPD<5 
2.ผูป่้วยPalliative 
ไดรั้บการดูแลโดยทีม
Palliative=100% 
2.อตัราความสมบูรณ์
ของการบนัทึกเวช
ระเบียน 
 
1.ระยะเวลารอคอย
จ าหน่าย<40นาที 
2.อตัราความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการ 
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79.64 

2.79 
 
 

100 
 
 

89.59 
 
 
 

100 
 
85.1 

-แนวทางการวางแผนจ าหน่าย 
-แผนการดูแลผูป่้วยCOPD 
 
-แนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 
 
-พฒันาความสมบูรณ์ของการ
บนัทึกเวชระเบียน 
 
 
-ประกนัเวลาการใหบ้ริการการ
จ าหน่าย 
-อบรมพฤติกรรมบริการ
เจา้หนา้ท่ี 
 
 



ดา้นระบบงาน มีการดูแลผูป่้วยตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ จดัท าแนวทางปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยใหเ้กิดความ
ปลอดภยั เวน้ระยะห่าง ลดการสมัผสั ยดึหลกั Strict Precaution แยกเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีชดัเจน และจดัใหมี้อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ อยา่ง
เพียงพอ งดการเยีย่ม การเฝ้าไขเ้ฝ้าไดเ้ตียงละ 1 คน งดการผลดัเปล่ียนคนเฝ้า หากผูป่้วยมีอาการหนกั อาการไม่คงท่ีจะมีการพิจารณาเป็นรายๆ ไป  

ดา้นบุคลากร มีการปรับอตัราก าลงัโดยหมุนเวยีนพยาบาลทั้ง โรงพยาบาลมาข้ึนปฏิบติังานใน Cohort ward เพ่ือแกไ้ขปัญหาอตัรา 
ก าลงัไม่เพียงพอ มีการฝึกทกัษะบุคลากรในการสวมชุด และใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั เนน้ย  ้าบุคลากร ใหป้ฏิบติังานภายใตม้าตรฐานในการปฏิบติัทั้งต่อ
ตนเองและการปฏิบติัต่อผูป่้วย 
 ในปี 2565-2566 การระบาดของโควดิลดลง จึงมีการปรับอตัราก าลงัตามปกติ  

4.1.3  ระบบการบริหารยา 
   มีระบบบริหารยาแบบ  One   day  dose  โดยมีเภสัชกรประจ าหอผูป่้วยร่วม   Round  กบัแพทยต์รวจสอบค าสั่งการใชย้า   และเป็นท่ี

ปรึกษาในการสัง่ใชย้า   จดัเตรียมยาตามค าสัง่แพทยแ์ละ Cross  check   โดยพยาบาลก่อนการบริหารยา  ยาความเส่ียงสูง  ( HAD ) มีแนวทางการ
สั่งใชโ้ดยแพทยต์อ้ง  Order  ดว้ยตนเอง ไม่  Order ทางโทรศพัท์  มีการบริหารยาโดย  Double  check โดยพยาบาล  2  คน  มีการ Monitor  
ติดตามอาการไม่พึงประสงค ์ มีการก าหนด  Critical  point  ของยาแต่ละตวั   การหยดุยาและรายงานแพทย ์ มีใบบนัทึกการใชย้าส าหรับยาความ
เส่ียงสูงทุกตวัในปี 2562 – 2566 มีการปฏิบติัตามแนวทางการใชย้าความเส่ียงสูงครบ 100 % 

 
4.2  การตดิตามคุณภาพในการทบทวน  12  กจิกรรม 
           1. การทบทวนขณะดูแลผูป่้วย   C 3 THER มีการทบทวนและประชุมปรึกษาร่วมกนัขณะรับส่งเวร   และ Round ผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์และ
เภสชักร แพทยแ์ผนไทย 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 

1.ทบทวนการดูแลผู้ป่วย   
Stroke  
ผู้ป่วย  HT ไม่ได้มแีนวทางใน
การดูแลและเฝ้าระวงัทีชั่ดเจน 
 
 
ปัญหา 
-การวางแผนจ าห น่ ายไ ม่
ครอบคลุมปัญหาส าคญั 
-แบบการวางแผนจ าหน่ายไม่
เฉพาะโรค ท าให้วางแผนได้
ไม่ครอบคลุม  
-ขาดการส่ือสารในทีมสห
สาขาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
-การประเมิน การฟ้ืนฟู การ
กลืนของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืน
ล าบากไม่ครอบคลุม 

 
 
ผูป่้วย Severs HT เกิด Stroke 
หลงั admit 
 
 
 
ผูป่้วย Stroke ท่ีเขา้รับการรักษา
ใน รพ. ในวันหยุดราชการจะ
ได้รับการดูแลเฉพาะแพทยแ์ละ
พยาบาล 
เม่ือถึงวนัราชการจะขาดการส่ง
ต่อใหส้หสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง
ไม่ทราบว่าจะต้องดูแลต่อเน่ือง
ดา้นใด 

    
 
มีการใช้ใบ ประเมินอาการ
ผูป่้วย โดยใช ้early warning 
sign ของผูป่้วย HT ทุกราย 
 
 
การส่ือสารในแต่ละวิชาชีพ 
โดยจัดท าแบบฟอร์มการ
ส่ือสาร 
ใหแ้ต่ละวชิาชีพเม่ือมาผูป่้วย
ให้มีการลงช่ือไว้ใน แบบ
การวางแผนจ าหน่าย 
ลงรายละเอียดท่ีได้แนะน า
หรือสอนไปแลว้ 
มีการประสานกลุ่มงานเวช
เพื่ อวางแผนในการ ดูแล
ผูป่้วย  
มีการลง Consult หน่วยงาน
ปฐมภูมิเพื่อจะไดติ้ดตามเคส
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

   
 
สามารถ ประเมินผูป่้วยได้
ทันเวลา เพ่ือท่ีจะส่งผูป่้วย
ไดท้นัไดรั้บยา rt-PA 
 
 
มีแบบฟอร์มการจ าหน่าย
เฉพาะโรค Stroke โดยมี
ที ม สห วิ ช า ชี พ ร่ ว ม ว า ง
แนวทางจ าหน่ายโดยมีการ
ประเมินเพื่อการวางแผน
จ าห น่ ายตั้ งแต่ ว ันแรก ท่ี 
admit  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 

2.ทบทวนค าร้องเรียน  
ปัญหาทีพ่บ 
จากแบบประเมินความพึง
พอใจ 
 
 
 
 
 
 

 
 
มีระบุเร่ืองพดัลมมีไม่เพียงพอ  
 
 
 
 
 
อาหารไม่ตรงเวลา 

 
 
มีการเบิกพดัลมตั้งโตะ๊มาให้
ในรายท่ีพดัลมเพดานไม่ถึง 
หากผูป่้วยเตียงเตม็
จ าเป็นตอ้งอยูเ่ตียงเสริม
อนุญาตใหญ้าติน าพดัลมมา
ใชเ้องได ้
มีการแจง้จนท.โภชนาการ
ใหม้ารับใบอาหาร 
6.30/10.30/14.30และส่ง
อาหารเชา้    07.30 
อาหารเท่ียง 11.30 
อาหารเยน็   16.30 

 
 
ขอ้ร้องเรียนลดลง 
 
 
 
 
 
แจกอาหารตรงเวลา 

3.กจิกรรมที3่ การส่งต่อ ขอ
ย้าย/ปฏิเสธการรักษา 

ผูป่้วยมีอาการมีไข ้ไอ หายใจ
เหน่ือยนอนราบไม่ได ้UD DM 
HT DLP CHF CKD โรคหวัใจ
เตน้ชา้ On external pacemaker
เจาะ Lab scrub possitive ดูแลให้
ยา 7 วนัผูป่้วยยงัมีไข ้เป็นช่วงๆ 
อ่อนเพลียมากข้ึน ซึมลง 
ประสาน รพศ.ไม่รับ เคส ญาติขอ
ปฏิเสธการรักษา เพื่อจะพาผูป่้วย
ไปรักษา รพ.เอกชน  
เร่ือง ผูป่้วยภาวะน ้ าเกินของผูป่้วย
ใหดี้ก่อนจึงค่อยส่งต่อ แต่แพทย์
ส่งผูป่้วยไปตามนดั รพศ. โทร
กลบัมาวา่ไม่สามารถท าหตัถการ
ใหไ้ดเ้น่ืองจากสภาวะผูป่้วยไม่
พร้อม 

รายงานการส่ือสารใน chart 
ผูป่้วย อยา่งละเอียดเพื่อ
ป้องกนัการเกิดขอ้ร้องเรียน
กบัโรงพยาบาล 

ไม่เกิดขอ้ร้องเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



กจิกรรมที ่4 การทบทวนการรักษาโดยผู้ช านาญกว่า 
 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 
 ลา้งจมูกผูป่้วยเด็ก มีผูป่้วยเด็กหอบมา admit จ านวน

มาก ให้การดูแลโดยการลา้งจมูก
เพ่ือบรรเทาอาการ แต่มีเจา้หนา้ท่ี
ท่ีไม่ช านาญ 

จดักิจกรรมสอนการลา้ง
จมูกผูป่้วยเด็ก ใหแ้ก่
เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน และ
สาธิตใหญ้าติดู 

เจา้หนา้ท่ีมีความช านาญมาก
ข้ึน ใหก้ารพยาบาลโดยการ 
ลา้งจมูกมากข้ึน ลดการเกิด
pneumonia  

 
กจิกรรมที5่.การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์ส าคญั 
การพฒันาศักยภาพบุคลากรในการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง  

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 

ทบทวนการเสียชีวติ 
จากข้อมูลรายงานการ
เสียชีวติ ปี 2562-2566 มยีอด
ผู้ป่วยเสียชีวติในหอผู้ป่วย 
จ านวน 24 ราย 
สาเหตุการเสียชีวติ มดีงันี ้
1.CA  20.83 % 
2.MI  16.66% 
3.Septic shock  12.50% 
4.Respiratoryfailure8.33 % 
 การพฒันา early warning 
signs  มกีารประเมนิความ
เส่ียง ต่อการเกดิ ACS โดย
ขยายกลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่ม
ผู้ป่วย 608 และกลุ่มผู้ป่วย 
ทีม่าด้วยอาการ severe 
abdominal painให้มกีาร
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ
กลุ่มทีม่ ีCVD risk มากกว่า 
30 % 
การพฒันาศักยภาพบุคลากร
ในการอบรมการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นสูง 

มีผูป่้วยเสียชีวติแบบunplan ใน
หอผูป่้วย 3 ราย ปี 2566 มี
รายละเอียด ดงัน้ี 
1.case UTI ชายไทย อาย ุ64 ปีมา
ดว้ยปวดทอ้งนอ้ย UA WBC 
>100 มีอาการปวดมาก ระดบั
ความรู้สึกตวัลดลง E3V2M3 On 
ETT E4VTM6 EKG elevate l,ll 
avF   , Trop-T  neg , arrest CPR 
asystole D/C death 
2.case syncope with Anemia 
ชายไทย 82 ปี มาดว้ยเป็นลม วบู 
DTX 40 mg  HCT 21% ขณะ
นอนรอใหP้RC มีเกร็ง arrest 
start CPR on ET D/C death 
 
 
 
 
3.case MI ชายไทย 72 ปี มาดว้ย
ปวดทอ้ง ร่วมกบัอาการเจ็บ

หนา้อก เหง่ือแตก แรกรับ at ER 
ไม่ได ้EKG , Trop-T เม่ือเขา้ใน

หอผูป่้วยใน 

จากผลการทบทวน ปรับ
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมา
ดว้ยอาการอ่อนเพลีย ปวด
ทอ้งนอ้ย ติดตาม EKG ,  
Trop-T และก าชบัใหมี้ญาติ
ดูแลผูป่้วยทุกรายท่ีนอนพกั
ในรพ. เพื่อลดโอกาสการ
ร้องเรียน กรณีผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลง 
 
-จากผลการทบทวน พบวา่
แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมา
ดว้ยอาการsyncope ให้
ครอบคลุมการเฝ้าระวงัMI 
จึงปรับเพ่ิมกระบวนการใน
เคสท่ีมาดว้ยเป็นลม วบู ให้
EKG  , Trop-T เป็น Best 
line ดว้ย 
 

-จากการทบทวนพบวา่
ไม่ไดป้ฏิบติัตาม CPG  

เร่ิมด าเนินการมกราคม มี
การใชแ้บบฟอร์มทบทวน 4 
คร้ัง มีการแกไ้ขปรับปรุง
ภายในหน่วยงาน  
ผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการ
ประเมินซ ้ าถ่ีข้ึน ไม่พบ
อุบติัการณ์เสียชีวติจาก
อาการปวดทอ้ง 
 
 
-ภายหลงัการเฝ้าระวงัตาม
กระบวนการท่ีปรับเปล่ียน 
ไม่พบผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการ
เป็นลม วบู อาการแยล่งหรือ
เกิดภาวะ un plan CPR   
 
 
 
 

-ภายหลงัการทบทวนให้
ปฏิบติัตามแนวทางท่ี

ก าหนดไว ้ไม่พบอุบติัการณ์
ซ ้ า 

 
 
 
 
 



กจิกรรมที ่6      การทบทวนเพ่ือค้นหาและป้องกนัความเส่ียง 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 

ความเส่ียงทางคลนิิกทัว่ไป
ของหน่วยงาน 
 เร่ืองการเก็บและสัง่ส่ิงส่ง
ตรวจไม่ถูกตอ้ง  ไม่ครบถว้น
หอ้งปฏิบติัการปฏิเสธส่ิงส่ง
ตรวจ 
 

 
 
-ปริมาณเลือดไม่เพียงพอ  
-ติดขา้งTubeปิด Scale ท าให้มอง
ไ ม่ เ ห็ นลักษณะและจ านวน 
Specimen 
-ปริมาณเลือดไม่เพียงพอ 

 
 
-โดยปรับกระบวนการใน
ขั้นตอนการรับค าสัง่  โดย 
In charge   เป็นผู ้Print 
Sticker แทนการเขียน 
-และ ติดขา้ง Tube ระบุ
รายการตรวจขา้ง Tube ทุก
รายการ   
-มีการ Double  check  ก่อน
การเก็บ   โดยพยาบาล
เจา้ของ Case 
-ปรับกระบวนการ  Key 
โดยจะKeyส่ง Lab เม่ือ
ไดรั้บSpecimen  ยกเลิกการ  
Key ล่วงหนา้ 
 

 
 
-อุบัติการณ์ การปฏิเสธส่ิง
ส่งตรวจ ลดลง 
-อตัราความคลาดเคล่ือนใน
การส่งส่ิงส่งตรวจลดลง 
 

เกิด  Phlebitis  เกรด  4  
ขณะไดมี้การเปิดเสน้ใหส้าร
น ้ า  

-การ ให้สารน ้ าในผูป่้วย Sepsis 
เส่ียงต่อการเกิด Phlebitis สูงได ้ 
ทบทวนจดัท าแนวทางในการให้
สารน ้ า 

มีการจดัท าวิธีการบริหารยา
ความเส่ียงสูง 

ไม่พบอุบัติการณ์การเกิด 
Phlebitis ซ ้ า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 

ความเส่ียงทางคลนิิกเฉพาะ
โรค    

   -  

ผูป่้วย COPD เกิด 
Respiratory failure 
 
 
 
 
 
 
1.ทบทวนการดูแลผูป่้วย  
Stroke ใน IPD 
1.1 นางกฤชอร หีตอกัษร 
วนัท่ี 13 กรกฎาคม 2562 
ปัญหา 
-การเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาดว้ยอาการเวยีน
ศีรษะไม่คลอบคลุม 
-การใหค้วามรู้ผูป่้วยและ
ผูดู้แลไม่คลอบคลุม  
 
 
1.2 นายสมพร ค าภา  
วนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์ 2565 
ปัญหา 
-การประเมินอาการผูป่้วยท่ี
เขา้ข่ายโรคฉุกเฉินไม่
ครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการติดเช้ือ  ขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองท่ีบา้น   การจดัการ
ภาวะหอบก าเริบไม่เหมาะสม
เน่ืองจาก มีการใหอ้าการหนกั 
พน่ยาหลายคร้ังก่อนท่ีจะมา รพ.
ท าใหอ้าการทรุดลงอยา่งรวดเร็ว 
 
 
-  ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ46 ปี  
Unknown U/D มา รพ.ดว้ย 12 น. 
เวยีนศีรษะ ตาลาย บา้นหมุน 
E4V5M6 นัง่-เดินได ้ไม่เซ Dx : 
Dizziness ให ้Dimen 1 amp V 
อาการทุเลาลง ขณะ Admit 
clinical stable at 21.30 เรียกไม่
ลืมตา พดูคุยสบัสน E2V4M6 
DTX 300 mg/dl ให ้RI 4 u SC 
และให ้NSS IV rate 100 ml/hr 
Refer IMP RO Global aphasia 
 
    -ผูป่้วยชายไทย อาย ุ73 ปี 
ปฏิเสธประวติัโรคประจ าตวั มา
รับการรักษาดว้ยติดเช้ือ Covid-
19 เขา้รับการรักษาในตึก Co-
ward วนัท่ี 16 กภุาพนัธ์ แรกรับ
รู้สึกตวัดี E4V5M6 ลุกนัง่-เดินได้
ปกติ ขณะ Admit clinical stable 
วนัท่ี 17 กมุภาพนัธ์ 2565 เวลา 
12.30 น. ผูดู้แลใหป้ระวติัวา่
ผูป่้วยดูซึมลง ทานอาหารได้
นอ้ยลง ไม่เดิน 17.30 น.ผูป่้วยซึม
ลงมากข้ึน มุมปากดา้นซา้ยตก 
แขนขาอ่อนแรง E4V2M3 Motor 
power gr 3 all BP 158/79 mmHg 
รายงานแพทยเ์วรรับทราบ แพทย์
มาดูอาการ Refer Dx Stroke 
(Non-Fast track) 

- ปรับปรุงแผนการจ าหน่าย
ใหมี้ความเฉพาะโรค   มีการ
เตรียมความรู้ฝึกทักษะใน
การดูแลอุปกรณ์พ่นยาและ 
O2ท่ีบา้น 
-พัฒ น า ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย  
COPD ท่ีบ้านร่วมกับ IC 
และทีม HHC 
- ทบทวนการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นจากผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาด้วยอาการ
เวยีนศีรษะ 
     - ทบทวนการให้ความรู้
ผู ้ ป่ ว ย และญา ติ เ ก่ี ย วกับ
อาการของโรคหลอดเลือด
สมอง/หลอดเลือดหวัใจ 
 
 
 
 
    -ทบทวนการประ เ มิน
ผู ้ ป่ ว ย ใน ร า ย ท่ี มี อ าก า ร
ผิดปกติ ต้องสงสัยเข้าข่าย
โรคฉุกเฉิน เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หวัใจเป็นตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติการณ์การ เ กิดภาวะ 
respiratory failure ในผูป่้วย 
COPD ลดลง 
 
 
 
 
 
    - มีแบบฟอ ร์มการ เ ฝ้ า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนจาก
อาการเวยีนศีรษะ/ปวดศีรษะ 
    - มี ก า ร จั ด ท า แ บ บ
แผนการจ าห น่ ายผู ้ ป่ ว ย 
Dizziness 
 
 
 
 
 
 
 
    -มีการประ เ มิน /อบรม
เจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน
ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมอง/โรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยผุท่ี้มี
ความช านาญมากกว่า อาทิ 
แพทย ์เป็นตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.3 นายพรมมา เขม็สีดา 
วนัท่ี 8 กรกฎาคม 2565 
ปัญหา 
-การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงและผูดู้แลไม่ครอบคลุม/
เพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.ทบทวนการดูแลผูป่้วย 
hypo-hyperglycemia 
นางสุดารัตน์ ทิพยชิ์ต 
7/09/65  HN 3489 
-การวางแผนจ าหน่ายไม่
ครอบคลุมปัญหาส าคญั 
-แบบการวางแผนจ าหน่าย
เฉพาะโรคไม่ครอบคลุมพอ 
ท าใหผู้ป่้วยไม่ตระหนกัถึง
ปัญหาของตนเอง 
-ผูป่้วยทราบถึงปัญหาส าคญั
ของตวัเองแต่ไม่ปฏิบติัตวั
ตามท่ีวางแผนไว ้

 -ผูป่้วยชายไทย อาย ุ67 ปี U/D 
HT DLP มารับการรักษาดว้ย 5 
วนัก่อนมา รพ ชา แขน ขาซีกซา้ย 
5 ชม ก่อนมา รพ ชาแขนขาซีก
ซา้ยมากข้ึน จึง มา รพ ไม่มีแขน
ขาอ่อนแรง พดูชดัเจน แรกรับ 
ER E4V5M6 Motor power gr 4+ 
all BP = 200/147 mmHg ให ้
Hydralazine 10 mg IV dose ท่ี 1   
ประเมินซ ้ า  BP = 192/132  
mmHg  Hydralazine 10 mg IV 
dose ท่ี 2  ขณะ Admit ผูป่้วยชา
แขน ขา ซีกซา้ยคงๆ เดิม 
E4V5M6 Motor power Rt upper 
gr 3  ,RT  Lower   gr 4  and Lt 
side gr 4 all ไม่มีปากเบ้ียว/พดูไม่
ชดั  BP = 200/130 mmHg 
รายงานแพทยรั์บทราบ แพทยม์า
ดูอาการ ให ้ Hydralazine  20  mg    
IV Refer Dx  Ischemic stroke 
 
-ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ55 ปี  
U/D DM DLP HT  รับยาต่อเน่ือง
ไม่ขาดยา ด่ืมเหลา้ทุกวนั วนัละ 1 
ขวดเลก็ เป็นเวลานามมากกวา่ 10 
ปี  
แรกรับท่ี ER  ญาติใหป้ระวติั 5 
นาทีก่อนมารพ. วบู ใจสัน่ เหง่ือ
ออกตวัเยน็ ไม่มีเจบ็แน่นหนา้อก 
ปัสสาวะไม่ออก DTXแรกรับ  = 
447 mg%  On NSS 1000 ml V 
80 cc/hr. + RI 10 u SC ,EKG 
Urine ketone E' lyte On foley 
เจาะ DTX ซ ้ า DTX = 461 mg%  
NSS 1000 ml V load + RI 10 u 
IV แพทยใ์หแ้อดมิดผูป่้วยใน 

    -ทบทวนการให้ความรู้
ผูป่้วยและผุดู้แลเก่ียวกบัการ
เฝ้าระวังและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงร่วมกับ
กลุ่มงานโรค NCD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ปรับปรุงแบบฟอร์มการ
วางแผนจ าหน่ายเฉพาะโรค 
DM 
 - ทบทวนแนวท าง ก า ร
วางแผนจ าหน่ายและการส่ง
ต่อ HHC.ใช้Core value 
Teamwork Symless 
-วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
ร่ วมกับสหวิช า ชีพ  และ
บุคคลในครอบค รัว เ ป็น
ส าคญั  
-ให้บุคลในครอบครัวร่วม
รับรู้ปัญหาหลักของผู ้ป่วย 
พร้อมทั้งใหช่้วยวางแผนการ
ดูแลเม่ือกลบับา้นร่วมกบัทีม 
HHC 

 
    -มีการจดัการใหค้วามรู้แก่
ผูป่้วยและผูดู้แลในกลุ่มโรค 
NCD ทั้งการสังเกตอาการ
ผิดปกติ ท่ีต้อง รีบมา รพ. 
แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ทั้ง
ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยต์ามนัด 
และผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีแบบฟอร์มการจ าหน่ายเฉพาะ
โรค DM โดยมีทีมสหวิชาชีพ
ร่วมวางแนวทางจ าหน่ายโดยมี
การประเมินเ พ่ือการวางแผน
จ าหน่าย 
ตั้งแต่วนัแรกท่ี admit ทีม HHC 
ติดตามเยี่ยมประสานกบั รพสต.
ในเขต 
- มีการ เข้า ร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวเพ่ือการดูแลผูป่้วยเม่ือ
กลับไปอยู่บ้าน  และสามารถ
ติดตามอาการและการปฏิบติัตวั
ของผู ้ป่วยเม่ือกลับบ้านได้จาก
บุคคลในครอบครัวเอง 
-มีการติดตามHHC ของผูป่้วย
และสามารถทราบถึ งปัญหา
เพ่ิมเติมของผูป่้วยเพ่ือน ากลบัมา

พัฒนาและต่อยอดการดูแล
เพ่ิมเติมในผูป่้วยรายอ่ืนๆ 

 
 



 
กจิกรรมที ่7 ทบทวนการป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 
ติดเช้ือ  Covid-19 ในหอ
ผูป่้วย 
ติดเช้ือ  Covid-19 ใน 
เจา้หนา้ท่ี 

มีผูป่้วยCovid -19 admit เกิน
จ านวนหอ้งแยกท่ีมี 
 มีเจ้าหน้าท่ีติดเช้ือโควิดในหอ
ผูป่้วย 8 รายจาก 15 

จัดห้องพิเศษเป็นห้องแยก
โรคเพ่ิม และแบ่งโซนผูป่้วย 
เจา้หนา้ท่ีมีการใส่แมส 
ตลอดเวลา 
แยกกนัรับประทานอาหาร 
มีการท าความสะอาดด้วย
น ้ ายาฆ่าเช้ือ ทุก 2 ชม. 

ไม่พบอุบติัการณ์การ
แพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย 
เพ่ิม 

 

 
กจิกรรมที ่8  การป้องกนัและเฝ้าระวงัความคลาดเคล่ือนทางยา 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 
ผูป่้วยไดรั้บยาไม่ถูกตอ้งไม่
ครบถว้นตามค าสัง่การรักษา 
 

-ลืมแจกยา   แจกยา ไม่ครบตาม
รายการ 
 
- ปี 63 เกิด admin error โดยลืม
บริหารยาฉีด 
 
 
-ปี 65  admin errorโดยลืมบริหาร
ยากินส าคญัfavipiravirในลอ็คยา
กินผูป่้วย 
-ปี66 admin error พบอุบติัการณ์
ฉลากยาไม่ถูกตอ้ง,ลืมจดัยา 

Cross Check ใหเ้กิดความ
ปลอดภยั   
-มีการจดั – แจกยา  โดย
พยาบาล  2 คน มีการ 
Double Check  ก่อนการ
บริหารยา  มีการตรวจสอบ
ค าสัง่ก่อนการบริหารยา 
มีการจ่ายยาผูป่้วยโควดิทนัที
ท่ีไดรั้บยาจากหอ้งยา 
 
มีการตรวจเช็คยากบั order 
โดยพยาบาล 2 คน 

-ภ า ย ห ลั ง ก า ร ป รั บ
กระบวนการดังกล่าวยงัไม่
พบอุบติัการณ์ซ ้ า 
 
 
 
 
-ไม่พบความคลาดเคล่ือน
ระดบัรุนแรง 
 
-ยงัพบความคลาดเคล่ือนแต่
อุบติัการณ์ลดนอ้ยลง 

 
9.การทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทกึเวชระเบียน 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 
 สุ่มทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
ทุกเดือน 

มีรายงานการบันทึกเวชระเบียน
ไม่ครบถว้น ทบทวนเวชระเบียน
ผู ้ป่วย มอบหมายผู ้รับผิดชอบ
ทบทวน โดยก าหนดประเด็น
ทบทวน 
 
 
 
 ใบ addmission note แพทยไ์ม่ได้
ลงช่ือ 

จดัอบรมการบนัทึกทางการ
พยาบาล 
ก ากบัดูแลโดยผูช้  านาญกวา่ 
กระตุน้เตือนเพื่อใหมี้การ
บนัทึกครบถว้นและทบทวน
การบนัทึกในเวรถดัไป 
ช้ีแจงประเดน็ท่ีตอ้งมีการ
บนัทึก 
ไดมี้การทบทวนใหแ้พทยล์ง
ช่ือตั้งแต่แรกผูป่้วย Admit 
 

อตัราความสมบูรณ์ของการ
บนัทึกเวชระเบียน=89.59 



 
 
 
กจิกรรมที ่10 การทบทวนการใช้ทรัพยากร 
 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 
 ทบทวนการใชห้อ้ง negative 
pressure 

พบอุบัติการณ์เปิดห้อง negative 
pressure ไว้หลังจากท่ีผู ้ป่วย
ออกไปแล้วนาน 3  ว ัน จากท่ี
ก าหนดใหปิ้ดหลงัจากใชง้านคร่ึง
ชัว่โมง มีค่าใชจ่้ายคือค่าไฟฟ้า   

ก าหนดผูรั้บผิดชอบดูแลการ
เปิด - ปิด หอ้ง negative 
pressure ในแต่ละเวร (ผูช่้วย
เหลือคนไข)้ 

ไม่พบอุบติัการณ์ไม่ไดปิ้ด
หลงัผูป่้วยออก    

 
กจิกรรมที ่11 การทบทวนงานด้านวชิาการ 

 

กจิกรรมทบทวน เหตุการณ์ แนวทางการปรับปรุง ผลลพัธ์ 
 การทบทวนการบริหารยา 
norepinephrine 
 
 
 
 
 
 
การทบทวนการบริหารยา SK 

ในหอผูป่้วยมีการบริหารยา HAD 
ท่ีใช้ไดแ้ก่ norepinephrine เกิด
อุบติัการณ์ extravasation ในหอ
ผูป่้วย 
 
 
 
 
เน่ืองจากหอผูป่้วยในมีอตัราการ
เสียชีวิตของผูป่้วยจากกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดใน ปี 2566 จึงได้
มีการทบทวนการบริหารยาท่ี
จ าเป็นและมีความเส่ียงสูงเพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีมีความรู้และสามารถ
บริหารยาได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

จดัวชิาการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการบริหารยา 
norepinephrine การเฝ้าระวงั
และการจดัการเม่ือเกิด 
extravasation ใหค้วามรู้ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์
อนัไม่พึงประสงคจ์ากการ
บริหารยาในหอผูป่้วย 
มีการจดัวชิาการการให้
ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีในหอ
ผูป่้วยใน ในการบริหารยา 
SK เพื่อใหมี้ความรู้และ
สามารถบริหารยาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

ไม่พบอุบติัการณ์อนัไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า 
Norepinephrine 
 
 
 
 
 
เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ในการ
บริหารยา SK ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง คิดเป็นอตัรา   93.44    
% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน 
อตัราการ Re-Admitภายใน28วนัดว้ยโรคเดิม 
 

 
 

อตัราการ Re-admit ดว้ยโรคเดิมเกินค่าเป้าหมายในปี 2562-2564 และแต่มีแนวโนม้ลดลงในปี 2565-2566 เน่ืองจากมีการวาง
แผนการจ าหน่ายในผูป่้วยทุกกลุ่มโรคและผูป่้วยทุกรายท่ีมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ท าใหมี้อตัราการ re-admit ท่ีลดลง
อยา่งเห็นไดช้ดั 
อตัราการเกิด  Phlebitis  จากการใหส้ารน ้า 

 
 

 
 



การเกิด Phlebitis จากการให้สารน ้า ในปี2565 พบจ านวน 1 ราย  จึงไดมี้การทบทวนแนวทางการใหส้ารน ้า แก่เจา้หนา้ท่ี ท่ี
เก่ียวขอ้ง พบวา่อุบติัการณ์การเกิด Phlebitis ในปี 2566 เท่ากบั 0 
 
อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน 

 

 
 

ความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนและมีแนวโนม้ท่ีลดลง  
ปี 2562  สปสช เปล่ียนเกณฑก์ารประเมินผลการประเมินจึงลดลงกวา่เกณฑ ์
ปี 2565 ปรับปรุงการบนัทึกการเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิกส าคญั Specific Clinical Riskโดยแพทยบ์นัทึกในProgress note 
ปี2566 ลดลง เน่ืองจากมีการปรับปรุงระบบ chart จากเอกสารเป็นระบบ paperless เน่ืองจากมีการระบุขอ้มูลการตรวจร่างกาย
และลงประวติัไม่ครบถว้น 
 

ความพึงพอใจผูป่้วยใน 
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อตัราความพึง
พอใจผูป่้วยใน 



 

ความพึงพอใจในปี 2563 ลดลงเน่ืองจากความไม่พึงพอใจเร่ืองความสะอาด อาคารท่ีพกัเก่ามีกล่ินเหมน็จากท่อระบายน ้า 
ละจากประเด็นปัญหาดงักล่าวไดมี้การปรับปรุงการท าความสะอาดโดยเฉพาะในวนัหยดุราชการและนอกเวลาใหมี้แม่บา้นท า
ความสะอาดถึงเวลา 20.30 น.ไดมี้แนวทางในการท าความสะอาดในแต่ละสถานท่ี ของแม่บา้นแต่ละรายไดมี้รายละเอียดและ
เวลาระบุไวช้ดัเจน ซ่ึงหากมีจุดไหนท่ีไม่สะอาดสามารถท่ีจะติดต่อมาท าความสะอาดไดท้นัที 
และเร่ืองเวลาในการส่งอาหารผูป่้วย ไดมี้การแจง้ให้โภชนาการรับทราบแจง้เวลาในการส่งอาหารให้ตรงเวลา 
อตัราการ Re-admit   COPD 

 

 

อตัราการRe- admit COPD มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในปี 2565 มีการปรับแบบประเมินในการวางแผนจ าหน่ายแบบเฉพาะโรค

โดยใหที้มสหสาขาวชิาชีพมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายมีการส่งทีม COC และมีการตอบกลบัขอ้มูลเพื่อดูแลผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองจึง  ท าใหอ้ตัราการ Re- admit COPD ลดลงในปี 2566   
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กจิกรรมพฒันาคุณภาพ  งานหอผู้ป่วยใน 
เร่ือง การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการให้เลือด 

 
ปัญหาและทีม่า  

การใหเ้ลือดเป็นหตัถการท่ีมีความเส่ียงสูงในหอผูป่้วย หากเกิดความผิดพลาด มีโอกาสเกิดอนัตรายรุนแรงถึงชีวติ การใหเ้ลือดตอ้ง
ค านึงถึงมาตรฐานวชิาชีพและความปลอดภยั การปฏิบติัตามมาตรฐานจึงเป็นส่ิงจ าเป็น  

 จากขอ้มูลการใหเ้ลือดในหอผูป่้วยปี 2562-2566 มีจ านวนทั้งหมด 688 unit พบปัญหาการปฏิบติัในการใหเ้ลือดยงัไม่เป็นแนวทาง
เดียวกนั การเฝ้าระวงัปัญหาความเส่ียงในการใหเ้ลือดยงัไม่ครอบคลุมปัญหาส าคญัจึง ไดพ้ฒันาเพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการใหเ้ลือดข้ึน  
วตัถุประสงค์ ( Purpose )  
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใหเ้ลือดและองคป์ระกอบของเลือด 
เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัในการใหเ้ลือด 
 
กระบวนการ   (Process) 
1. จดัท าแนวปฏิบติัในการใหเ้ลือด ท่ีครอบคลุมกระบวนการใหเ้ลือด 
2. ช้ีแจงใหบุ้คลากรทราบในการปฏิบติัเม่ือมีค าสัง่ใหเ้ลือด 
3. ติดตามประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทาง 

การประเมินผล( Performance) 
ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ระดบัท่ีปฏิบติัได ้

64 65 66 

1 อุบติัการณ์ความผิดพลาดจากการใหเ้ลือด 0 0 0 0 
2 อตัราการปฏิบติัตามแนวทาง ≥90 95.38 97.64 100 
3 อตัราการเกิด Phlebitis 0 0 1 0 
4 อุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดจ้าก

การใหเ้ลือด 
0 0 0 0 

 
ปี2565 จากการทบทวนแนวทางปฏิบติัพบวา่การเฝ้าระวงัความเส่ียงทางคลินิกไม่มีอาการแพห้รือมีปฏิกิริยาจากการใหเ้ลือดท่ีรุนแรงแต่มี
อาการขา้งเคียงเช่น อาการคนั ไม่มีอาการแน่นหนา้อก ไม่มีอาการ Anaphylaxis shock แต่ยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด จึงไดใ้หมี้การใส่
แบบฟอร์มในการเฝ้าระวงัsign anaphylaxisและระบุ Intervention เม่ือมีอาการผิดปกติ ปี 2566 ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
 

   กจิกรรมพฒันาคุณภาพการบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

เร่ือง  การลดความคลาดเคล่ือนจากการบันทกึเวชระเบียน 

ผูรั้บผดิชอบ    กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน 

1. ปัญหาหรือทีม่า 

จากสถิติความเส่ียงในหน่วยงาน  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกนัยายน 2566 พบวา่ การบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่

ครบ/ไม่ถูกตอ้งเป็นความเส่ียงดา้นทัว่ไป จึงไดจ้ดัท า CQI เร่ือง การลดความคลาดเคล่ือนจากการบันทกึเวชระเบียนข้ึน 

วตัถุประสงค ์

1.เพื่อใหก้ารบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้งครบถว้น 



2.เพิ่มความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน 

กระบวนการพฒันา 

1) ก าหนดใหมี้ผูรั้บผดิชอบตรวจสอบเวชระเบียนประจ าวนั   โดยก าหนดใหต้อ้งมีการ  Double check เวช

ระเบียนทุกฉบบัก่อนส่งเวชระเบียนจ าหน่าย   โดยคร้ังแรก  ตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูลในใบลงหตัถการ โดย 

In charge และเจา้ของCase เม่ือจ าหน่าย ตรวจสอบอีกคร้ังโดย ผูบ้นัทึก 

2) ออกแบบบนัทึกขอ้มูลส าเร็จรูป เพื่อลดความผดิพลาด 

3) ผูล้งบนัทึกขอ้มูล ลงลายมือช่ือ/และลงทะเบียนส่งออก 

4) เก็บรวบรวมขอ้มูลการบนัทึกผดิพลาด/ไม่ครบถว้น 

5) น าขอ้มูลมาวเิคราะห์เพื่อการพฒันาใหบ้รรลุเป้าหมาย 

6) เม่ือมีการยมื chart ใหรั้บจากหน่วยงานเวชระเบียนโดยตรงป้องกนัการสูญหาย 

 การลงบนัทึกขอ้มูลยงัมีความคลาดเคล่ือนจากสาเหตุคือ การตรวจสอบกรณีนอกเวลาราชการยงัท าไดไ้ม่ครบ100%  มี

แผนในการพฒันาต่อ โดยการนิเทศติดตามการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง 

CQI : การพฒันาระบบการเกบ็และส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน    กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในร.พวภิาวดี 
ปัญหาและทีม่า: จากการทบทวนการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการในปี พ.ศ. 2566 พบวา่การเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการมีความผดิพลาดเกิดข้ึน คิดเป็นร้อยละ20.68 จากการวเิคราะห์ พบวา่ความผดิพลาดเร่ืองการคียร์ายการส่งตรวจ
ไม่ถูกตอ้งตามค าสั่งการรักษาเป็นอนัดบัแรก เป็นความคลาดเคล่ือนระดบัA-Bรองลงมาเป็นการเก็บส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม
เป็นความคลาดเคล่ือนระดบัCและเก็บส่ิงส่งตรวจสลบัคนเป็นความคลาดเคล่ือนระดบัCตามล าดบัส่งผลใหต้อ้งเก็บส่ิงส่งตรวจ
ซ ้ าเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนผูป่้วยขาดความเช่ือถือ จึงไดพ้ฒันาระบบการเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการข้ึน 
 
เป้าหมาย : 

1. อุบติัการณ์ความผดิพลาดในการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการระดบัCข้ึนไป= 0 % 
2. อุบติัการณ์ความผดิพลาดในการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการระดบัA-B<20 % 

กระบวนการ 
1. ปรับกระบวนการในการเก็บและส่ง ส่ิงส่งตรวจตั้งแต่ขั้นตอนการรับค าสั่งการรักษาจนกระทัง่ส่งตรวจ 
2. ใชก้ารprint sticker แทนการเขียนโดยระบุรายการตรวจใน stickerท่ีprintมา 
3. การลงทะเบียนส่งในสมุดใหร้ะบุ รายการตรวจตามค าสั่งการรักษา 
4. มีการตรวจสอบรายการส่งก่อนไปห้องปฏิบติัการ 

 
 
 
 
 



ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดัความส าเร็จ เป้าหมาย 
ผลการปฏบิัตงิาน 

62 63 64 65 66 

 
1.อุบติัการณ์หอ้ง Lab ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

 
0 

 
NA 

 
6 

 
14 

 
26 

 
1 

 
2.อุบติัการณ์ความผิดพลาดในการเก็บและส่งส่ิงส่ง
ตรวจระดบัA-B 
 
2.1คียร์ายการเกินค าสัง่ 
 
2.2คียร์ายการไม่ครบตามค าสัง่ 

 
<20 

 
 

<20 
 

<10 

 
NA 

 
 

NA 
 

NA 

 
12 
 
 
0 
 
5 

 
16 
 
 
0 
 
7 

 
18 
 
 
6 
 
9 

 
1 
 
 
0 
 
0 

 

จากผลการพฒันา 
ในปี2566  อุบติัการณ์การคียร์ายการ/ส่งตรวจเกินค าสั่งการรักษาลดลงเป็น 0 เน่ืองจากมีการคียร์ายการตามค าสั่งการรักษา
และมีการคียเ์ม่ือเก็บส่ิงส่งตรวจพร้อมส่ง ไม่มีการคียล่์วงล่วงหนา้ 

การลืมคียร์ายการก่อนน าส่งมีแนวโนม้ลดลงซ่ึงยงัตอ้งด าเนินการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อลดการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ประเด็นพฒันาผลงานนวตักรรม หอผู้ป่วยใน รพ.วภิาวดี 
ช่ือผลงาน ตะกร้าพา Clean 
ปัญหา จากหอผูป่้วยในโรงพยาบาลวภิาวดี ใหบ้ริการผูป่้วยทุกโรค และผูป่้วยบางรายจะมีการใส่สายสวนปัสสาวะและตอ้งมี
การบนัทึกปริมาณน ้าเขา้น ้าออกของผูป่้วยซ่ึงการใชอุ้ปกรณ์ ในการเทปัสสาวะทิ้งแบบเดิมคือจะตอ้งน าขวดน ้าเกลือมาใส่
ปัสสาวะและเททิ้ง วางขวดไวบ้นพื้น ส าลี แอลกอฮอลก์็มีบา้งไม่มีบา้ง วางไวห้าไม่เจอบา้ง ตอ้งขอจากเจา้หนา้ท่ีใหม่ ส้ินเปลือง
ทรัพยากร บางคร้ังเจา้หนา้ท่ีมีภาระงานอยา่งอ่ืนติดคา้งอยูท่  าใหไ้ม่ไดเ้ลยตอนท่ีขอ ญาติก็เทน ้าปัสสาวะทิ้งโดยไม่ไดท้  าความ
สะอาดจุกก่อนซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุอยา่งหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือ 
และอาจตอ้งมีการรักษาเพิ่มเติมท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน จ านวนวนันอนเพิ่มมากข้ึน การท างานซ ้ าซอ้น จึงไดมี้
การจดัท าตะกร้าพาคลีนส าหรับผูป่้วยท่ีมีการใส่สายสวนปัสสาวะทุกรายเพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดใหป้ราศจาก
เช้ือก่อนท่ีจะมีการเททิ้งทุกคร้ัง 

