
Service Profile 
หน่วยงานผู้ป่วยในหญิง   โรงพยาบาลกนัตงั 
วนัท่ีปรบัปรงุข้อมลูล่าสดุ…พฤษภาคม 2560 
1. บริบท (Context) 

ก. หน้าท่ีและเป้าหมาย : ใหบ้รกิารผูป่้วยทีร่บัไวน้อนใน ร.พ.แบบองคร์วมตามมาตรฐานวชิาชพี 
เพื่อใหผู้ร้บับรกิารมคีวามปลอดภยัและพงึพอใจ 
     ข.ขอบเขตการบริการ : ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยหญงิทุกกลุ่มอายุต่อเนื่องตลอด 24 
ชัว่โมง ทุกประเภท ไดแ้ก่ผูป่้วยเดก็ อายรุกรรม ศลัยกรรมสตูิ-นรเีวชและผูป่้วยตัง้ครรภท์ีม่อีายคุรรภ์
ไมเ่กนิ 28 สปัดาห ์  โดยมเีตยีงรบัผูป่้วยทัง้สิน้ 30 เตยีง แบ่งเป็น รบัผูป่้วยสามญั 24 เตยีง  หอ้ง
พเิศษ  4  หอ้ง หอ้งพเิศษส าหรบัรบัผูป่้วยแยกโรค 1 หอ้งและหอ้งผูป่้วยเฉพาะโรค  1  หอ้ง  หาก
เกนิศกัยภาพมรีะบบการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพทีส่งูกว่า  และรบัส่งต่อจาก
โรงพยาบาลตตยิภมูเิพื่อดแูลต่อเนื่องในผูป่้วยทีต่อ้งฟ้ืนฟูสภาพและผู้ป่วยระยะสุดทา้ยทีใ่หก้ารดแูล
ต่อเนื่องทีบ่า้น  รวมทัง้ส่งต่อไปยงัสถานีอนามยัในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

กลุ่มประชากรทางคลนิิกทีส่ าคญัของหน่วยงานปี 2559 
แบ่งตามผูป่้วยที ่Admitted สงูสุด 5 อนัดบัไดแ้ก่ 
1. Fatigue  2. Gastroenteritis   3. Acute  bronchitis  4. Dengue  fever  5. Dyspepsia 

และกลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาสุขภาพทีส่ าคญัไดแ้ก่  
1. กลุ่มโรคเรือ้รงั DM ,HT , COPD  
2. กลุ่มโรคฉุกเฉินไดแ้ก่ Stroke , ACS ,MHI 
3. กลุ่มโรคตดิเชือ้ไดแ้ก่ DHF ,TB , Diarrhea 

ค.ผู้รบัผลงานและความต้องการของส าคญั ไดม้าจากแบบสอบถาม ขอ้เสนอแนะและขอ้รอ้งเรยีน
ต่าง ๆ  
ผูร้บัผลงาน ความตอ้งการทีส่ าคญั 
ผูป่้วยและญาต ิ การดแูลรกัษาทีไ่ดม้าตรฐานปลอดภยั สะดวกรวดเรว็ การ

ตอ้นรบัทีด่ ีเตม็ใจใหบ้รกิาร สถานทีส่วยงาม สะอาดปลอดภยั 
มอุีปกรณ์อ านวยความสะดวกทีเ่พยีงพอ 

เจา้หน้าทีภ่ายในโรงพยาบาล การสื่อสารทีช่ดัเจนถูกตอ้ง ครบถว้นตรงตามความตอ้งการ 
การประสานงานทีด่ ีเตม็ใจบรกิาร 

เจา้หน้าทีภ่ายนอกโรงพยาบาล การประสานงานทีด่ ีการส่งต่อขอ้มลูถูกตอ้งและรวดเรว็ 
 
ง. ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั 

ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูลแบบองคร์วม ตามมาตรฐานวิชาชพี มคีวามปลอดภยั และพงึพอใจ 
จ. ความท้าทายและความเส่ียงส าคญั 

1. ผูป่้วยเสยีชวีติโดยไมว่างแผน  



2. อุบตักิารณ์การเกดิภาวะ Hypoglycemia ซ ้าขณะ Admitted 
3. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
4. ผูป่้วยตกเตยีง ลื่นลม้ 
5. การตดิต่อสื่อสาร 

ช. ปริมาณงานและทรพัยากร 
บุคลากรหอผูป่้วยหญงิม ี18 คนประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพีช านาญการ  5  คน( พยาบาลผูใ้หญ่และ 

ผูส้งูอาย ุ1 คน)พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 5  คน พยาบาลวชิาชพี 3 คน   ผูช้่