เป้าหมาย กระบวนการในการพฒันา / 
การน าสู่การปฏิบัติ 

ผลลพัธ์ของงานทีค่าดหวงั ผลลพัธ์การพฒันา 
(1ต.ค.64-ปัจจุบัน) 

1.เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ
จากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
2.เพื่อความสะดวกในการ
หยบิใชง้าน 
3.เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ
จากการใชส่ิ้งของร่วมกนั 
4.เพื่อความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
 

1.ทบทวนปัญหาท่ีเกิดจาก
การปฏิบติังาน 
2.คิดคน้ส่ิงประดิษฐท่ี์ลด
ภาระงานและเพื่อความ
สะดวกในการใชง้าน 
3.จดัท าส่ิงประดิษฐใ์ชใ้นหอ
ผูป่้วย 
4.ประเมินการใชง้านเพื่อ
น ามาปรับปรุงแกไ้ขพฒันา
ต่อ 
 

1. ไม่มีการติดเช้ือจากการใส่
สายสวนปัสสาวะ 
2.มีความสะดวกในการหยบิ
ใชง้าน 
3.การติดเช้ือจากการใช้
ส่ิงของร่วมกนัลดลง 
4.ผูรั้บบริการมีความพึง
พอใจ 
4.1เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ
จากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
4.2.เพื่อความสะดวกในการ
หยบิใชง้าน 
4.3.เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ
จากการใชส่ิ้งของร่วมกนั 
4.4.เพื่อความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
 

1.อุบติัการณ์การติดเช้ือจาก
การใส่สายสวนปัสสาวะเป็น
0 
2.เพิ่มความสะดวกใน
ระบบงานและการก ากบั
ติดตาม 
3.อุบติัการณ์การเกิด Cross 
infection จากการใชส่ิ้งของ
ร่วมกนั เป็น0 
4.ผูรั้บบริการมีความพึง
พอใจ  
5.เพิ่มระบบการจดัการเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
และเป็นระเบียบ สวยงาม 

 
เน่ืองจากในปี 2564 มีผูป่้วย ใส่สายสวนปัสสาวะและมีการติดเช้ือ CAUTI 1 รายซ่ึงเกิดจากการไม่ปฏิบติัตามแนวทางคือใช้
ส าลี-แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาดจุกก่อนการเทปัสสาวะจากถุงทุกคร้ัง ซ่ึงอาจจะเกิดจากเจา้หนา้ท่ียุง่ ตอนท่ีญาติมาขอ
อาจจะลืมจากภาระงาน จึงไดมี้การจดัเตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห้พร้อมและมีการเดินตรวจทุกเวรโดยผูช่้วยเหลือคนไข ้
จากผลการพฒันา ไม่พบอุบติัการณ์การเกิด CAUTI 

 



แผนงานท่ีพฒันาต่อเน่ือง 
กจิกรรมการพฒันา เป้าหมาย กจิกรรม 

การป้องกนัการติดเช้ือในร.พ การติดเช้ือในร.พ. ลดลง 1.ก าหนดมาตรการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ 

 2.เพ่ิมสมรรถนะบุคลากร 
3.จดักิจกรรมรณรงคก์ารป้องกนั HAP 
4.นิเทศติดตามการปฏิบติัตามแนวทาง
อยา่งสม ่าเสมอ 
5.จดัท าโครงการติดตามเยีย่มผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงในชุมชน 

พฒันาประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่าย 
ผูป่้วย COPD 

ลดอตัรา การRe-admit 1.มีการคน้หาปัญหาท่ีท าใหผู้ป่้วยอาการ
ก าเริบ 
2.ติดตามประเมินผลประสิทธิภาพ การ
วางแผนจ าหน่ายโดยการวดัความรู้ความ
เขา้ใจก่อนจ าหน่าย 
3.มีการวางแผนการเยีย่มบา้นร่วมกบั
ทีมสหวชิาชีพ 
4.มีการก าหนดเกณฑใ์นการจ าหน่าย
ผูป่้วยใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CQI COPD 
โดย หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลวภิาวด ี

เรื่อง ลดอัตราการ re-admit จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปีงบประมาณ 2566 ไม่เกินร้อยละ 5 
ปัญหา 

 
โรค 

2562 2563 2564 2565 2566 

คน(%) คน(%) คน(%) คน(%) คน(%) 
COPD 4.5 3.71 3.56 5.1 2.79 

 
             จากข้อมูลดัชนีชี้วัดของหน่วยงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวิภาวดี 5 ปีย้อนหลัง ปี 2561-2565  พบว่าอัตราการเข้านอน
รักษาในโรงพยาบาลซ้้าจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเท่ากับร้อยละ4.5,3.71,3.56,5.1,2.79ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น  

กิจกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีดังนี้ 
แพทย์ ตรวจวินิจฉัยรักษา 
 เภสัชกร  ประเมินวิธีการใช้ยารับประทานและยาพ่นในผู้ป่วย 
 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  หาสาเหตุการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล โดยประเมินจาก 11 แบบแผนกอร์ดอนขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาล วัด O2 sat ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
โภชนาการ  ประเมินภาวะโภชนาการ สอนการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
นักกายภาพบ าบัด  สอนฝึกการหายใจ การไออย่างถูกวิธี  การออกก้าลังกายให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
หน่วยงานปฐมภูมิ  ดูแลต่อเนื่อง ซักถามถึงสิ่งแวดล้อมที่บ้านวาดแผนที่บ้านและออกเยี่ยมบ้าน 
 
        ซึ่งปัจจุบันยังไม่ได้มีการวางแผนจ้าหน่ายทุกราย จะท้าเฉพาะผู้ป่วยที่มีการ readmit เท่านั้นแต่จากการประเมินพบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายจะกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้า จึงได้ทบทวนและวางแนวทางในการดูแลผู้ป่วย COPD ทุกเคส
ที่ นอนโรงพยาบาล และส่งเยี่ยมบ้านในกลุ่มผู้ป่วยที่ readmit ผู้ป่วยที่ยังคงมีปัญหาตกค้างที่ต้องดูแลต่อเนื่อง  แต่ไม่ได้มีการส่ง
เยี่ยมบ้านในทุกรายที่ readmit แต่ยังท้าให้จ้านวนผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน อัตราการครองเตียงที่นานขึ้นและมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน งานผู้ป่วยในได้เห็นความส้าคัญของปัญหา จึงค้นหาปัญหาและสาเหตุ หาแนวทางร่วมกันกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลผู้ป่วยใน พยาบาลประจ้าคลินิก COPD  พยาบาลคลินิกจิตเวช เภสัชกร นัก
โภชนาการ  
นักกายภาพบ้าบัด พยาบาลประจ้าหน่วยงานปฐมภูมิดูแลต่อเนื่อง  แพทย์และเภสัชกร 

สาเหตุ 
        คน :1.ผู้ป่วยขาดทักษะการสูดยาพ่นเมื่อมีอาการหอบ  
2.ผู้ป่วย ยังคงสูบบุหรี่ ยังจุดไฟเผาขยะ เลี้ยงนก เลี้ยงไก่ เลี้ยงสุนัข แมว   
3.ผู้ป่วยขาดทักษะการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการออกก้าลังกายท่ีส่งเสริมให้ปอด แข็งแรง  
4.ผู้ป่วยชรา ขาดผู้ดูแลที่จริงจังอยู่บ้านเพียงคนเดียวเมื่อมีอาการหอบก้าเริบไม่มีโทรศัพท์ ต้องรอให้บุตรหลานกลับจากท้างานซึ่ง
อาการหอบจะเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้นกว่าจะมาถึงโรงพยาบาลอาการหนักต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
        เครื่องมือ : ขาดอุปกรณ์ท่ีประเมินประสิทธิภาพการท้างานของปอด,ขาดเครื่องผลิตออกซิเจนในรายที่ readmit ไม่
สามารถให้ได้ทุกเคส  (  มีให้ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีการดูแลแบบประคับประคอง Palliative care  ) 



ผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
กระบวนการ : 
      1.มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแต่ขาดการประสานงานและพูดคุยกันในปัญหาที่พบในผู้ป่วย ท้าให้ 
การแก้ปัญหาไม่ตรงจุดและขาดการประสานกับผู้น้าชุมชนในรายที่มีการreadmit เพ่ือมีการเยี่ยมสอบถามปัญญา และหาทางใน
การแก้ปัญหาเมื่อผู้ป่วยมีอาการหอบก้าเริบในขณะที่ญาติผู้ดูแลไม่อยู่บ้าน และผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์ที่จะโทรประสาน 1669 
        2.ผู้ป่วยที่ Admit ไม่มีการประเมิน Peak flow ก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน 
 
 
สิ่งแวดล้อม : 
        1.ขาดคนคอยดูแลผู้ป่วยที่จริงจัง 
        2.อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบ เช่น ฝุ่น ควัน ใช้เตาฟืน จุดไฟ เผาขยะ คนรอบข้างสูบ บุหรี่ บ้านรกมีฝุ่น
ละออง เลี้ยงสัตว์เลี้ยงที่มีขน 
เป้าหมายและตัวชี้วัดหลัก 
         ลดอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้้าด้วย COPD ไม่เกินร้อยละ 5 
เป้าหมายและตัวชี้วัดรอง/สนับสนุน 
         ผู้ป่วย admit ด้วยโรค COPD c AE ไม่เกินร้อยละ 5 ( ปี 2562-2566 )ร้อยละ 4.5,3.71,3.56,5.1,2.79ตามล้าดับ 
แก้ปัญหา 
       1.แพทย์ ตรวจร่างกายผู้ป่วยก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน และนัด F/U อาการภายใน 2 สัปดาห์และสั่งยาพ่นชนิด 
ออกฤทธิ์ยาวให้ทุก case 
      2.เภสัชกร ประเมินวิธีการใช้ยาพ่นแก่ผู้ป่วย แนะน้าการพกยาพ่นติดตัวทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน 
      3.พยาบาล 
3.1  พยาบาลงานผู้ป่วยใน  
-มีการประเมินอาการผู้ป่วย  และวัด O2sat ผู้ป่วยก่อนจ้าหน่ายกลับบ้านหากผู้ป่วย O2 sat ≤88% รายงานแพทย์และแนะน้าให้
ญาติมีการเตรียมออกซิเจนไว้ที่บ้าน 
-มีการ Consult สหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใน ระบบ Hos-4  
-ส่ง smart coc ทุกเคสที่readmit หรือยังพบปัญหาที่จะต้องดูแลต่อเนื่อง 
3.2  พยาบาลหน่วยงานปฐมภูมิ ซักถามถึงสิ่งแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วยคร่าวๆและเขียนแผนที่เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านภายในระยะเวลาที่
ก้าหนด  2 สัปดาห์ 
        4.นักกายภาพบ้าบัด มีการสอนฝึกการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การเป่าลูกโป่ง และ
การออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายๆไป   และถ้าหากประเมินผู้ป่วยและยังคงพบปัญหาที่ยังไม่สามารถ
แก้ไขให้เสร็จสิ้นได้ก็จะมีการส่งต่อปัญหาไปสู่การเยี่ยมบ้าน และมีการ POP UP ใน Program Hos XP 

ระยะเวลาด าเนินการ มกราคม 2566 - กันยายน  2566 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ การลดอัตราการเข้านอนรักษาใน 

โรงพยาบาลซ้้าจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลวิภาวดี ปีงบประมาณ 2566 จากสหสาขาวิชาชีพและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมมากขึ้น ลดอัตราการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 
ซ้้า จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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คน คน 

1. ผู้ป่วย COPD 15 23 18 21 20 11 16 11 9 10 19 21 

2. จ านวนผู้ป่วย 
readmit COPD  

7 4 4 3 2 2 4 3 3 5 3 3 

3.จ านวนผู้ป่วยที่ส่ง
เยี่ยมบ้าน 

2 1 6 2 2 2 1 8 4 3 6 1 

 
 

       บทเรียนที่ได้รับ : การพัฒนาคุณภาพ การลดอัตราการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลซ้้าจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากสห
สาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นหัวใจส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหอบก้าเริบลดลง
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

แผ่นพับส าหรับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย COPD 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

COPD 

ซักประวัติ 11 แบบแผนกอร์ดอน/ค้นหาสาเหตุ 

ได้ประเด็นปัญหา 

วางแผนจ้าหน่าย 

Consult ทีมสหวิชาชีพ ผ่าน Host-4 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ กายภาพบ้าบัด หน่วยปฐมภูมิและองค์รวม จิตเวช 

ประเมินซ้้า 

ส่ง COC ในรายที่ยังมีปัญหาต้องดูแลต่อเนื่อง เช่นในกลุ่มผู้ป่วย Home Oxygen, 
ปฏิบัติติตัวไม่ถูกต้อง, ผู้ป่วย Re-admit ทุกราย 

ติดตามการเยี่ยมบ้าน
จากระบบ Smart COC 

รับ Admit จาก ER/OPD 

จ้าหน่าย 



การพัฒนาป้องกันการให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรงพยาบาลวิภาวดี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ระดับ F 2 ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ทุระกันดาร ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง อัตราการ
ครองเตียงในปี 2562-2564 72.71,  55,53 และ .73,83  ตามล าดับ จากสถิติการให้บริการในหอผู้ป่วย มีจ านวนผู้ป่วยที่
ต้องให้เลือด เฉลี่ย 141 ราย/ปี  ในปี 2562 พบอุบัติการณ์ ความคลาดเคลื่อนระดับ Bจ านวน 1 ครั้ง ไม่มีอุบัติการณ์การให้
เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด  จากนโยบายความปลอดภัยก าหนดให้การให้เลือด เป็น 1 ใน 9 ข้อมาตรฐาน ความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ จึงได้พัฒนา การป้องกันการให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิดขึ้น 
เป้าหมาย 
 ไม่เกิดอุบัติการณ์ การให้เลือด ผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด  
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการให้เลือด 100% 
กระบวนการพัฒนา ( Process ) ในปี 2564  
1.ทบทวนกระบวนการให้เลือดที่ผ่านมาเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 
2.ทบทวนวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข้จากการตามรอยในทุกกระบวนการของการให้เลือด 
3.น าปัญหาที่ได้มาวางแผน ออกแบบ ปรับปรุงในทุกกระบวนการโดยทบทวนแนวปฏิบัติเดิมที่มี 
4.ปรับปรุงแนวปฏิบัติเพิ่มเติมให้มีการ ตรวจสอบซ้ า ( Recheck) ในทุกขั้นตอน 
5.ก าหนดมาตรการให้มีการลงชื่อ ผู้ตรวจสอบซ้ า ( Recheck) ในทุกขั้นตอน 
6.นิเทศติดตาม การปฏิบัติตามแนวทางของทุกราย 100 % 
กระบวนการพัฒนา 

 
 
 



 
 



ผลลัพธ์ของการ 
 
 
 
 
 
 



พัฒนาปี 2562-2566 
ปีงบประมาณ 2562 2563 2564 2565 2566 
ยอดผู้ป่วย(คน) 148 135 140 140 131 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด = 0 
อุบัติการณ์การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด = 0 
อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการให้เลือด
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ช่ือผลงาน CQI  เร่ือง Stop phleblitis 
หลกัการและเหตุผล   

          การเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ ( Phlebitis ) มกัมีอาการปวด บวม แดงร้อน และ/หรือหลอดเลือดเป็นล าแขง็ เป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใหส้ารน ้าและ/หรือยาโดยการใส่สาย catheter ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้
หลอดเลือดด าส่วนปลายไดรั้บการระคายเคือง ไดแ้ก่การระคายเคืองของหลอดเลือดด าเน่ืองจากการเสียดสีจากเขม็ การระคาย
เคืองจากยาหรือสารเคมีท่ีให้ท่ีไดรั้บการเตรียมไม่เหมาะสม ความเขม้ขน้หรืออตัราความเร็วท่ีให้  การอกัเสบจากการมีล่ิมเลือด
บริเวณปลายเขม้ หรืออาจเกิดจากการติดเช้ือบริเวณท่ีใหส้ารน ้า ซ่ึงอาจมีท่ีมาจาก สารน ้า , เคร่ืองมือ อุปกรณ์ บุคลากร , ตวั

ผูป่้วยเอง เป็นตน้ ดงันั้นการป้องกนัหรือลดอตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบอนัดบัแรกคือ บุคลากรตอ้งเฝ้าระวงัและสามารถ
ประเมินระดบัความรุนแรงของการอกัเสบของหลอดเลือดจากการใหส้ารน ้า( Phlebitis Scale ) ได ้

        ตึกผูป่้วยใน ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยหลากหลายแผนกไดแ้ก่ อายรุกรรม, ศลัยกรรม ,กุมารเวชกรรม ฯลฯ ซ่ึงจะมีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
สารน ้าหรือไดรั้บยาทางเส้นเลือดด าส่วนปลายท าใหมี้โอกาสท่ีท าใหเ้กิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ(Phlebitis ) แต่การ
ปฏิบติัยงัไม่ไดเ้ป็นไปในแนวทางท่ีก าหนดของการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล และยงัขาดการบนัทึกและ
เก็บขอ้มูลการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (Phlebitis) จากการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา พบวา่เจา้หนา้ท่ีไม่ไดต้ระหนกัและไม่ได้

ปฏิบติัในการเปล่ียนต า แหน่ง ท่ีติดสต๊ิกเกอร์สี มีการนบัวนัผดิ ท าใหร้ะยะเวลาในการเปล่ียนสั้น และเม่ือครบก าหนดวนั
เปล่ียน เจา้หนา้ท่ีไม่ไดต้ระหนกัในการปรับเปล่ียนต าแหน่ง ดงันั้นจึงตอ้งการศึกษาภาวะของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 

( Phlebitis ) ในหอผูป่้วยเพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีใหส้ารน ้าเพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด า อกัเสบ ( Phlebitis ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                  การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

M - Man   คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร 
M - Machine  เคร่ืองจกัรหรืออุปกรณ์อ านวยความสะดวก 
M – Material  วตัถุดบิหรืออะไหล่ อุปกรณ์อ่ืนๆ ทีใ่ช้ในกระบวนการ 
M – Method  กระบวนการท างาน 
E  - Environment  อากาศ สถานที ่ความสว่าง และบรรยากาศการ – ท างาน 

 
วตัถุประสงค์ 
          1. เพื่อป้องกนัภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
           2.เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 
         3. เพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลส่งผลใหค้่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง 

 
ผูป่้วยในหน่วยงานเกิด 

Phlebitis 

Man บุคลากร/ผูป่้วย 

บุคลากรอายกุารท างานไม่เกิน 5 ปี 

Machine  
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก 

Method           
กระบวนการท างาน 

Environment 
สภาพแวดลอ้ม สถานท่ี 

บรรยากาศ 

 

 

 แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ 
เกิด Phlebitis ไม่ชดัเจน 

บุคลากรประสบการณ์
การท างานนอ้ย  

ขาดอุปกรณ์ในการใหส้ารน ้ า เช่น 
Tegaderm 

บุคลากรไม่ปฏิบติัตามแนวทางการ
พยาบาล  

การส่ือสาร นิเทศการท างานโดยหวัหนา้ยงั
ไม่ต่อเน่ือง 

น ้ายาลา้งมือไม่เพียงพอ  



เป้าหมาย 
         1.เพื่อลดอตัราการเกิดเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 
 ( Phlebitis ) 
วธีิด าเนินงาน 1.จดัท าแนวทางปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้าและ/หรือยาทางหลอดเลือดด าเพื่อ
ป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (Phlebitis) ลงแบบบนัทึกเพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ (รายเวร)  
        2.ประชุมบุคลากรพยาบาลเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อท าความเขา้ใจแนวทางการปฏิบติัและการเก็บขอ้มูลไดถู้กตอ้ง
ครบถว้นและใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
        3.สรุปผลการปฏิบติัทุกเดือน 
        4.สรุปผลการด าเนินงานเม่ือส้ินปีงบประมาณ 
        5.ทบทวนเพื่อหาแนวทางการปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมต่อไปเนินการ    
ผลการด าเนินงาน 

สรุปผลการด าเนินการ   พบวา่ปี 65 มีการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบจากการไดรั้บยาความเส่ียงสูง (Norepinephrine )
จ านวน 1ราย ปี 66ไม่พบวา่มีการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ 

บทเรียนท่ีไดรั้บและการพฒันา     

-เจา้หนา้ท่ียงัขาดความรู้ในการบริหารยาความเส่ียงสูง (Norepinephrine )  ไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานแนวทาง มุ่งเนน้ใหค้วามรู้
เพิ่มทกัษะ  เพื่อเพิ่มความตระหนกั  

-ขาดการก ากบัติดตาม การลงขอ้มูลต่อเน่ือง เนน้ควบคุมก ากบัการเช็ควนัExp.ของสต๊ิกเกอร์อยา่งต่อเน่ืองทุกเวร 

- เนน้การลา้งมือ 6 ขั้นตอน, 5 movement  

แนวทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (Phlebitis)    
1. การเตรียมก่อนการใหส้ารน ้า 

 1.1 การเตรียมสารน ้ า โดยตรวจดูชนิดของสารน ้ าซ่ึงตอ้งเป็นสารน ้ าปราศจากเช้ือ ไม่ใช้สารน ้ าท่ีมีลกัษณะขุ่น  ถุง
ร่ัว  แตก  หรือหมดอาย ุ ติดป้ายแสดงช่ือของผูป่้วย ชนิดของสารน ้าและยาท่ีผสม จ านวนหยดท่ีให ้วนัเวลาท่ีให ้

1.2  เตรียมอุปกรณ์ในการให้สารน ้ า ไดแ้ก่ ชุดให้สารละลาย (IV set), เข็ม Medicut,ส าลี 70% Alcohol หรือ 2% 
chlohexidine in alcohol สายยางรัดแขน และพลาสเตอร์ แผน่ INNOFIX  
 1.3 เตรียมบุคลากรโดยการท าความสะอาดมือและสวมถุงมืออยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม 
2. การใหส้ารน ้า 
 2.1 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 2.2 ลา้งมือแบบ hygienic hand washing หรือ alcohol hands rub ใหส้ะอาดก่อนใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าทุกคร้ัง 
 2.3 เปิดชุดให้สารน ้ าท่ีปราศจากเช้ือแลว้ปิด Roller clamp ต่อชุดให้สารน ้ าเขา้กบัสารน ้ าดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ และไล่
สารน ้าใหจ้นถึงปลายเขม็ 
  2.4 ผสมน ้ายาหรือสารน ้าอ่ืนๆ ตามแผนการรักษาของแพทยด์ว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ (ถา้มี) 
 2.5 เลือกต าแหน่งท่ีตอ้งการใหส้ารน ้าควรเลือกหลอดเลือดด าท่ีมีขนาดเล็กก่อนไดแ้ก่บริเวณหลงัมือหรือแขน 



 2.6 ใส่ถุงมือสะอาดในการแทงเขม็หลอดเลือดด า 
 2.7 ท าความสะอาดผิวหนงัก่อนให้สารน ้ าดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือทุกคร้ัง โดยเช็ดบริเวณผิวหนงัดว้ย 70%Alcohol หรือ 
2% chlohexidine in alcohol รอจนระเหยแหง้ 
 2.8 ใชห้ลกั Aseptic   technique ในการแทงเขม็หา้มน้ิวแตะสัมผสับริเวณผวิหนงัหลงัทาน ้ายาฆ่าเช้ือก่อนแทงเขม็ 
 2.9 ต่อสายใหส้ารน ้ากบัเขม็โดยใชห้ลกัปลอดเช้ือ 
  2.10 ตรึงสายไวไ้ม่ให ้ หกั พบั งอ และเล่ือนหลุด 
 2.11 ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วย tensoplast ปราศจากเช้ือ และปิดซ ้ าด้วย 
 tegaderm 
 2.12 มีการติดแถบสีตามวนัท่ีหมดอายุไวบ้ริเวณtegaderm หรือกะเปาะ IV ท่ีแทงเข็มและบนัทึกการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า  อตัราการหยด ของสารน ้า ลงในแบบฟอร์มท่ีเป็นมาตรฐาน 
 2.13 กรณีท่ีให้ยา ให้ท าความสะอาดบริเวณท่ีเป็นขอ้ต่อและจุกยางให้สารน ้ าดว้ย 70% Alcohol หรือ 2% chlohexidine 
in alcohol โดยเช็ดใหแ้หง้ก่อน เติมยาเขา้สายใหส้ารน ้าทุกคร้ัง 
 2.14 การฉีดยาทางสายให้สารน ้ า ควรฉีดอย่างชา้ๆและสังเกตอาการขณะให้ยาว่ามีอาการปวด บวม  มี Blood clot 
เกิดข้ึนใน IV cath หรือไม่ถา้พบวา่ดนัต่อไปไม่ไดค้วรรีบถอดสายใหส้ารน ้าทนัที 
3. การดูแลผูป่้วยขณะใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 3.1 ตรวจสอบบริเวณขอ้ต่อต่างๆของสายให้สารน ้ า และเข็มให้อยูใ่นสภาพท่ีแน่น ไม่หลวมหลุดง่าย มีการสวมปิดขอ้
ต่อต่างๆ ทุกคร้ัง 
 3.2 ควรถอดขอ้ต่อต่างๆท่ีใชร่้วมกบัสารน ้าท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใชแ้ลว้ออกทนัที 
 3.3 ตรวจสอบบริเวณท่ีใหส้ารน ้าอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง โดยสังเกตอาการบวมแดงและการไหลของสารน ้ าเม่ือพบวา่มี
อาการบวมแดง ควรมีการเปล่ียนต าแหน่งใหม่ 
 3.4 ลา้งมือและสวมถุงมือสะอาดเม่ือเปล่ียน Dressing 
 3.5 เปล่ียนต าแหน่งท่ีแทงเข็ม เม่ือเข็มออกนอกหลอดเลือดหรือเม่ือมีการติดเช้ือในต าแหน่งท่ีแทงเข็ม หรือเกิด 
Phlebitis 
4. การเปล่ียนสารน ้าและชุดใหส้ารน ้า 
 4.1 การเปล่ียนชุดสายให้สารน ้ า ให้ระบุวนัท่ีเปล่ียนสายชุดให้สารน ้ าดว้ยแถบสี บริเวณกระเปาะ set IV และท่ีบริเวณ
ต าแหน่งแทง IV ในวนัท่ีครบเปล่ียน 
 4.2 เปล่ียนสายใหส้ารน ้า ทุก 72 ชัว่โมง กรณีท่ีผสมยา KCL เปล่ียนทุก 24 ชัว่โมง 

4.3กรณียา Norepinephrine ใหเ้ปิดเส้นดว้ย M/D No.18หรือ 20 บริเวณเส้นท่ีมีขนาดใหญ่หรือบริเวณขอ้พบั แนะน าให้
ผูป่้วยนอนเหยยีดแขนตรงและเปล่ียน สายใหย้าทุก 24 ชัว่โมง 
 4.4 ชุดใหเ้ลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือดดูแลเปล่ียนทุก unit ท่ีใหเ้ลือด 

 
บทเรียนทีไ่ด้รับ 

1 ท าใหพ้ยาบาลไดท้ราบปัญหาของหน่วยงานท่ีแทจ้ริงและไดรั้บการแกปั้ญหาท่ีตรงจุด 
2 ท าใหพ้ยาบาลไดต้ระหนกัถึงการใชแ้นวทางการป้องกนัการเกิด Phlebitis 
3 ท าใหพ้ยาบาลไดมี้การบริหารยาท่ีถูกตอ้ง 



4 ท าใหพ้ยาบาลมีความตระหนกัในการดูแลและเฝ้าระวงัป้องกนัการติดเช้ือได ้
การพฒันาต่อเน่ือง 

1 พยาบาลทุกคนในหน่วยงานปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการเกิด Phlebitis 
2 พยาบาลทุกคนบริหารยาไดถู้กตอ้ง 
3 พยาบาลทุกคนไดรู้้จกัการวเิคราะห์ปัญหาในหน่วยงาน 

 
สรุปจัดท าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน เร่ือง  
  แนวทางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ (Phlebitis) 
 
1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: ชื่อผลงาน เร่ือง ป้องกันการเกิด CAUTI 

2.ค าส าคัญ:ล าดับปัญหาความเสี่ยงส าคัญที่พบระดับหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

ล าดบัที ่ ปัญหา ระดบัความรุนแรง 
(A) 

ความถี ่
(B) 

สรุปคะแนน 
(A)x (B) 

1 การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 
( Phlebitis ) 

4 1 5 

2 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
CAUTI 

4 1 5 

3.สรุปผลงานโดยยอ่ 

การป้องกันการตดิเชือ้ในผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ 
1.หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา 
CAUTI หมายถึง การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีเกิดในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะมากกวา่ 48 ชัง่โมง หรือ ภายใน 48 ชัง่โมง
หลงัจากดึงสายสวนปัสสาวะออก ซ่ึงขอ้บ่งช้ีในการใส่สายสวนปัสสาวะ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาอุดกั้นทางเดิน ปัสสาวะ ตอ้งการประเมินการ
ไหลเวยีนของเลือดโดยการบนัทึกปริมาณปัสสาวะ มีแผลท่ีกน้กบหรือบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุและไม่ สามารถกลั้นปัสสาวะได ้เป็นตน้ ซ่ึงในหอ
ผูป่้วยในคน้หาสาเหตุของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยติดเตียง มี ภาวะ septic shock , hemodynamic unstable ซ่ึงมี
ความจ าเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินการไหลเวยีนของเลือด และบนัทึกปริมาณปัสสาวะ ภายใน ปี 2565 มีผูป่้วยติดเช้ือ CAUTI 

1 ราย โดยสาเหตุเกิดจากผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะและผูป่้วยเป็นผูห้ญิงสามารถดูแลตวัเองไดจึ้งแนะน าใหผู้ป่้วยลา้งท าความสะอาดดว้ยตนเอง
ซ่ึงผูป่้วยลา้งไม่สะอาดไม่ไดมี้การฟอกสบู่หรือเช็ดใหแ้หง้หลงัท าความสะอาดทุกคร้ังจึงท าใหมี้การติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะก็ มี
ผลกระทบต่อผูป่้วย โดยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเพ่ิม และเป็นสาเหตุใหต้อ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสียคา่ใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน ทางหอผูป่้วย ไดต้ระหนกัถึงปัญหาน้ี จึงไดมี้การประชุมร่วมมือ หาแนวทาง ปฏิบติัและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ี
ใส่สายสวนปัสสาวะ เพ่ือหวงัวา่จะสามารถป้องกนัและลดอตัราการเกิด CAUTI ในหอผูป่้วยในได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
 

 

 

 

 

                                                                                       

 

 

 

 

 

        

 

 

 

                                                    ขาดการส่ือสารแนวทาง 
                                                    Bandle care 
 

                                         การส่ือสาร นิเทศการท างานโดยหวัหนา้/ 
                                          หวัหนา้เวรยงัไม่ต่อเน่ือง 
 

 

 

 

 

 

 

M-Man  คนงานหรือพนกังาน หรือบุคลากร   M-Machine เคร่ืองจกัรหรืออปุกรณ์อ านวยความสะดวก 

M -Material วตัถุดิบหรืออะไหล่ อุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีใชใ้นกระบวนการ M-Method กระบวนการท างาน 

E-Environment อากาศ สถานท่ี ความสวา่ง และบรรยากาศการท างาน  
ปัญหา สาเหต ุ วิธีการแก้ไข ผู้รับผิดชอบ วัน/เดือน/ป ี

เริ่ม สิ้นสุด 
1.ด้านบุคลากร 1.บุคคลากรอายุ

งานน้อย
ประสบการณ์การ
ท างานน้อย 
2.ผู้ป่วยมีปัญหา
ซับซ้อน/โรคเรื้อรัง 

มีการนิเทศน์
วิธีการปฏิบัติก่อน
การท าเพื่อความ
เข้าใจตรงกัน 

หัวหน้างาน 
หัวหน้าเวร 

ต.ค.65 ก.ย.66 

2.ด้านอุปกรณ์
อ านวยความ
สะดวก 

ขาดอุปกรณ์ใน
การดูแลท าความ
สะอาดผู้ป่วยท่ีคา
สายสวนปัสสาวะ 
( set flush) 

เตรียมอุปกรณ์ให้
มีเพียงพอพร้อมใช้
โดยให้น าส าลีใส่
ห่อ Sterile 
เพิ่มเตมิกรณี set 
flush หมด 

หัวหน้างาน 
หัวหน้าเวร 

ต.ค.65 ก.ย.66 

3.ด้าน
กระบวนการ
ท างาน 

แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะยังไม่

มีการก าหนดแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย
ที่คาสายสวน

หัวหน้างาน 
หัวหน้าเวร 

ต.ค.65 ก.ย.66 

Man บุคลากร/ผูป่้วย 
Machine 

อุปกรณ์อ านวยความสะดวก 

ผูป่้วยในหน่วยงานเกิด ติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

Method 
กระบวนการท างาน 

Environment 
สภาพแวดลอ้ม สถานท่ี 

อ่างลา้งมือไม่เพียงพอ 

บุคลากรไม่ปฏิบติัตามแนวทาง 
Bandle care 

ผูป่้วยมีภาวะซบัซอ้น
ของโรคมากข้ึน 

อุปกรณ์มีครบแต่ผูป้ฏิบติั
ไม่น าอุปกรณ์มาใชง้าน 



ชัดเจน 
 
การสื่อสาร การ
นิเทศการท างาน
โดยหัวหน้ายังไม่
ต่อเนื่อง 

ปัสสาวะตามหลัก 
IC 
มีการนิเทศการ
ดูแลผูป้่วยท่ีคา
สายสวนปัสสาวะ
อย่างต่อเนื่อง  

4.ด้าน
สภาพแวดล้อม 

อ่างล้างมือไม่
เหมาะสมต่อการ
ส่งเสริมให้
บุคคลากรล้างมือ 

มีการรณรงคล์้าง
มือให้กับุคคลากร 
มีการแยกอุปกรณ์ 
ในการท าความ
สะอาดของผู้ป่วย
แต่ละราย 
มีน้ ายาลา้งมือ
ปลายเตียง 

หัวหน้างาน 
หัวหน้าเวร 

ต.ค.65 ก.ย.66 

 

 

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือป้องกนัการเกิดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ( CAUTI ) 

2. เพ่ือลดอตัราการเกิดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ( CAUTI ) 

3. เพื่อลดจ านวนวนันอนและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

4. เพื่อลดอตัราครองเตียงของผูป่้วย 

เป้าหมาย 
อตัราการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) นอ้ยกวา่ 5 ต่อ 

1,000 วนันอนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาทั้งหมดท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ในหอ 

ผูป่้วยใน 

แนวทางขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ทบทวนขั้นตอนแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจาก 

การคาสายสวนปัสสาวะ ( CAUTI ) อนัเน่ืองมาจากการท่ีมีอุจจาระหมกัหมมในแพมเพิสเป็นเวลานาน 

และการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่งผลกระทบท าใหเ้กิด การติดเช้ือในทางเดิน 

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบดว้ย 
1. ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังและตามความจ าเป็น 

2. เปล่ียนแพมเพิสใหม่ทุกคร้ังเม่ือเป้ือน /มีปัสสาวะ /มีอุจจาระ 
3. ก่อนเปล่ียนแพมเพิสทุกคร้ังใหท้ าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุก่อนทวารหนกัดงัน้ี 

 ขั้นตอนการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
1. น าของใชไ้ปท่ีโตะ๊ขา้งเตียง บอกใหผู้ป่้วยทราบวา่จะท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุให ้

เพ่ือใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือ 

2. ปิดประตู และปิดตา เพ่ือป้องกนัการเปิดเผยผูป่้วย และปิดตาเพ่ือไม่ใหผู้ป่้วยอาย 
3. จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านอนหงายชนัเข่า ใหป้ลายเทา้และขาแยกออกจากกนั การแยกขา 
ออกเพื่อเปิดอวยัวะสืบพนัธ์ุใหเ้ตม็ท่ี ซ่ึงสะดวกต่อการท าความสะอาด และไดท้ าความสะอาดไดท้ัว่ถึง 
4. ห่มผา้ท่ีตวัผูป่้วย ผูห้ญิงดึงผา้ถุงข้ึนไปท่ีเอว ผูช้ายดึงกางเกงลงลงล่างคลุมผา้ท่ีบริเวณ 

ขาใหมิ้ดชิด ปิดผา้บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุไวก่้อน เพ่ือป้องกนัการเปิดเผยส่วนของร่างกาย 
5. เปิดsetท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและใส่น ้ ายาNSS ลงในset 

6. ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกดงัน้ี 



เพศหญิง 
o เปิดแพลมเพิสระหวา่งขาข้ึน 

o ใส่ถุงมือ เพ่ือป้องกนัไม่ใหมื้อสมัผสักบัน ้ าคดัหลัง่ซ่ึงอาจมีเช้ือโรคปนเป้ือนอยู ่
o ใชป้ากคีบคีบส าลีชุบน ้ายาNSS บิดพอหมาดเช็ดบริเวณดงัตอ่ไปน้ี เพ่ือใหก้ารเช็ดก าจดั 

ส่ิงสกปรกออกไดง่้าย 
ส าลีกอ้นท่ี 1 เช็ดบริเวณหวัเหน่าจากซา้ยไปขวาแลว้ท้ิงส าลีลงในถุงกระดาษ 

ส าลีกอ้นท่ี 2,3 เช็ดแคมใหญ่ดา้นไกลตวัก่อน 1 กอ้น และใกลต้วั 1กอ้น โดยเช็ดจากดา้นบน 

ลงดา้นล่าง 
การเช็ดดงัน้ี จะช่วยป้องกนัมิใหเ้ช้ือโรคจากทวารหนกั เขา้สู่บริเวณปากช่องคลอด และรูเปิด 

ของท่อปัสสาวะ 

ส าลีกอ้นท่ี 4,5 เช็ดแคมเลก็ดา้นไกลตวั และใกลต้วับริเวณละ 1 กอ้น จากดา้นบนลงล่าง 
ส าลีกอ้นท่ี 6 เช็ดตรงกลางจนถึงทวารหนกั 

o ส าลีทุกกอ้นเม่ือเช็ดเสร็จใหท้ิ้งลงในถุงกระดาษเทน ้ าสบู่หรือน ้ ายาท่ีเหลือลงบนอวยัวะ 
สืบพนัธ์ุภายนอกส่ิงสกปรก หรือส่ิงคดัหลัง่ต่างๆจะถูกชะลา้งลงไปในหมอ้นอนจนสะอาด 

เพศชาย 

o เปิดแพมเพิสระหวา่งขาข้ึน 

o ใส่ถุงมือ เพ่ือป้องกนัไม่ใหมื้อสมัผสักบัน ้ าคดัหลัง่ซ่ึงอาจมีเช้ือโรคปนเป้ือนอยู ่
o ใชมื้อซา้ยขา้งท่ีไม่ถนดัจบัองคชาติตั้งข้ึน มือขวารูดหนงัหุม้ปลายใหเ้ปิดออก ใชป้ากคีบ 

คีบส าลีชุบน ้ายาNSS ในsetบิดหมาดๆ ท าความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะโดยเช็ดจากรูเปิดวนรอบ 

องคชาติ ไปทางเดียวกนัจนถึงโคนองคชาติ จากนั้นท้ิงส าลีลงในถงุกระดาษท าซ ้ าจนสะอาด 

o ใชส้ าลีแหง้ซบัส่วยปลายใหแ้หง้ แลว้ดึงหนงัหุม้ปลายองคชาติกลบัมาปิดเหมือนเดิม 

o คีบส าลีบิดหมาดๆเช็ดท าความสะอาดบริเวณลูกอณัฑะแลว้เช็ดผิวหนงัขา้งใตลู้ก 

อณัฑะจนถึงทวารหนกัใหส้ะอาด (ถา้สกปรกมากเช่นเป้ือนอุจจาระตอ้งใชส้ าลีชุบน ้าเช็ดอุจจาระออกให ้

หมดก่อน แลว้จึงจะใชส้ าลีชุบน ้าสบู่ท าความสะอาด) 
7. ซบับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกใหแ้หง้ดว้ยกระดาษช าระดา้นบนลงล่าง เพ่ือใหรู้้สึก 

สบาย ไม่ร าคาญจากความเปียกช้ืน และลดการระคายเคือง 
8. จดัท่าใหน้อนหงาย เอาผา้ปิดตาออก นุ่งกางเกงใหเ้รียบร้อยแลว้จดัท่านอนในท่าท่ี 

สบาย 
9. น าของเคร่ืองใชไ้ปท าความสะอาดและเก็บเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 
- ท าความสะอาดอวยัวะขบัถ่ายใหส้ะอาดก่อนใส่แพมเพิสใหม่ 

- ลงอุบติัการณ์เม่ือพบการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

ตวัช้ีวดัความเป้าหมาย 

อตัราการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) นอ้ยกวา่ 5 ต่อ 
1,000 วนันอนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาทั้งหมดท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ในหอ 
ผูป่้วยในส าเร็จ 
 

 กจิกรรมการพฒันา 
1. น าปัญหาท่ีไดจ้ากการทบทวนมาวางแผนในการแกปั้ญหาดงักล่าว  
2. ศึกษา คน้ควา้จากต าราวชิาการและออกแบบแนวทางปฏิบติัเพื่อใหง่้ายต่อการปฏิบติั  

3.ด าเนินการตามท่ีออกแบบไวต้าม CAUTI 

C = Close System 



1. ดแูลสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลา 

2. ยดึตรงึสายสวนไมใ่หห้ลดุหรอืยอ้ยไปทางทวารหนกั 

3. สายไมห่กั พบั งอหรอือดุตนั 

A = Ascending Infection  

1. ถุงรองรับปัสสาวะอยูต่  ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะ(ระดบัเอว)ตลอดเวลา 
2. ถุงรองรับปัสสาวะหา้มสมัผสัพ้ืน 

 3. แยกภาชนะรองรับปัสสาวะในผูป่้วยแต่ละราย  
4. ลา้งมือ สวมถุงมือ เช็ดรูเปิดปิดของถุงปัสสาวะดว้ย 70 %Alcohol ก่อนและหลงัเทปัสสาวะ  

5. เทปัสสาวะไม่ใหรู้เปิดปิดของถุงปัสสาวะสมัผสัภาชนะรองรับ 

U = Universal Precaution 

1. ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารดแูลผูป่้วยทกุครัง้ 
T = Team Goal 

1.ลดอตัราการตดิเชือ้ CAUTI ใหเ้ป็น 0 

2. ทกุคนตอ้งรบัรูร้ว่มกนั 

3. มีการสือ่สารปัญหาผูป่้วยแตล่ะรายใหท้มีรบัทราบรว่มกนั 

I = Insert Catheter 

1. ใสเ่มื่อจาํเป็น 

2. ลา้งมือก่อนใสส่ายสวน 

3. ใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ 

4. ใชอ้ปุกรณท์ีปราศจากเชือ้ 

5. เลอืกใชส้ายสวนทีเ่หมาะสม 

มีการสือ่สารแนวทางปฏิบตัิดงักลา่ว ( CAUTI Bundle) ลงสูผู่ป้ฏิบตัิ 
 

การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง 
ตวัช้ีวดั ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 

อบุตัิการณก์ารติดเชือ้ใน
ผูป่้วยทีใสค่าสายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) 

0 0 0 1 0 

 



 
 สรุปวเิคราะห์ผลการด าเนินการและการบรรลุเป้าหมายละตวัช้ีวดั 

 

 

 

 

 

การวัดผลและประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
ภายหลงัการทาํ CQI การทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยที่เกิดการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ 

จากการคาสายสวนปัสสาวะ( CAUTI ) ในวนัท่ี 30 กนัยายน 2566  แลว้ไมพ่บอบุตัิการณก์ารตดิเชือ้ในทางเดิน 

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะอีก 

 

10. บทเรียนทีได้รับ 

จากการทบทวนการปฏิบติัตามการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะโดยใช ้CAUTI bundle อยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอตอ่การป้องกนัอตัราการ
เกิด CAUTI จึงน าไปสู่กระบวนการปรับปรุงวธีิการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะเพ่ิมเติม โดยเนน้วธีิการเช็ดท าความสะอาดสายสวน
ปัสสาวะ ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัการลดอตัราการเกิด CAUTI เป็นอยา่งดี ส่งผลให้
อตัราการเกิด  CAUTI ในหอผูป่้วยไม่เกิดข้ึนซ ้ า 
การพฒันาต่อเน่ือง 
1.พยาบาลในหอผูป่้วยไดรั้บทราบปัญหาของหน่วยงานและไดรั้บการแกไ้ขปัญหาไดต้รงจุด 

2.ไดมี้การตระหนกัการใชแ้นวทางในการป้องกนัการเกิดการติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 

3.พยาบาลในหอผูป่้วยไดรู้้จกัการคิดวเิคราะห์ปัญหาในหน่วยงานและไดมี้การวางแผนตามล าดบัขั้นตอนได ้

สรุปจดัท าเป็นมาตรฐานการปฏบิัตงิานเร่ืองป้องกนัการเกดิ CAUTI  
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อตัราการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ 

อตัราการเกิดการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
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Service  Profile งานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลวิภาวดี 
 

1. บริบท  (Context) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด ให้บริการประเภทสูติกรรม นรีเวชกรรม ครบคลุมบริการฝากครรภ์ หญิง

ตั้งครรภ์และผู้คลอดที่มีอายุครรภ์  24 สัปดาห์ขึ้นไปทั้งภาวะปกติและภาวะผิดปกติ มารดาและทารกในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ตามศักยภาพโรงพยาบาลปฐมภูมิและทุติยภูมิ   ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอวิภาวดี จังหวดัสุราษฎร์ธานี  เขตรอยต่อต าบลปากฉลุย  อ าเภอท่าฉาง  หมู่ที 3 หมู่ที่ 6 ต าบล
น้ าหักอ าเภอคีรีรัฐนิคม   ประชากรแฝงและต่างด้าว     ผู้รบับริการที่มีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพในการดูแล
รักษาจะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

คลินิกฝากครรภ์ให้บริการฝากครรภ์รายใหม่ทุกวันจันทร์ บริการฝากครรภ์รายเก่าวันพฤหัสบดีและวันศุกร์  
ห้องคลอดมีเตียงรอคลอดและเตียงหลังคลอด   4  เตียง  (ใช้เตียงร่วมกัน) หลังคลอด 2 ชม. จะพักที่เตียง

รอคลอดเมื่อครบ  2 ชม.จะส่งต่อตึกผู้ป่วยใน ( ในกรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด )   มีเตียงคลอด 2 
เตียง (เตียงคลอด 1 ส าหรับผู้คลอดไม่ติดเชื้อ  และแยกเตียงคลอด 2  ส าหรับผู้คลอด ติดเชื้อ/ผู้ป่วยแท้ง )  มี
เตียงอัลตร้าซาวด์ที่พร้อมใช้ตลอดเวลา   

 
ก.หน้าที่และเป้าหมาย 

1.ให้บริการดูแลผู้รับบริการฝากครรภ์  ที่รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือหญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเองและทารกได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้รับบริการพึงพอใจ 

2.ดูแลผู้ป่วยนรีเวชกรรม บริการท าคลอด และดูแลมารดา-ทารกให้ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
ข.ขอบเขตการให้บริการ   
คลินิกฝากครรภ ์

1.ให้บริการฝากครรภ์คุณภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้ารับบริการฝากครรภ์นี้ ผู้รับบริการรายใหม่ทุก
วันจันทร์ ,ผู้รับบริการรายเก่าทุกวันศุกร์ 

2.ดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกในทุกระยะของการตั้งครรภ์ จนคลอด ทั้งในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มปกติและกลุ่ม
เสี่ยง 

3.บริการตรวจพิเศษได้แก่ NST, U/S และ PV ( ส่งตรวจห้องคลอด ) 
4.การรับและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มปกติและเสี่ยงต่ าไปฝากครรภ์ที่รพ.สต.เครือข่าย 3 แห่ง  
5.บริการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพไปรับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ห้องคลอด 
1. ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์  24 สัปดาห์ขึ้นไป ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม  

 2. ดูแลมารดาและทารกในทุกระยะของการคลอด จนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดท้ังในรายที่คลอดปกติ  
                และสูติศาสตร์หัตถการยกเว้นผ่าตัดคลอด  
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3. บริการตรวจพิเศษได้แก่ NST, U/S 
4. บริการตรวจและดูแลทางนรีเวชกรรม หัตถการ ขูดมดลูกทั้งจากจากภาวะทางนรีเวชและสูติ 
5.Case ยุ่งยากซับซ้อน มีระบบปรึกษาสูติแพทย์ ,กุมารแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อส่งต่อให้ผู้รับบริการมี

ความปลอดภัยไม่เกิด ภาวะแทรกซ้อน 
 
ค.ความต้องการของผู้รับผลงานส าคัญ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ลูกค้าภายนอก 

1.   ผู้คลอด มารดา
และทารก ภาวะ
ปกติ/และภาวะ
ฉุกเฉิน 

       ได้รับข้อมูลสุขภาพและการดูแลเอาใจใส่จากแพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือความปลอดภัยทั้งแม่และลูกได้รับ ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและขณะคลอดรวมถึงเกี่ยวกับทารกหลังคลอด สถานที่สะอาด  
สะดวกและได้รับความสุขสบายเมื่อเข้าพักรักษา การส่งต่อ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
วางแผนการรักษาพยาบาล ทีมแพทย์สามารถตัดสินใจการพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ 
ท าให้ได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว และปลอดภัยใน ไม่มีมีภาวะแทรกซ้อน   

2.การประสานงาน 
งานภายนอก 

         การประสานงาน การส่งต่อข้อมูลที่พบขณะตั้งครรภ์ระยะคลอด และหลังคลอด 
ทั้งมารดาและทารก พร้อมทั้งที่ต้องดูแลต่อเนื่อง ในการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ลูกค้าภายใน 

 1. หอผู้ป่วยใน 
 
- รายละเอียดเกี่ยวกับมารดาตั้งแต่ฝากครรภ์ ขณะรอคลอด และหลังคลอด ปัญหาหลัง   
  คลอด และการแก้ไขที่ได้รับอาการปัจจุบัน V/S  ประเภทสารน้ าที่ได้รับ 
- รายละเอียดเกี่ยวกับทารก ปัญหาขณะคลอด หลังคลอด การแก้ไขปัญหา อาการ   
  ปัจจุบัน อุณหภูมิกาย LBW ระบุ DTX 

2.แพทย์ - พยาบาลมีความรู้ ความช านาญในการดูแลผู้รับบริการ 
- ปฏิบัติการพยาบาลตามค าสั่งในแผนการรักษาอย่างครบถ้วน  ถูกต้อง 
-  อุปกรณ์การแพทย์และเครื่องมือ มีครบถ้วน พร้อมใช้งาน 
-  เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและรายงานปัญหาให้ทราบในเวลาที่เหมาะสม 

  3.ห้องยา 
 

- ข้อมูลในใบสั่งยาและใบสรุปค่ารักษาบันทึกครบถ้วน ชัดเจน อ่านง่าย 
- เบิกยา/เวชภัณฑ์ให้เพียงพอ  เหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการ 
-  ตรวจสอบ Stock ยาและเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ ไม่หมดอายุ 

 4.หน่วยจ่ายกลาง 
 

- ตรวจนับของนึ่งถูกต้อง ครบถ้วนทุกครั้งก่อนส่งนึ่งและส่งของนึ่งให้ตรงเวลา 
- ตรวจสอบของปราศจากเชื้อ ให้มีเพียงพอ ไม่หมดอายุ 
- ตรวจสอบของปราศจากเชื้อให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 5.ชันสูตร - เก็บ Specimen ถูกต้อง ครบถ้วน  
- มีรายละเอียดการส่งตรวจชัดเจน 
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  6.เปล - เตรียมมารดา ทารก/ญาติและเอกสารให้พร้อมก่อนแจ้งพนักงานเปล 
 7.ซักฟอก - การแยกประเภทผ้าถูกต้อง ตรงกับประเภทของถัง 

- ไม่มีสิ่งแปลกปลอมเช่นวัสดุ, อุปกรณ์การแพทย์ปนไปกับถังผ้าที่ส่งซัก 
8.เวชปฏิบัติรอบครัว - ส่งข้อมูลติดตามมารดาหลังคลอดทุกรายที่คลอดในโรงพยาบาล 

9.หอ้งบตัร - การคน้หาบตัรท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว 

 

ขั้นตอนการฝากครรภ์ 
 

วนั 08.30-12.00 น. 13.00-16.30 น. 

จนัทร์ -ฝากครรภร์ายใหม่ 

-เจาะเลือดใหค้  าปรึกษาแบบคู่ 

-พบทนัตกรรม 

-ประเมินสุขภาพจิต 

- ฝากครรภร์ายใหม่   

- กิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่คร้ังท่ี 1/ฟังผลเลือดแบบคู่ 

- อลัตร้าซาวด์ 

-ตรวจภายใน 

พฤหสับดี  -ฝากครรภร์ายเก่า - ฝากครรภร์ายเก่า 

- อลัตร้าซาวด ์ 

- กิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่คร้ังท่ี 2 

-ทวัร์ห้องคลอด 

ศุกร์ -ฝากครรภร์ายเก่า - ฝากครรภร์ายเก่า 

- อลัตร้าซาวด ์ 

- กิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่คร้ังท่ี 2 

-ทวัร์ห้องคลอด 

  

ขอค าปรึกษาติดต่อแผนกฝากครรภ ์077-292144 ต่อ131/107/109  
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การดูแลผู้รับบริการคลอด 

ผูค้ลอด 

เจบ็ครรภจ์ริง 

ประเมินสภาพ/คดักรองความเส่ียง 
ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ศึกษาขอ้มูลจากประวติัANC/OPD card 

เจบ็ครรภเ์ตือน 

ระยะรอคลอด 

-NST  

-สังเกตอาการ 2 ชัว่โมง  
รายงานแพทยเ์วร 

  

ระยะคลอด 
  

ดูแลมารดาและทารก
หลงัคลอด 2 ชัว่โมง  
  

-เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ในการท าคลอด 

-เตรียมการช่วยชีวิต
ฉุกเฉินในมารดาและ
ทารก  

ยา้ยมารดาและทารกไป
หอผูป่้วยหลงัคลอด 
  

Admit  

Discharge 
แนะน าอาการเจบ็ครรภ์
จริง/เตือน อาการผิดปกติท่ี
ควรมาก่อนนดั 

หมายเหตุ : แพทยเ์วรจะพิจารณาส่งต่อเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินในผูม้าคลอดและทารกท่ีเกินความสามารถของโรงพยาบาล
วภิาวดี 
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2.กระบวนการส าคัญ  (Key Processes) 
กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 
ผู้มารับบริการฝากครรภ์ 

1. การระบุตวัผูป่้วย 
 

 
-มีการระบุตวัผูรั้บบริการตรงกบั
เอกสารทุกราย  
 

 

-มีการระบุตวัผูรั้บบริการผดิพลาด 
 

 

- ใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนสอบถามช่ือของผูป่้วย
พร้อมทั้งตรวจสอบใหช่ื้อตรงกบั ใบน าทาง 
และระบบฐานขอ้มูล เพื่อเป็นการระบุตวั
ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง  
 

 

-จ านวนรายงาน อุบติัการณ์ระบุตวั
ผูรั้บบริการไม่ตรงกบัใบน าทาง 
 

2. การจดัระบบประเมินคดักรอง
ผูรั้บบริการดา้นฝากครรภ ์

-ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการ
รักษา 
-ผูรั้บบริการไดรั้บการตรวจคดั
กรองขณะฝากครรภท่ี์ถูกตอ้ง 

-เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้และทกัษะใน
การคดักรองหญิงตั้งครรภ ์
-การส่ือสารขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง
ตรงกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและ
ผูรั้บบริการ 

- จดัท าแนวทางการปฐมนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่
ใหค้รอบคลุมความรู้/ทกัษะท่ีตอ้งปฏิบติัใน
แผนกฝากครรภ ์ 
-ติดตามดูแลโดยมีระบบพ่ีเล้ียงอยา่งใกลชิ้ด 

- พฒันาทกัษะการคดักรอง
ผูรั้บบริการฝากครรภ ์ติดตามนิเทศ
ทุก 1 เดือน  
-จดัท าแนวทางการคดักรองหญิง
ตั้งครรภ ์
 

3.การประเมินอายคุรรภแ์ละการตรวจ
ครรภท่ี์ถูกตอ้ง 
 

เพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์
ถูกตอ้ง ,รวดเร็ว,ปลอดภยัตาม
มาตรฐาน 
-เพื่อการตรวจวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 

การตรวจประเมินอายคุรรภแ์ละการ
ตรวจครรภท่ี์ถูกตอ้งเป็นแนวทาง
เดียวกนั 
- ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการ
ตรวจครรภ ์

สาธิตและฝึกปฏิบติัพร้อมทั้งประเมินผลการ
ปฏิบติั ทุกกิจกรรมโดยเฉพาะการตรวจครรภ ์
- พฒันาขอ้บกพร่องแก่เจา้หนา้ท่ีโดยใชร้ะบบ
พ่ีเล้ียงในการสอน 
 

-จดัท าแนวทางการประเมินอายุ
ครรภแ์ละการตรวจครรภ ์
-เพ่ิมพนูความรู้และทกัษะแก่
เจา้หนา้ท่ีโดยการอบรม/ประชุม
วชิาการ/กิจกรรมทบทวนการดูแล
หญิงตั้งครรภใ์นหน่วยงาน 
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2.กระบวนการส าคัญ  (Key Processes) 
กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วดัที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 

4.การใหสุ้ขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ ์ หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ ์
 

การใหสุ้ขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์
และญาติไม่ครอบคลุม 
-ขาดการส่ือสารขอ้มูลกบัญาติหญิง
ตั้งครรภ ์
 

จดัท าส่ือในการสอนสุขศึกษา โดยใหห้ญิง
ตั้งครรภแ์ละสามีรวมทั้งญาติเขา้มามีส่วนร่วม
ในการใหดู้ VDO การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์
-จดัรูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้รายกลุ่มทั้ง
ในหญิงตั้งครรภป์กติ  วบัรุ่น ครรภเ์ส่ียง 

-ร้อยละของหญิงและญาติตั้งครรภ์
ท่ีไดรั้บสุขศึกษาขณะตั้งครรภ ์
 

5.การใหค้  าปรึกษาแบบคู ่
 

- หญิงตั้งครรภแ์ละสามีมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองโรคท่ี
สามารถถ่ายทอดไปสู่ทารกใน
ครรภ ์การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนั
และหลีกเล่ียงพฤติกรรมส่ียง 
 

-สถานท่ีในการใหบ้ริการไม่
เหมาะสม 
-จ านวนบุคลากรท่ีผา่นการอบรม
หลกัสูตรใหค้  าปรึกษา 
-รูปแบบการใหค้  าปรึกษา 
 

- พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีในแผนกฝากครรภ์
ใหไ้ดรั้บการอบรมหลกัสูตรใหค้  าปรึกษา 
 

-ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ
ค าปรึกษาก่อนและหลงัเจาะเลือด 
-ร้อยละของสามีท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ผลเลือดผดิปกติไดรั้บค าปรึกษา
ก่อนเจาะเลือด 
-ร้อยละหญิงตั้งครรภแ์ละสามีท่ีผล
เลือดผิดปกติไดรั้บการส่งต่อและ
ติดตามผลการรักษาต่อเน่ือง 

6.การดูแลผูรั้บบริการกลุ่มเส่ียง -หญิงตั้งครรภทุ์กรายไดรั้บการ
ประเมินภาวะเส่ียงและพบแพทย ์
-หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น 
เช่น GDM ,Pre HT,ครรภแ์ฝด
,ครรภติ์ดเช้ือ ,โรคธาลสัซีเมีย  

หญิงตั้งครรภทุ์กรายไดรั้บการ
ประเมินความเส่ียง 100 % 
- หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น
ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นขณะ
ตั้งครรภ ์
 

- จดัท าแนวทางการประเมินผูรั้บบริการกลุ่ม
เส่ียงใหค้รอบคลุมทุกดา้นพร้อมทั้งติดตามการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี  
- ติดสติกเกอร์สีสม้หนา้สมุดบนัทึกสุขภาพแม่
และเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงสูงทุกราย 
-มีการคดักรอง โดยใชโ้ปรแกรม safe MOM  
 

อตัราหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการ
ประเมินความเส่ียง 
-อตัราหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะแทรกซอ้นไดรั้บการดูแลท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม 
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเส่ียง/ปัญหา การปรับปรุง/การพฒันา ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั 
(Performance Indicator) 

7.การส่งต่อผู้รับบริการ 
 
 

- หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะแทรกซอ้นเกินความสามารถ
ท่ีโรงพยาบาลวภิาวดี ไดรั้บการส่ง
ต่อ 
 

- หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น 
ไดรั้บการส่งต่อท่ีเหมาะสมและ
ทนัเวลา 
- ผูรั้บบริการพึงพอใจ 
 
 
 

- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาแก่หญิง
ตั้งครรภแ์ละญาติ 
- เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละญาติมีส่วน
ร่วมในการวางแผนและตดัสินใจเลือกแนว
ทางการรักษา 
 

- อตัราหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการส่ง
ต่อ 
 
 
 
 

8. กิจกรรม คู่ขนาน 
8.1 การวางแผนการส่งต่อ 
หญิงต้ังครรภ์ไปยังรพ.สต. 

- ผูป่้วยไดรั้บความรู้ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพตนเองหญิง
ตั้งครรภ ์
- ผูรั้บผดิชอบงานฝากครรภร์พ.
สต. สามารถใหบ้ริการฝากครรภ์
ไดถู้กตอ้งและมีมาตรฐานวชิาชีพ 

- เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะในการ
ประเมินภาวะเส่ียง และการตรวจ
ครรภ ์
- การลงขอ้มูลยงัไม่ครอบคลุม 

-ปฏิบติัตามแนวทางการส่งต่อของ รพ  
- พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี รพ สต โดยการมี
ระบบพ่ีเล้ียง  
- มีระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง
จาก รพ สต มารับการรักษาเพ่ิมเติมท่ี 
โรงพยาบาล 

ร้อยละของผูเ้ขา้รับบริการฝากครรภ์
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
-อุบติัการณ์ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การใหบ้ริการฝากครรภใ์น รพ.สต. 
 

8.2 การตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ 
-การบนัทึกรายงาน 
-การใหข้อ้มูล / สุขศึกษา 
-การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูค้ลอด 
-การดูแลความปลอดภยั / ความเส่ียง
ของส่ิงแวดลอ้ม 
-บริการประทบัใจ 

เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภรั์บทราบสิทธิ
ตนเองและไดรั้บความคุม้ครอง
สิทธิอยา่งถูกตอ้ง 
-เพื่อความปลอดภยั จากความ
เส่ียง 
-ผูค้ลอด และญาติมีความพึงพอใจ
ในบริการ 
 

- การบนัทึกขอ้มูล ไม่ครอบคลุม 
-การบนัทึกดว้ยลายมือไม่ชดัเจน 
- การใชก้ระบวนการพยาบาลไม่
ครอบคลุม 
- ผูค้ลอดและญาติยงัขาดความรู้การ
ปฏิบติัตวัของผูค้ลอด และการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ 
 

-การบนัทึกดว้ยลายมือ ตอ้งเขียนใหอ่้านง่าย 
ชดัเจน 
-ส่งเสริม ใหผู้ค้ลอดและญาติไดรั้บทราบ สิทธิ
ของตนเอง โดยการใหค้  าแนะน าและเอกสาร
แผน่พบัต่าง ๆ 
-ใหบ้ริการ โดยยดึหลกัเคารพและปกป้องสิทธิ
ของผูค้ลอดอยา่งเคร่งครัด 
 

- อตัราความพึงพอใจของผูค้ลอด
และญาติ 
- จ านวนขอ้ร้องเรียนการใหบ้ริการ 
และการพิทกัษสิ์ทธิ 
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2.กระบวนการส าคัญ  (Key Processes) 
กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 
ผู้มารับบริการคลอด 

1.1  การระบุตัวผูป้่วย 
1.2 ต้อนรับสร้างสัมพันธภาพ 
 1.3 ซักประวตัิศึกษาข้อมูลจาก สมุด
ฝากครรภ์และOPD cardและ ตรวจ
ร่างกาย  
1.4 ประเมินคัดกรองโดยใช้ แบบฟอร์ม
ประเมินความเสี่ยงของ ห้องคลอด 
 1.5 ปฐมนิเทศให้ข้อมูลเตรียม ความ
พร้อมท้ังด้านร่างกายและจติใจ  
1.6 เซ็นยินยอมการรักษา  
1.7 ตรวจชันสูตร.,NSTแรกรับ ตรวจ
พิเศษ ultrasound กรณีต้องการยืนยัน
ท่าหรือน้ าหนักทารกในครรภ ์
1.8 บันทึกข้อมูลadmission record1 
1.9  การประสานงานเพื่อการส่งตอ่ 
 
 
 

1.มีการระบุตวัผูรั้บบริการตรงกบั
เอกสารทุกราย 
2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรอง 
ความเสีย่งอย่างถูกต้อง เหมาะสม
ทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
3.หญิงตั้งครรภ์ได้รับการวางแผน 
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ถูกต้องรวดเร็ว 

1. เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการคดั
กรอง ประเมินความเสี่ยง  
- เจ้าหน้าท่ีใหม ่
2. การตรวจร่างกายโดยเฉพาะการ
ตรวจภายใน 
- ประเมินการเปิดของปากมดลูกผดิ 
- ประเมินส่วนน า 
 
3. ขาดการสื่อสารข้อมลูกับญาติ
ผู้ป่วย 
- ความเร่งด่วนในการดูแลรักษา 
การพูดจา ท าความเข้าใจไม่ชัดเจน /
คนต่างด้าว 
4.การลงนามยินยอมไม่ครอบคลุม
เพียงพอ 
- ขาดพยานด้านผู้ป่วย 
 

- จัดท าแนวทาง การปฐมนิเทศ เจา้หน้าท่ีใหม่ 
ให้ครอบคลุม ความรู้ / ทักษะที่ตอ้งปฏิบัติใน
ห้องคลอด 
- ติดตามดูแล โดยมรีะบบพ่ีเลี้ยงอย่างใก้ลชิด  
- สาธิต และฝึกปฏิบตัิ พร้อมท้ังประเมินผลการ
ปฏิบัติ ทุกกิจกรรมโดยเฉพาะการตรวจภายใน 
- พัฒนาส่วนขาด แก่เจ้าหน้าท่ี โดยการสอน
งาน และฝึกอบรม 
- การวินิจฉัยส่วนน าโดยใช้ultrasound 
- ปรับปรุงวิธีการสื่อสาร / ให้ข้อมูลแก่ญาติ
ผู้ป่วย โดยให้เข้ามาในห้องรอคลอดได้ เพื่อได้
เห็นสถานท่ีให้การดูแล ว่าไดร้ับการดูแลทีด่ี 
และปลอดภัย 
- เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลการดูแลรักษาแก่ญาติ และ
ผู้ป่วยพร้อมกัน และเปดิโอกาสใหซ้ักถามท า
ความเข้าใจ 
-รายที่ต้องท าหัตถการเพิ่มเติมหรอืส่งต่อแพทย์
จะเป็นผู้ให้ข้อมลูแกผู่้ป่วย และญาต ิ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการลงนามยินยอมให้
ชัดเจน 
 

- อุบัติการณ์ที่เกิดจากการประเมิน
ความเสี่ยงผิดพลาด เช่น การตรวจ
ส่วนน าทารกท่าก้นเป็นท่าศีรษะ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อัตราความพึงพอใจผู้รับบริการ 
 
 
- อุบัติการณ์ของการลงนามยินยอม
ไม่ชัดเจน 



Service Profile  LR 
 

โรงพยาบาลวิภาวดี  จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

9 

กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสีย่ง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
(Performance Indicator) 

2. การเฝ้าคลอด 
1.การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มปกต/ิ กลุ่ม
เสี่ยง  
1.1 เฝ้าระวังสภาพทารกในครรภ ์การ
หดรัดตัวของมดลูก  
1.2 การเฝ้าระวังผิดปกติที่อาจ เกดิขึ้น 
เช่น การคลอดเนิ่นนาน ความดันโลหิต
สูง ทารกขาดออกซิเจน ภาวะน้ าคร่ า
เขียว ( Thick meconium stain )  
1.3 การรายงานแพทย์ทันท่วงที เมื่อพบ
ภาวะผดิปกต ิ 
1.4 การสร้างสมัพันธภาพที่ดีและการ
สอนเทคนิคการผ่อนคลาย กล้ามเนื้อ
การลูบหน้าท้องการ หายใจเพื่อผอ่น
คลายความเจ็บปวด 
 
 
 
 
 
 
 

- เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว 
-เพื่อการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
รวดเร็ว , ปลอดภยัไดม้าตรฐาน 
- ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง/วิกฤต ไดร้ับการ
ดูแลให้ปลอดภัย และไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 
- มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง 
- ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีมีปญัหาซับซ้อน
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องโดยที่สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง  
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแตล่ะ
ราย 
 
 
 

2.1  การตรวจประเมินความก้าวหน้า
ของการคลอดไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
2.2 การประเมินสภาพผู้คลอดและ
ทารกในครรภ์ผิดพลาด 
- เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้/ทักษะ 
- ผู้คลอดให้ประวัตไิม่ชัดเจน 
2.3  การเตรียมผู้คลอดเพื่อส่งต่อไม่
ถูกต้อง 
 

- จัดให้มีการอบรมฟื้นฟูวิชาการ ความรู้ ทักษะ
แก่ผู้ให้บริการ 1 ครั้ง / ปี  
-ให้มีโอกาส ได้รับความรู้ เพิ่มเติมจากการ
ประชุมวิชาการ / อบรม จากหน่วยงานอื่น 
อย่างน้อย 1 ครั้ง /คน/ป ี
- จัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ และมาตรฐานการดูแล 
เช่น การดูแลมารดาที่มีภาวะสายสะดือย้อย  
- ประสานกับโรงพยาบาลศูนยส์ุราษฎร์ธานีใน
การส่งต่อ 
 
 

-อัตราภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิด 
- อัตราทารกคลอดก่อนก าหนด 
- อัตราตายมารดา 
- อัตราตายทารก 
- อุบัติการณ์การคลอดที่ห้องรอ
คลอดโดยไม่ได้มีการเตรียมพร้อม 
- อุบัติการณ์การพลัดตกหกลม้ 
- อุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการ
ให้ยา 
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสีย่ง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา ตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
(Performance Indicator) 

2.การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง/ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะวิกฤต 
 2.1การเฝ้าระวังสภาพทารกใน ครรภ์
และการหดรดัตัวของมดลูก การใช้NST
และpartograph  
2.2การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ทาง 
อายุรกรรม เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง ครรภ์เป็นพิษ  
2.3 เฝ้าระวังความผิดปกติ เช่น ทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกคลอดยาก  
ตกเลือดหลังคลอด ทารกขาดออกซิเจน  
2.4 การรายงานแพทย์ทันท่วงท ีเมื่อพบ
ภาวะผดิปกต ิ
2.5 การส่งต่อ 
 
 
 
 
 
 
 

-หญิงตั้งครรภก์ลุ่มเสีย่ง/วิกฤต 
ได้รับการดูแลให้ปลอดภัย ไม่ม ี
ภาวะแทรกซ้อน -หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงท่ีมีปัญหา ซับซ้อนได้รับ
การดูแลตาม มาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยทีมสหวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องตามสภาพ ปัญหาของ
หญิงตั้งครรภแ์ตล่ะราย 
 -มี CPG ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
กลุ่มเสี่ยงครอบคลุม  
 
 

1. การประเมินสภาพผู้คลอดและ
ทารกในครรภ์ผิดพลาด 
- เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้/ทักษะ 
- ผู้คลอดให้ประวัตไิม่ชัดเจน 
2.  การเตรียมผู้คลอดเพื่อส่งต่อไม่
ถูกต้อง 
 

- จัดให้มีการอบรมฟื้นฟูวิชาการ ความรู้ ทักษะ
แก่ผู้ให้บริการ 1 ครั้ง / ปี  
-ให้มีโอกาส ได้รับความรู้ เพิ่มเติมจากการ
ประชุมวิชาการ / อบรม จากหน่วยงานอื่น 
อย่างน้อย 1 ครั้ง /คน/ป ี
- จัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ และมาตรฐานการดูแล 
เช่น การดูแลมารดาที่มีภาวะสายสะดือย้อย  
- ประสานกับโรงพยาบาลศูนยส์ุราษฎร์ธานีใน
การส่งต่อ 
 
 

-อัตราภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิด 
- อัตราทารกคลอดก่อนก าหนด 
- อัตราตกเลือดหลังคลอด 
- อัตราตายมารดา 
- อัตราตายทารก 
- อุบัติการณ์การคลอดบนเตยีงรอ
คลอด 
- อุบัติการณ์การพลัดตกหกลม้ 
- อุบัติการณ์ความผดิพลาดจากการ
ให้ยา 
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 
3.การดูแลระยะคลอด 
3.1  การเตรียมผู้คลอด 
3.2  การเตรียมตัวผู้ท าคลอด 
3.3  การท าคลอดปกต ิ
3.4  การช่วยเหลือการท าสูติศาสตร์
หัตถการ 
3.5  การดูแลทารกแรกเกิด 
3.6  การช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
3.7  การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาฉุกเฉิน 
3.8 การส่งต่อผู้ป่วย 
   - การประสานงาน 
   - การเตรียมผู้ป่วย 
   - การบันทึกข้อมูล 
   - วิธีการน าส่งผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 

-เพื่อการดูแลรักษาพยาบาล ท่ี
ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
-เพื่อให้ผู้คลอด และญาติได้มสี่วน
ร่วม ในการตดัสินใจ ให้การ
รักษาพยาบาล 
- ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

1.การประเมินเพื่อ เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ยังไม่ครอบคลุม 
- เจ้าหน้าท่ี ขาดทักษะในการ
ประเมิน / เฝา้ระวัง 
- เจ้าหน้าทีขาดความรู้และทักษะ
ในการท าคลอดท่าก้นกรณีฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผู้คลอดและญาติ ยังมสี่วนร่วม
ในการวางแผน และการตดัสินใจ
เลือกแนวทางการดูแลรักษาน้อย 

- จัดท าแนวทางการดูแลมารดา ขณะคลอดตาม
มาตรฐาน ครอบคลมุทุกด้าน 
- ติดตามการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ี  
น าข้อมูลเดมิจากการดูแลที่ไม่ครอบคลุมมาพูดคุย 
เพื่อเพ่ิมประสบการณ ์
-พัฒนาความรู้ ทักษะ แกเ่จ้าหน้าที่โดยการอบรม 
/ ประชุมวิชาการ และกิจกรรมทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยในหน่วยงาน 
- การให้ข้อมูล / ภาวะของผู้คลอดทุกครั้งท่ีมีการ
ตรวจประเมิน 
- ให้ข้อมูลการวางแผนการรักษา พยาบาลทุกครั้ง 
ที่แพทย์สั่งการรักษา และเมื่อมีการเปลีย่นแปลง
แผนการรักษา แก่ผู้คลอดแลญาต ิ
- เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาติ ไดม้ีส่วนร่วมในการ
วางแผนและตัดสินใจ เลือกแนวทางการรักษา 
- ให้ความรู้ในการช่วยแพทย์ท าคลอดท่าก้น 
- เพิ่มช่องทาง / อ านวยความสะดวกในการสื่อสาร
ข้อมูลแก่ญาติ ในการสอบถามข้อมูลของผู้ป่วย 
และตอบข้อซักถามต่าง โดยตรง จากเจ้าหน้าที ่

-  อัตราภาวะขาดออกซเิจนของ
ทารกแรกเกิด 
-  อัตราภาวะอุณหภูมิกายต่ าของ
ทารกแรกเกิด 
- อัตราทารกคลอดก่อนก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ร้อยละความพึงพอใจของผู้คลอด
และญาต ิ
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 

 

 
 
 
 
 
 

 
- มารดาและทารกไดร้ับการส่งต่อ
ข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน 
- มารดาและทารกไดร้ับการส่งต่อ
อย่างปลอดภัยและถูกต้อง 
- ผู้รับผลงานมีความพึงพอใจ 
 

3. การช่วยฟ้ืนคืนชีพมารดา / ทารก
แรกเกิด 
 
 
 
 
 
4. การดูแลทารกขณะน าส่งเสี่ยงตอ่
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
5. การระบุตัวทารก ในกรณมีีการ
คลอด ทางช่องคลอดพร้อมกัน 
 

- มีการตรวจสอบ และเตรียมพร้อมด้าน
เครื่องมืออุปกรณ ์
-ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เพื่อเป็นแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
-  จัดอบรมและฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
มารดา+ทารกแรกเกิดอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 
- จัดท าแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด ให้
สอดคล้องกับมาตรฐาน 
- เตรียมความพร้อม ของเครื่องมอือุปกรณ์ ใน
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นทารกแรก
เกิด 
- พัฒนาทักษะประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ให้
การดูแลทารกแรกเกิด 
- ดูแลมารดา ทารก ที่มีภาวะแทรกซ้อน ให้อยู่
ในภาวะปกติก่อนย้ายไปทุกครั้ง 
- คลอดพร้อมกันหลายรายปฏิบตัติามแนว
ทางการระบุตัวทารกแรกเกดิ ที่ก าหนดอย่าง
เคร่งครดั 
-ตรวจสอบ ความถูกต้อง ก่อนย้ายทารกไปหลัง
คลอดทุกราย 

- อุบัติการณ์ของการไม่พร้อมช่วย
ฟื้นคืนชีพมารดา / ทารกแรกเกิด 
 
 
 
 
 
- จ านวนข้อผิดพลาดทีส่ะท้อนกลบั
จากผู้รับผลงาน 
- อัตราความพึงพอใจของผู้คลอด
และญาต ิ
 
 
 
 
 
-อุบัติการณร์ะบุตัวทารกผดิพลาด 
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 
4. การดูแลหลังคลอด 
4.1  การดูแลมารดาทารก 2 ชม.หลัง
คลอด 
 
 
 
4.2  การเคลื่อนย้ายและการส่งตอ่
มารดาทารก 

-เพื่อให้มารดา ทารกปลอดภัย 
 
 
 
 
 
-  เพื่อการดูแลต่อเนื่องสอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย 
-ผู้ป่วยไดร้ับการส่งต่ออย่าง 
ปลอดภัยและถูกต้อง 
 

1. การประเมินสภาพมารดา /ทารก 
2 ชม.หลังคลอดยังไม่ครอบคลุม 
 
 
 
 
2. การประสานงานและการส่งต่อ
มารดาทารกไม่ครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จัดท าแนวทางการดูแลมารดา ทารกหลัง
คลอด 2 ชม. แรก 
- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของมารดา ทารก
และประเมินผล ก่อนย้ายไปตึกหลงัคลอดทุก
ราย อย่างครอบคลุม เพื่อจะส่งไปดูแลต่อที่ตึก
หลังคลอด 
-  ก าหนดแนวทางการส่งต่อที่ครอบคลุมชัดเจน 
- ให้มีพยาบาลห้องคลอด ส่งต่อทกุครั้ง 
- การส่งต่อข้อมูลที่ครอบคลมุเพียงพอ ตาม
แนวทางที่ก าหนด 
- การประสานศูนยส์่งต่อ เพื่อเตรยีมความ
พร้อม และส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา 
- จัดท าแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด ให้
สอดคล้องกับมาตรฐาน 
- ดูแลมารดา ทารก ที่มีภาวะแทรกซ้อน ให้อยู่
ในภาวะปกติก่อนย้ายไปทุกครั้ง 
- ก าหนดแนวทางการดูแลรักษา รว่มกับสูติ
แพทย์ และทีมองค์กรแพทย์ ให้เจา้หน้าท่ี
สามารถให้การดูแล ได้ทันทีในขณะรอแพทย์ใน
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน  
 

- อัตราการตกเลือดหลังคลอด 
- อัตราตกเลือดระดับรุนแรงได้รับ
การแก้ไขได้ไม่เกิดภาวะ Severe 
shock 
 
 
-ร้อยละการดูแลก่อนส่งและขณะส่ง 
ต่อไม่เหมาะสม 
 -จ านวนข้อผิดพลาดทีส่ะท้อนกลบั 
จากเครือข่ายทีส่่งต่อ 
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 
5. กิจกรรม คู่ขนาน 
5.1 การวางแผนการจ าหน่าย 
หญิงตั้งครรภ์(ที่ยังไม่คลอด) 
- การเตรยีมจ าหน่าย 
- การติดตามหลังการจ าหน่าย 

- ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนจ าหน่าย 
- ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อนได้รับการ
วางแผนจ าหน่าย โดยทีมสห
วิชาชีพ 
- ผู้ป่วยไดร้ับความรู้ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว 
- ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง
หลังการจ าหนา่ยและสามารถดูแล
ตนเองได้ถูกต้องและเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ระบบส่งต่อและตดิตามไม่ครอบคลุม -พัฒนาระบบส่งต่อข้อมลูไปยังรพ.สต.ใน
เครือข่าย 

-ร้อยละของการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
จากการประเมินย้อนกลับ 
- อัตราทารกคลอดก่อนก าหนด 
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 
5.2 การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
-การบันทึกรายงาน 
-การให้ข้อมูล / สุขศึกษา 
-การพิทักษ์สิทธ์ิผู้คลอด 
-การดูแลความปลอดภัย / ความเสี่ยง
ของสิ่งแวดล้อม 
-บริการประทับใจ 
 

-เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
ดูแลรักษา ท่ีชัดเจน ถูกต้อง 
สามารถค้นหาได้ง่าย 
-เพื่อให้ผู้คลอดรับทราบสิทธิของ
ตนเองและได้รบัความคุม้ครองสิทธิ
อย่างถูกต้อง 
-เพื่อความปลอดภัย จากความ
เสี่ยงท่ัวไป และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม  
-ผู้คลอด และญาติมีความพึงพอใจ
ในบริการ 

 

1. การบันทึกข้อมูล / รายงานยังไม่
ครอบคลมุ 
-มีโปรแกรมของห้องคลอด โดยตรง
และก าลังพัฒนาโปรแกรมให้
ครอบคลมุมากข้ึน 
-การบันทึกด้วยลายมือไม่ชัดเจนอา่น
ยาก 
- การใช้กระบวนการพยาบาลไม่
ครอบคลมุ 
 
 
 
 
 
 
2. ผู้คลอดและญาติยังขาดความรู้
การปฏิบัตติัวของผู้คลอด และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 

-อบรม / ให้ความรูเ้รื่อง การบันทึกรายงาน
ทางการพยาบาลแก่เจ้าหน้าที่ เพือ่ให้เกิด
ความถูกต้อง ครอบคลมุ 
-การบันทึกด้วยลายมือ ต้องเขียนให้อ่านง่าย 
ชัดเจน 
- จัดอบรมการใช้และบันทึกโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 
- ส่งเสริม ใหผู้้คลอดและญาติไดร้บัทราบ 
สิทธิของตนเอง โดยการให้ค าแนะน าและ
เอกสารแผ่นพับต่าง ๆ 
-ให้บริการ โดยยึดหลักเคารพและปกป้อง
สิทธิของผู้คลอดอย่างเคร่งครดั 
- ปรับปรุงแก้ไขสิ่งแวดล้อม ที่อาจเป็น
อันตรายแกผู่้คลอด และมีการดูแลตรวจสอบ
อย่างสม่ าเสมอ 
- จัดท าเอกสาร / คู่มือแนะน า และให้ข้อมูล
ทั่วไปแก่ผู้คลอดและญาติ เช่น การปฏิบัตติัว 
การเตรียมการคลอด และการดูแลทารก 
 - การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 

- อัตราความพึงพอใจของผู้คลอดและ
ญาต ิ
- จ านวนข้อร้องเรียนการให้บริการ 
และการพิทักษ์สิทธิ 
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กระบวนการส าคัญ 
(key  process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยง/ปัญหา การปรับปรุง/การพัฒนา 
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

(Performance Indicator) 
5.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
-การอบรม / ประชุม / สัมมนา 
-การวิจัย 
-หน่วยงานแห่งการเรียนรู ้
 
 
5.4 การส่งเสรมิสุขภาพและการสร้าง
ความสุขในการท างานของบุคลากร 
-การป้องกันการติดเชื้อ / บาดเจ็บจาก
การท างาน 
-การออกก าลังกาย 
-การท างานเป็นทีม 
-การพิจารณาความดีความชอบ 
 

-บุคลากรมคีวามรู้และทักษะใน
การปฏิบัติงานสูติกรรม 
-บุคลากรได้รับการศึกษา/อบรม
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 
 
-บุคลากรมคีวามรูค้วามสามารถ
และทักษะในการดูแลตนเอง 
-บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อ / การบาดเจบ็
อย่างถูกต้องและเป็นวัฒนธรรม
ของหน่วยงาน 
-บุคลากรมคีวามรูค้วามเข้าใจใน
การท างานร่วมกันเป็นทีมใหเ้กิด
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

1. ยังขาดความรู้ที่ทันสมัยและทักษะ
ที่ต้องการ เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ทารกแรกเกิด  การให้ยา Oxytocin  
ขณะคลอดไหล่หน้าเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด 
 
1. การเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม  
หรือสัมผัสสารคัดหลั่ง 
 

- การอบรมและฝึกทักษะงานแม่และเด็ก 
- การถ่ายทอดความรู้และการเขียนรายงาน
การประชุมหลังจากจบการอบรมเพื่อเก็บไว้
เป็นคลังความรู ้
 
 
- จัดหา PPE ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการ
ใช้ 
- ประสานกับทีม IC ในการให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะ 
 

-ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพ 
- จ านวนของบุคลากรไดร้ับการอบรม
งานแม่และเด็ก 
 
 
-อุบัติการณ์การตดิเช้ือ / บาดเจบ็จาก
การท างานของบุคลากร 
-ร้อยละของคะแนนบรรยากาศองค์กร
ของหน่วยงาน 
-ร้อยละของบุคลากรที่มีปญัหาด้าน
สุขภาพ 
-ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการพิจารณา
ความดีความชอบ 
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ง. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ  (Key Quality Issues)  : 
ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย  มีมาตรฐาน บริการด้วยใจ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

 
จ. ความท้าทายและความเสี่ยงที่ส าคัญ 
 ความท้าทาย 

1.อัตราการเข้ารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เพ่ิมขึ้น 
2.อัตราการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งคุณภาพเพ่ิมข้ึน 
3.พัฒนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด 
4.ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด 
5.ไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
6.ลดอัตราคลอด Preterm labour. 
7.ไม่เกิดแผลฝีเย็บแยกในผู้ป่วยหลังคลอด 

 
 ความเสี่ยง 5 อันดับ 

1.ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2.ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
3.ภาวะ Preterm labour 
4.ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม       
5.แผลฝีเย็บแยก 

        
 ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร  ( คน เทคโนโลยี เครื่องมือ ) 
อัตราก าลัง 

  แพทย์ทั่วไป 4  คน ปฏิบัติงานประจ าพยาบาลวิชาชีพ  5  คน รับผิดชอบการพยาบาลผู้คลอดและงานฝาก
ครรภ์ พยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนปฏิบัติงานห้องคลอด 18 คน ในเวรบ่าย ดึกและวันหยุดราชการโดย
ปฏิบัติงานร่วมหน่วยงานอุบัติเหคุฉุกฌฉิน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน  และมีพนักงานท าความสะอาด 1 คน
หมุนเวียนปฏิบัติงาน    

ข้อจ ากัด 
 1.ความสามารถในการประเมิน ความเสี่ยง การดูแลทุกระยะของการตั้งครรภ์และการคลอด  
 2.ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
 3.ทักษะการช่วยแพทย์ท าสูติศาสตร์หัตถการ การใช้เครื่องมือ  
 4.ทักษะการท าคลอดปกติ ผิดปกติ เช่น คลอดติดไหล่ คลอดท่าก้น  
 5.ความช านาญในการดูแลมารดา ทารกปกติ และมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตกเลือด,  Birth Asphyxia 
,Preterm ,PIH 
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 ด้านบุคลากร  : ไม่มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ทางด้านสูติศาสตร์ 
          : มีพยาบาลปฏิบัติงานห้องคลอดหมุนเวียน 

ข้อจ ากัด การแก้ไข 
บุคลากร 
- ไม่มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
ทางด้านสูติศาสตร์ 
 - เวรเช้า  
   : พยาบาลวิชาชีพ  1 คน (ประจ า) 
     :พยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนปฏิบัติงาน
ห้องคลอดและอุบัติเหตูฉุกเฉิน 1 คน มา
ช่วยเมื่อมี case คลอด 
   : ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน (หมุนเวียน)     
- เวรบ่าย-ดึก มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน    
( ปฏิบัติงานร่วมห้องคลอดและอุบัติเหตู
ฉุกเฉิน ) 
 - ทีมช่วยชีวิต  

 
1.  มีแนวทางในการดูแลผู้รับบริการคลอดปกติ,แนวทางการดูแล
มารดา- ทารกท่ีมี ภาวะแทรกซ้อน,การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง,แนว
ทางการดูแลผู้รับบริการคลอดที่มีภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์, แนว
ทางการส่งต่อไว้ในหน่วยงาน 
2.  มีแนวทางการตามบุคลากรขึ้นปฏิบัติงาน 
 -เวรบ่าย-ดึก: พยาบาลวิชาชีพ 1 คนปฏิบัติร่วมงานห้องคลอดและ
ห้องฉุกเฉิน กรณีมีผู้คลอดจะปฏิบัติงานประจ า ณ.ห้องคลอด  กรณี
มีผู้คลอดเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด ER 2 จะมาเป็นพยาบาลรับ
เด็กและเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต้องใช้พยาบาลเพ่ิมจะมีพยาบาล
ประจ าผู้ป่วยในมาช่วย  
  3. ทีมช่วยชีวิต  : เวรเช้า  LR,ER,IPD 
                         : เวรบ่าย-ดึก  ER,IPD,Refer 
4. กรณีท่ีมีผู้รับบริการต้องส่งรักษาต่อโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
แพทย์เจ้าของ case จะเป็นผู้รายงานอาการและการรักษาเบื้องต้น
กับแพทย์เวรที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยตรงที่เบอร์โทร 
 077-272231 ในเวลาราชการ ต่อ 2189  นอกเวลาราชการ ต่อ
7400 

ด้านสถานทีแ่ละอุปกรณ์ 
- หอ้งฝากครรภส์ถานท่ีคบัแคบ 

มีการใหบ้ริการสุขศึกษาดา้นนอกหอ้ง  และใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้
ตรวจรายคน 
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3.ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance indicator) คลนิิกฝากครรภ์ 
 

การให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ 
ผลงาน 

ปี2562 ปี2563 ปี2564 
 

ปี2565 ปี2566 
 

1. ใหบ้ริการคลินิกฝากครรภร์ายใหม่ ทุกวนัจนัทร์ของ
สัปดาห์ (ราย) ไทย/ต่างดา้ว 

260 
160/100 

246 
179/67 

225 
156/69 

229 
160/69 

203 
116/87 

2.ใหบ้ริการคลินิกฝากครรภร์ายเก่าวนัพฤหสับดีและวนัศุกร์
ของสัปดาห์ ( คร้ัง ) 

1247 
 

958 
 

1083 
 

1017 
 

1164 
 

3.ร้อยละของหญิงตั้งครรภเ์ขา้รับบริการฝากอายคุรรภน์อ้ย
กวา่ 12 สัปดาห์ 

69.23 83.52 85.54 85.07 72.83 

4.ร้อยละของหญิงตั้งครรภเ์ขา้รับบริการฝากครรภค์รบ5 คร้ัง
เกณฑคุ์ณภาพ (คิดจากจ านวนผูม้าคลอด ในพื้นท่ีรับผิดชอบ) 

52.58 75.82 75.76 80.30 64.13 

5.ร้อยละของหญิงตั้งครรภเ์ขา้รับบริการฝากครรภค์รบ8 คร้ัง
เกณฑคุ์ณภาพ (คิดจากจ านวนผูม้าคลอด ในพื้นท่ีรับผิดชอบ) 

- - - - 
 

19.57 

6.ร้อยละของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้รับบริการฝากครรภ(์ อายุ
ต  ่ากวา่ 20 ปี ) 

16.25 
(26คน) 

9.34 
(23คน) 

7.69 
(12คน) 

5.24 
(12คน) 

6.89 
(8คน) 

7.จ านวนหญิงตั้งครรภท่ี์ทราบวา่บุตรในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซี
เมียและตดัส้ินใจส้ินสุดการตั้งครรภ ์

0 0 0 0 1 

8.ร้อยละของหญิงตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจาง 8.75 
(14คน) 

6.14 
(11คน) 

3.84 
(6คน) 

5.24 
(12คน) 

7.88 
(16คน) 

9.จ านวนสามีท่ีไดรั้บค าปรึกษาแบบคู่ 121 184 198 194 181 
-ร้อยละของสามีท่ียนิยอมเจาะเลือดแบบคู่ 75.62 74.79 88.00 84.72 89.16 
10.ร้อยละหญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจคดักรองโรคเบาหวานและเป็น
กลุ่มเส่ียง 

48.75 
(78) 

37.14 
  (84) 

42.22 
  (95) 

41.92 
    (96 ) 

48.27 
(98) 

-ร้อยละหญิงตั้งครรภ ์วนิิจฉยั GDM 1.25 
(2 คน) 

2.03 
(5 คน) 

0.66 
( 1 คน ) 

2.18 
(5คน) 

8.16 
( 8 คน ) 

11.จ านวนหญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือHIV ไดรั้บยาตา้นไวรัส 0 0 0 2 0 

12.อตัราหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดบุตรน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 
กรัม ( ไม่เกิน 7%) 

6.59 
6/91 

5.40 
4/74 

7.53 
3/104 

10 
7/72 

7.14 
4/56 

             -Trem (ราย) 4 2 2 5 4 
             -Pre-trem (ราย) 2 2 1 2 0 
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3.ตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance indicator) ห้องคลอด 

ประเภทบริการ (ราย) เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 มีค 
1.จ านวนผูรั้บบริการห้องคลอดทั้งหมด 
 

 233 201 208 181 118 166 

2.บริการคลอดในสถานพยาบาลทั้งหมด  140 139 139 104 72 102 
3.คลอดปกติ  140 139 139 100 72 101 
4.คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล  1 2 2 4 0 1 
5.คลอดแฝด  0 0 0 0 0 0 
6.คลอดผดิปกติ  0 0 0 0 0 0 
- คลอดโดยเคร่ืองสุญญากาศ  0 0 0 0 0 0 
- คลอดท่ากน้  0 0 0 0 0 0 
7.อตัรามารดาตาย 0 0 0 0 0 0 0 
8.จ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด 
- จ  านวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
- จ  านวนทารกเกิดไร้ชีพ 
- จ  านวนทารกตายอาย ุ0-7 วนั 
- จ  านวนตายปริก าเนิด 

 
 
 
ร้อยละ 1 
9:1000  

LB 

140 
140 
0 
0 
0 

139 
139 
0 
0 
0 

139 
139 
0 
0 
0 

104 
104 
0 
0 
0 

72 
72 
0 
0 
0 
 

102 
102 
0 
0 
0 

9.ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน  
 
นาทีท่ี 1 
- Apgar Score 0-3  
- Apgar Score 5-7  
นาทีท่ี5 
- Apgar Score 0-3  
- Apgar Score 5-7 

25:1000 
LB 

 

4 
(28.57) 

 
0 
4 
 
0 
0 

1 
(7.19) 

 
0 
1 
 
0 
0 

2 
( 14.38  

) 
0 
2 
 
0 
0 

3 
(28.84) 

 
0 
3 
 
0 
0 

2 
(27.77) 

 
0 
2 
 
0 
1 

2 
(19.80) 

 
0 
2 
 
0 
1 

10.ทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวั< 2,500กรัม ร้อยละ 7  6.14 6.59 3.39 8.24 12.33 9.30 
11.จ านวนมารดาฝากครรภค์รบบริการ ร้อยละ 75 59.15 69.05 75.82 82.50 84.85 64.13 

 
12.อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-
19 ปี 

≤ 34:1000
ปชก 

20.32 19.78 16.50 
 

18.37 
7/384 

9.85 
4/406 

14.92 
7/469 
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ประเภทบริการห้องคลอด เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2561 2562 2563 2564 2565 256 

13.อตัราการตั้งครรภซ์ ้ าในมารดาอายุ
นอ้ยกวา่ 20 ปี  

≤ 14.5 
 

27.27 11.76 23.53 57.14 
4/7 

37.50 
3/8 

14.28 
1/7 

14.จ านวนผูรั้บบริการส่งต่อ (ราย) 
- มารดา 
- ทารก 

 37 
36 
1 

24 
24 
0 

35 
33 
2 

40 
37 
3 

35 
34 
1 

22 
21 
1 

15.อตัราการเกิด PPH ร้อยละ 5 7.85 
11/140 

3.59 
(5/139) 

5.03 
(7/139) 

0.96 
(1/104) 

2.77 
(2/72) 

4.90 
(5/102) 

-อุบติัการณ์มารดาหลงัคลอดมีภาวะ 
Shock จากการตกเลือดหลงัคลอด 
 

  0  ราย 1 ราย 0 1 0 0 2 

 - อุบติัการณ์การให้เลือดในมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะ PPH  

 2 1 0 0 0 0 

16.อุบติัการณ์เกิดภาวะ Eclampsia /PIH
ในหญิงตั้งครรภ ์ 

ราย 2 3 3 2 0 0 

15.แผลฝีเยบ็แยก ร้อยละ 0 9.16 
11/120 

 

8.69 
10/115 
 

3.77 
4/106 

 

 8.53 
7/82 

 

7.69 
4/52 

5.33 
4/75 

 -  แผลฝีเยบ็แยกติดเช้ือ ร้อยละ 0 2 
(1.66) 

2 
(1.73) 

0 0 0 0 

16.อุบติัการณ์การคลอดบนเตียงรอคลอด  ร้อยละ 0 0 0 0 2 0 1 
17.จ านวนผูรั้บริการขดูมดลูก  0 0 1 0 0 0 
18.จ านวนอุบติัการณ์การเกิดผดิพลอดใน
การบริหารยา 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 

19.อุบติัการณ์ผูป่้วยปฏิเสธการรักษา ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 

20.อตัราการคลอดก่อนก าหนด  
( < 37 wk) คนไทย 

ร้อยละ 2 7.14 
10 

 

5.03 
7 

 

6.68 
4 

 

12.12 
8/66 

 

5.55 
4/72 

 

3.57 
2/56 
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ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน  (Performance Indicator)  :   
                  1.อัตราการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        
   
อัตราการฝากครรภ์คูรภาพครบ 5 ครั้งเกณฑ์คุณภาพ ปี 2562 ถึงปี 2565=52.58,75.82,75.76,80.30และในปี 
2566 64.13 %  พบว่าการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์เนื่องจากรพ.สต.ในพ้ืนที่รับผิดชอบมีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบงาน และหญิงตั้งครรภ์มาเข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกล้าช้าอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ บางส่วน
นิยมเข้ารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกสูติแพทย์ ทีมผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอวิภาวดีจึงมีการทบทวน
การด าเนินงานฝากครรภ์โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการฝากครรภ์เชิงรุกใน รพ.สต. น าร่องฝากครรภ์คุณภาพ โดย
มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลลงไปเป็นพี่เลี้ยงให้ และส่งเสริมให้ อสม.ประชาสัมพันธ์การฝากครรภ์คุณภาพก่อน 12 
สัปดาห์ ติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกสูติแพทย์เพ่ือส่งเสริมการฝากครรภ์แบบครบคู่ใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 
 
  2.อัตราการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

75 75 75 75 7580.375.76
75.82

52.58

64.13

0
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40
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80

100

2562 2563 2564 2565 2566

อตัราฝากครรภคุ์ณภาพครบตามเกณฑ์ เป้าหมาย

75 75 75 75 7585.0785.54
83.52

69.23
72.83

0
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80

100

2562 2563 2564 2565 2566

อตัราการฝากครรภก่์อนอายคุรรภ ์12 สปัดาห์ เป้าหมาย
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อัตราการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ปี 2562 ถึงปี 2565=69.23,83.52,85.54,85.07และในปี 
2566 72.83 %  พบว่าการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์จึงมีการส่งเสริมการฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์โดยการ
ด าเนินงานร่วมกับ อสม.ในการประชาสัมพันธ์ให้หญิงที่ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์หรือก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงประโยชน์ของการฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์ 

 
3 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่พบภาวะโลหิตจาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      จากการทบทวนพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง ใน ปี 2562 ถึงปี 
2565=8.75,6.14,3.84,5.24 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนฝนปี 2566  7.88 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับประทานยา
ตามแพทย์สั่ง จึงได้มีการจัดท าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางอย่างต่อเนื่อง 

 
4 อัตราสามีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการเจาะเลือดแบบคู่ 
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3.84

6.14
8.75 7.88
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      จากการทบทวนพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกจะมาเข้ารับบริการพร้อมสามี ท าให้มีอัตราสามี
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเจาะเลือดแบบคู่ท่ีเพ่ิมข้ึน และมีการส่งเสริมให้สามีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมมารับบริการฝาก
ครรภ์พร้อมกันสามารถมาเข้ารับบริการเจาะเลือดสามีในวันเวลาที่สะดวกแล้วน าผลมาให้แก่แผนกฝากครรภ์เพ่ือ
บันทึกผลในสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารกในรอบบริการฝากครรภ์ครั้งต่อไป 

 
  5) อัตราการเกิด  Birth  Asphyxia  ที่ 1 นาที  ( เป้าหมาย  < 25 : 1000  LB ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                          
 
 

 

6) อัตราการเกดิ  Birth  Asphyxia  ที ่5 นาท ี  (เป้าหมาย< 10:1000 LB ) 
อตัรา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ปี 
 

อัตรา 

25 25 25 25 2527.7728.84
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จากการวเิคราะห์สาเหตุปี  2562  1 ราย จาก 

 - NB ไทย Cord  พนัคอ  c Mild meconium  1  ราย (Apgar  6/8/10 ) 

จากการวเิคราะห์สาเหตุปี  2563  2 ราย  จาก 

- NB ไทย Cord  พนัคอ  1  ราย  ( Apgar 5/7/9  )  
- NB ไทย มีภาวะ mild meconium ( Apgar 7/8/10  )  

จากการวเิคราะห์สาเหตุปี  2564  3 ราย จาก  

- NB ไทย c LBW c PROM c มารดามีไขก่้อนคลอด     1 ราย  ( Apgar 6/8/8 ) Refer รพ.สุราษฎร์ธานี 
Dx.Congenital premonia c respiratory failure c Septic shock 

- NB ไทย c LBW c Preterm labour  มารดาสูบบุหร่ี    1 ราย  ( Apgar 7/9/10 ) Refer รพ.สุราษฎร์ธานี 
Dx. Septic shock c hypoglycemia c LBW 

- NB พม่า คลอดติดไหล่                                                       1 ราย   ( Apgar 7/8/10  ) 
จากการวเิคราะห์สาเหตุปี  2565  2 ราย จาก  

- NB พม่า 1 ราย  ( Apgar 6/8/10 ) มารดา G1P0 GA 40 wk by U/S c PROM > 6 ชัว่โมง ,ไดรั้บ 
Oxytocin ก่อนคลอด ,เบ่งคลอด > 1 ชัว่โมง  

- NB ไทย 1 ราย  ( Apgar 3/6/8 )  คลอดติดไหล่ G1P0 GA 38 wk by U/S  อาย ุ18 ปี 
จากการวเิคราะห์สาเหตุปี  2566  2 ราย จาก  

- NB พม่า 1 ราย  ( Apgar 6/8/10 ) มารดา G1P0 GA 40 wk by U/S c PROM > 6 ชัว่โมง ,ไดรั้บ 
Oxytocin ก่อนคลอด ,เบ่งคลอด > 1 ชัว่โมง  

- NB ไทย 1 ราย  ( Apgar 3/6/8 )  คลอดติดไหล่ G1P0 GA 38 wk by U/S  อาย ุ18 ปี 
การแกไ้ขปัญหา 

-  ท า  NST  ในทารกกลุ่มเส่ียง 
-  รายงานแพทย ์  ครรภแ์รกเบ่งนาน 1  ชม .ครรภห์ลงัเบ่งนาน  30 นาที   
-  แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะน ้าเดินก่อนก าหนด 
- การฝึกทกัษะการท าคลอดติดไหล่แกเ้จา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานการพยาบาลผูค้ลอด 
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7)  ร้อยละการตกเลือดหลังคลอด(   เป้าหมาย  5%  ) 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 ปี 
 
 
 
 
 
จากการวเิคราะห์สาเหตุ 
สถานการณ์มารดาตกเลือดหลงัคลอดโรงพยาบาลวภิาวดี 
ปีงบประมาณ2562 มี PPH ทั้งหมด5 ราย  คิดเป็นร้อยละ 3.59  refer รพ.สุราษฎร์   1 case 

1. G1P1A0 GA 39+3 wks คลอด NL  ทารก นน.3,110 กรัม   ----- PPH c Uterine Atony c Retain placenta 

c tear cervix    ( refer รพ.สุราษฎร์  Remove placenta at OR  + PRC 1 U ) 

2.  G2P2A0L2 GA 40+1 wks NL  ทารก นน.3,3370กรัม    ----- PPH c uterine atony ( PRC 1 U ) 

3. G2P2A0L2 GA 40+4 wks NL  ทารก นน.3,645 กรัม    ----- PPH c uterine atony  

4. G2P2A0L2 GA 35+5 wks NL ทารก นน.3,660 กรัม  ----- PPH c Uterine Atony c Retain placenta c 

tear cervix   ( PRC 2 U ) 

5. G4P4A0L4 GA 39+5 wks  NL ทารก นน.3,2600 กรัม -----PPH c  Retain placenta  1 case   ….. แพทย์

ลว้ง(  PRC  4 u ) 

ปีงบประมาณ2563 มี PPH ทั้งหมด5 ราย  คิดเป็นร้อยละ 5.03  refer รพ.สุราษฎร์   3 case 
1. Case พม่า 36 ปี G5P4A0 GA 36 wks  by Ballard score  No ANC  แรกรับ PV Fully คลอด NL  ทารก 

นน.2,115 กรัม Blood loss 500 cc    ----- PPH c Uterine Atony  

2. Case พม่า 30 ปี G2P1A0 GA 39+5 wks  คลอด NL  ทารก นน.3,920 กรัม Blood loss 700 cc    ----- 

PPH c tear cervix 

ร้อยละ 
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3. Case ไทย 41 ปี G2P1A0 GA 40+3 wks  คลอด NL  ทารก นน.2,610 กรัม Blood loss 800 cc    ----- 

PPH c Retain placenta  refer รพ.สุราษฎร์    

4. Case พม่า 29 ปี G2P1A0 GA 38+3 wks  คลอด NL  ทารก นน.3,375 กรัม Blood loss 2000 cc    ----- 

PPH c uterine atony c hypovolemic  shock   refer รพ.สุราษฎร์    

5. Case พม่า 33 ปี G3P2A0 GA 40+2 wks  คลอด NL  ทารก นน.3,730 กรัม Blood loss 1000 cc    ----- 

PPH c O/R tear cervix 

6. Case ไทย 39 ปี G5P5A0 L5GA 39 wks  คลอด NL  ทารก นน.3,910 กรัม Blood loss 500 cc    ----- 

PPH c Retain placenta   refer รพ.สุราษฎร์    

7. Case พม่า 35 ปี G3P3A0L3 GA 40+5 wks  คลอด NL  ทารก นน.2,955 กรัม Blood loss 700 cc    ----- 

PPH c uterine atony 

ปีงบประมาณ2564 มี PPH ทั้งหมด1 ราย /104 คน คิดเป็นร้อยละ 0.96  refer รพ.สุราษฎร์   1 case  
1.G4P3A1L3 GA 37 wks  NL ทารก นน.2,250 กรัม -----PPH c  Retain placenta   Refer รพ.สุราษฎร์ธานี 

แพทย ์Remove placenta at LR 

ปีงบประมาณ2565 มี PPH ทั้งหมด 2 ราย / 72 คน คิดเป็นร้อยละ 2.77  refer รพ.สุราษฎร์   1 case  
1.G3P3A0L3 GA 37 wks  No ANC NL c breech precentation ทารก นน.3,075 กรัม --PPH c  tear cervix  

Refer รพ.สุราษฎร์  

2.G1P1A0L1 GA 39+6 wks  NL ทารก นน.2,985 กรัม ----- PPH c uterine atony 

ประเด็นส าคญั คือ การประเมินภาวะครรภเ์ส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดไม่ครอบคลุม  ,การประเมินขนาด

แผลและปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอดของพยาบาลในหอ้งคลอดแตกต่างกนั  และพบวา่สมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลผูค้ลอดแตกต่างกนัเน่ืองจากมีระบบการหมุนเวยีนเจา้หนา้ท่ีในการดูแลผูค้ลอด รวมถึงการ

ใหข้อ้มูลในการดูแลตนเองของมารดาหลงัคลอดยงัไม่เพียงพอ 

ปีงบประมาณ2566 มี PPH ทั้งหมด 5 ราย / 102 คน คิดเป็นร้อยละ 4.90 refer รพ.สุราษฎร์   3 case  
1.ไทย อาย ุ19 ปี G2P1A1L1 GA 40+2 wks   NL ทารก นน.3,410 กรัม --PPH c  tear cervix  Refer c 

Hypovolemic shock รพ.สุราษฎร์  

2.พม่า อาย ุ33 ปี G2P2A0L2 GA 40+5 wks   NL ทารก นน.4,330 กรัม PPH c  tear cervix    Admit  

3.ไทย G3P3A0L3 GA 39 wks  NL ทารก นน.3,500 กรัม ----- PPH c uterine atony ( G2 มีประวติัตกเลือด) 

ประเด็นส าคญั คือ การปฏิบติัตามทาง PPH ของบุคลากรหมุนเวยีน  
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4.พม่า อาย ุ27 ปี G2P2A0L2 GA 38+2 wks   NL ทารก นน.3,435 กรัม --PPH c  tear cervix  Refer c 

Hypovolemic shock รพ.สุราษฎร์ 

5.พม่า อาย ุ35 ปี G4P2A2L2 GA 40+2 wks   NL ทารก นน.4,025 กรัม --PPH c  tear cervix  Refer c รพ.สุ

ราษฎร์  

 แนวทางการป้องกนัปัญหาไม่ใหเ้กิด  

1. ปรับ CPG การดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอด   (Postpartum hemorrhage)   โดยการปรับการให ้Synto 10- 

u  IV ทนัทีหลงัทารกคลอดไหล่หนา้  Synto 10 u  IM ทนัทีหลงัทารกคลอดไหล่หนา้                                                                                         

2.  พฒันาการเพิ่มประสิทธิภาพการคน้หาภาวะเส่ียง โดยใหเ้ฝ้าระวงั ภาวะตกเลือด Blood loss ท่ี มากกวา่

หรือเท่ากบั 300 cc  หรือหลงัคลอดครบ 20 นาทีรกยงัไม่คลอดใหต้ามแพทยม์าเตรียมช่วยท าคลอดรก              

3. จดัท า Standing order Postpartum hemorrhage เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเร็วข้ึน           

4.  ปรับแนวทางการ ANC ในหญิงตั้งครรภท่ี์เคยเกิดภาวะ Retain Placenta ,BBA,ครรภท่ี์ 3 ข้ึนไป และมี

ประวติัการขูดมดลูก                 

5. พฒันาวธีิการท าคลอดรกโดยส่งเจา้หนา้ท่ีไปอบรมการท าคลอดรกแบบ controlled cord traction                                                

6. พฒันาสมรรถนะเจา้หนา้ท่ีการท าคลอดปกติและการท าคลอดท่ีมีภาวะเส่ียง การท า balloon condom 

tamponade 

7. การบนัทึกเวชระเบียนใหส้มบูรณ์ใหบ้นัทึกสาเหตุท่ีชดัเจนของการเกิดการตกเลือดทุก case โดยการท า 

check lisk สาเหตุการเกิด PPH 

8. ปรับระบบ ANC โดยการเฝ้าระวงัในกรณีพิเศษส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เคยมีประวติั ทอ้งก่อน BBA ….

เม่ืออายคุรรภ ์36 wk ใหน้ดัมาฝากครรภทุ์ก 1 wk เพื่อประเมินการเจบ็ครรภ ์+ NST ถา้ประเมินแลว้มี

อาการเจบ็ครรภใ์ห ้admit เพื่อป้องกนัการคลอดท่ีบา้น  

8 ) ร้อยละทารกคลอดก่อนก าหนด  (   เป้าหมาย   2 % .ในคนไทย ) 
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    อตัราลดลงข้ึนเน่ืองจากมีการปรับกระบวนการดูแลผูค้ลอดท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เพื่อคงไวซ่ึ้ง
การตั้งครรภจ์นครบก าหนดคลอด โดยมีการปรับกระบวนการดงัน้ี  

- ใช ้CPG : premature contraction management    
- มีการน าแบบประเมินคดักรองความเส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมาใชใ้นแผนกฝากครรภ ์
- ไดรั้บยายบัย ั้งคลอดภายใน 30 นาที   และยบัย ั้งไดน้านกวา่ 48 ชัว่โมง 

              - ฉีด Dexamethasone 6  mg  IM  ทุก 12 ชม.  4  dose ในรายอายคุรรภ ์24-33+6 สัปดาห์ 
              - ส่งต่อกรณีไม่สามารถยบัย ั้งได ้ปากมดลูกเปิดมากกวา่หรือเท่า 3 เซนติเมตร  
 
 
 9) ร้อยละแผลฝีเยบ็แยก /ติดเช้ือ ( เป้าหมาย < 0.5 % ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากการวเิคราะห์สาเหตุ 
 ปีงบประมาณ 2562 มีผูม้าคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ไดรั้บการ suture แผลฝีเยบ็ จ  านวน 115  ราย พบแผลฝีเยบ็
แยก 10 ราย แยกติดเช้ือ 2 ราย ( E coli. )   ในปีงบประมาณ 2563 มีผูม้าคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ไดรั้บการ suture แผล
ฝีเยบ็ จ  านวน 106  ราย พบแผลฝีเยบ็แยก 4 ราย แยกติดเช้ือ 0ราย  

ปีงบประมาณ 2564 มีผูม้าคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ไดรั้บการ suture แผลฝีเยบ็ จ  านวน 82 ราย พบแผลฝีเยบ็
แยก 7ราย แยกติดเช้ือ 0 ราย อตัราแผลฝีเยบ็แยกมีแนวโนม้สูงข้ึน  เน่ืองจากมีการจดัเก็บขอ้มูลละเอียดมากข้ึน 
โดยประสานการเก็บขอ้มูลจากฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัว พบปัญหาส่งต่อขอ้มูลห้องคลอด)  

ปีงบประมาณ 2565 มีผูม้าคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ไดรั้บการ suture แผลฝีเยบ็ จ  านวน 52 ราย พบแผลฝีเยบ็
แยก 4ราย แยกติดเช้ือ 0 ราย อตัราแผลฝีเยบ็แยกมีแนวโนม้ลดลง   
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ปีงบประมาณ 2566 มีผูม้าคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ไดรั้บการ suture แผลฝีเยบ็ จ  านวน 75 ราย พบแผลฝีเยบ็
แยก 4 ราย แยกติดเช้ือ 0 ราย อตัราแผลฝีเยบ็แยกมีแนวโนม้ลดลง   
 
วเิคราะห์สาเหตุแผลฝีเยบ็แยก 
      - บุคลากรขาดทกัษะความช านาญ แกไ้ขโดยการพฒันาทกัษะการประเมินและเยบ็ซ่อมแผลฝีเยบ็ของ 
พยาบาลใหม่  และพยาบาลท่ีหมุนเวยีนมาปฏิบติังาน มีระบบพี่เล้ียงประเมินการเยบ็แผล 
      - ขาดความรู้เร่ืองการดูแลแผล ใหสุ้ขศึกษาเร่ืองการดูแลแผลฝีเยบ็ พร้อมเอกสารเตือนความจ า 
แนวทางการป้องกนัปัญหาไม่ใหเ้กิด  

การดูแลในห้องคลอดเม่ือรับใหม่ 
-การประเมินคดักรองความเส่ียงหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลฝีเยบ็แยกและแผลฝีเยบ็ติดเช้ือ 
-การใหข้อ้มูลและค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ ์
-เทคนิคการตรวจภายใน ใชห้ลกัเทคนิค standard precaution 
-การรายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติ 
 

การดูแลในห้องคลอด 
-การลา้งท าความสะอาด perineum ก่อนยา้ยเขา้หอ้งคลอด 
-การท าความสะอาด perineum ก่อนคลอดและหลงัรกคลอดดว้ย Betadine Scrub 
-การท าความสะอาดและการป้องกนัการปนเป้ือนแผลฝีเยบ็เม่ือมีเศษอุจจาระของผูค้ลอด 
-เทคนิคการเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ 

การดูแลระยะ 2 ช่ัวโมงหลงัคลอด 
-การท าความสะอาด และประเมินแผลฝีเยบ็ก่อนยา้ยไป IPD 
-การบนัทึกและการส่งต่อขอ้มูลกรณีพบความเส่ียงในการเกิดแผลฝีเยบ็แยก/ติดเช้ือ 
-การรายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติ 
-การใหค้  าแนะน าและคู่มือปฏิบติัมารดาหลงัคลอดและญาติผูดู้แลในการดูแลแผลฝีเยบ็ 

การดูแลที ่IPD 
-การท าความสะอาดและประเมินแผลฝีเยบ็มารดาหลงัคลอดเม่ือแรกรับ 
-การท าความสะอาดและประเมินแผลฝีเยบ็ในแต่ละเวร ตามหลกัของ REEDA scale (Davidson, 1979) 
-การบนัทึกและการส่งต่อขอ้มูลกรณีพบความเส่ียงในการเกิดแผลฝีเยบ็แยก/ติดเช้ือ 
-การรายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติ 
-การใหค้  าแนะน ามารดาหลงัคลอดและญาติผูดู้แลในการดูแลแลฝีเยบ็ขณะอยูโ่รงพยาบาลและท่ีบา้น 
-การใหค้  าแนะน าในการส่งเสริมการหายของแผลฝีเยบ็และอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
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-การใหค้  าแนะน าเร่ืองการนดัตรวจหลงัคลอด การติดตามและส่งต่อขอ้มูลเร่ืองแผลฝีเยบ็กรณีมีความผดิปกติ 
 
 
       
   7.)  ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการ  ( เป้าหมาย 85 % )        
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4.กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
4.ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ( รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว ) 

เรื่อง กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้า ปัญหา/อุปสรรค 

การพัฒนาระบบการให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 

- การสื่อสารระบบการท างานและการ
บริการงานห้องคลอดโดยใช้สื่อ  เช่น 
แฟ้มเอกสาร  เอกสารแผ่นพับ จัด
บอร์ดให้ความรู้   จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การเรียนรู้เรื่องการทิ้งขยะ และการล้าง
มือในหน่วยงาน และมีล่ามอาสาและ
จัดท าค าศัพท์ภาษาต่างด้าวในการ
สื่อสาร 

- ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
คลินิกฝากครรภ์และห้องคลอด 
 

>80 % แรงงานต่างด้าวไม่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้  

การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการ
เข้ารับบริการฝากครรภ์ 
 

การสื่อสารท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและ
ญาติถึงข้อดีและข้อเสียของการมารับ
บริการฝากครรภ์ตามนัด 
-  ส่งเสริมการฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่า
ตั้งครรภ์หรือก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
- ส่งเสริมการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้ง
คุณภาพตามเกณฑ์ 

-อัตราหญิงตั้งครรภ์มารับบริการผิด
นัด 
-จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
-จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์

ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์ 

<10 % 
 

>75 % 
 
 

>75 % 

ความตะหนักของหญิงตั้งครรภ์และญาติ 
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4.กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
4.ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ( รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว ) 

เรื่อง กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้า ปัญหา/อุปสรรค 

พัฒนาการช่วยฟื้นคืนชีพใน
ทารกแรกเกิด 

จัดประชุมฟ้ืนฟูการช่วยฟื้นคืนชีพใน
ทารกแรกเกิด 
Clinical tracer highlight  Birth 
Asphyxia 

อัตราการเกิดภาวะBirth asphyxia < 25:1000 
การเกิดมีชีพ 

ขาดทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ทารกแรกเกิด 

การพัฒนาคุณภาพบริการ CQI การตกเลือดหลังคลอด 
Clinical tracer highlight  PPH   

อัตราการตกเลือดหลังคลอด < 5% ภาวะโรคเลือดธารัสซีเมีย /มารดามีภาวะ
ซีด    
ไม่ฝากครรภ์/มาฝากครรภ์ช้า 
ครรภ์หลัง 

การพัฒนาคุณภาพบริการ ประชุมฟ้ืนฟูการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การคุณภาพ
งานอนามัยแม่และเด็ก 

ผ่าน ขาดความตระหนักในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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4.2การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

เรื่อง กิจกรรม ตัวช้ีวัด เป้า ปัญหา/อุปสรรค 
2.การพัฒนาระบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

-พัฒนาทักษะของบุคลากรที่ปฎิบัติงาน
ในห้องคลอดให้มีความรู้ ความเชียว
ชาญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
- ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โดยทีมสหวิชาชีพ 
 

-อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
- อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดสามารถยับยั้ง
การคลอดไดส าเร็จ 

80%  
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5.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
การพัฒนาคุณภาพ 

 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวช้ีวัด 

1.ส่งเสริมการฝากครรภ์ก่อนอายุ 
12 สัปดาห์ 
 
 
 

1.ประชาสัมพันธ์การส่งเสริมการเข้ารับบริการฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ ผ่าน รพ.สต. ,ผู้น าชุมชนและอสม. 
2.จัดกิจกรรมเสียงตามสายเพื่อประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

2..ส่งเสริมการฝากครรภ์ครบ 8 
ครั้งคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 

1.ประชาสัมพันธ์การส่งเสริมการเข้ารับบริการฝากครรภ์
ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
2.จัดระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มาฝากครรภ์ตามนัด 
3.จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์การฝากครรภ์คุณภาพ 
4.จัดกิจกรรมเสียงตามสายเพื่อประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการ
ฝากครรภ์ตามมาตรฐาน 

หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้ง
คุณภาพ 

3. การสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของ
หน่วยงาน 
- การประชาสัมพันธ์ 
-ระบบบริการ 
- พฤติกรรมบริการ 

- การประชาสัมพันธ์ระบบบริการงานฝากครรภ์ โดยการ 
การจัดบอร์ดวิชาการและผลการด าเนินงานในหน่วยงาน 
- จัดท าโครงการการออกก าลังกายในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ส่งเสริมการมีส่วนรวมของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
- เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการแสดงความคิดเห็นในการ
ให้บริการ 
 - พัฒนาระบบบริการและพฤติกรรมบริการของบุคลากร 
 

- ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
-จ านวนข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ 
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5.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
การพัฒนาคุณภาพ 

 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวช้ีวัด 

4.การลดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด 

- การคัดกรองภาวะเสี่ยงในผู้คลอดตั้งแต่แรกรับจนถึงระยะ
คลอด 
- การใช้ Partographในการดูแลบันทึกความก้าวหน้าของ
การคลอด 
- อบรมเชิงปฏิบัติการ / ทบทวนการช่วยฟื้นคืนชีพแก่
เจ้าหน้าที่ ปีละ 1 ครั้ง 
- ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์และเครื่องมือในการช่วยฟื้นคืน
ชีพทารก 

- อัตราการเกิด Birth 
Asphyxia 
- ความครอบคลุมของการ
ใช้ Partographได้ถูกต้อง 
- อุบัติการณ์ความไม่พร้อม
ของอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
 

 
5.การป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด 

 
- ค้นหาปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงหลังคลอด 
- มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
- การใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดมี
ความไวต่อการป้องกันได้จริงหรือไม่ 
- รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์หาสาเหตุการตกเลือดเพ่ือหา
แนวทางปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
 

 
- อัตราการตกเลือดหลัง
คลอด 2 ชั่วโมงแรก 
- อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
จากการตกเลือด เช่น 
Shock ,ตัดมดลูก 

 
6.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
- การให้ความรู้และเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วย
นมมารดาตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะคลอด 
- เป็นการกระตุ้นสายสัมพันธ์โดยการโอบกอดทารกแรก
คลอดไม่เกิน 30 นาที 
- การท า Early Suckingทันทีหลังคลอด ในรายที่คลอดทาง
ช่องคลอดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารก 
- การท า Rooming In โดยใช้หลัก 3 ด. 
(ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) 
 
 
 

 
- อัตราทารกได้รับการโอบ
กอดแรกคลอดไม่เกิน 30 
นาท ี
- อัตราทารกได้รับการดูด
นมมารดา ไม่เกิน1ชั่วโมง
หลัง คลอด 
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การพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตัวช้ีวัด 

7. พัฒนาระบบการเรียนรู้ของ
บุคลากรและประชาชน 
- การจัดบอร์ดวิชาการ 
 

- จัดท าบอร์ดวิชาการ   แฟ้มสาระความรู้  และเอกสารแผ่น
พับเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และความเสี่ยงส าคัญ  เพื่อเผยแพร่
ความรู้แก่  บุคลากร ผู้ป่วย   ญาติ  และประชาชนทั่วไป   
 
 

- สมรรถนะเชิงวิชาชีพของ 
บุคลากร 
- อุ บั ติ ก า ร ณ์ ต่ า ง ๆ  ที่
ป้องกันได้ 

8.การส่งเสริมให้ผู้คลอดสามารถลด
ความเจ็บปวดขณะรอคลอดด้วย
ตนเอง 
 

- ก าหนดทีม/พัฒนาทักษะ/ประสานงาน 
- จัดท าคู่มือการเตรียมตัวคลอด 
- จัดกลุ่มการให้ความรู้และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ติดตามประเมินความรู้และประเมินความพึงพอใจ 
- การลดการเจ็บปวดด้วยการจัดท่าและอุปกรณ์นวดหลัง 

- ความครอบคลุมของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
เตรียมพร้อม 
- ความถูกต้องในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมาคลอด 
- ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ >85% 
- อัตรามารดาที่ลดการ
เจ็บปวดจากการคลอด 
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ภาคผนวก 
5 อนัดับ refer 

 

 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พศ.2562 พศ.2563 

5 อนัดบั
Refer  

โรค คร้ัง โรค  คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง 
1.prolonged second 
stage 

21 1.prolonged second stage 19 1.prolonged second stage 10 1. Prolong 2rdstage 15 

2.prolonged PROM 4 2. prolonged PROM 3 2. prolonged PROM 4 2. Prolong PROM 4 
3.fetal distress 4 3.PIH 3 3.pre eclampsia 3 3. Preterm Labor 3 
4.pre eclampsia 3 4.Preterm labour 3 4.tear cervic 3 4. PIH 3 
5.breech presentation 3 5.Postterm 2 5.Precenta previa 1 5.Previase C/S 2 

 
 พ.ศ.2564 2565 2566 

5 อนัดบั

Refer  

โรค คร้ัง โรค คร้ัง โรค คร้ัง 

1. Prolong 2rdstage 17 1. Prolong 2rdstage 10 1. Prolong 2rdstage 16 

2. Prolong PROM 8 2. Breech presentation 3 2. PPH  3 
3. Preterm Labor 3 3. Prolong PROM 2 3.arrest of dilatation 2 
4. Breech 
presentation  

2 
4.tear cervic 2 4.Retain placenta 2 

5.PIH 2 5.placenta previa 2 5.NB c Pheumonia 1 
 6. BA in NB/ PPH    1 / 1    6. Preterm Labor 1 

ผลการตาม Refer แม่ 

ปีงบ จ านวนcase 
Refer 

NL 
C/S 

V/E 
//F/E 

2561 37 22 15 1 

2562 24 11 8 0 

2563 33 17 8 2 

2564 28 18 5 4/1 

2565 34 9 12 1/0 

2566 18 11 4 3 
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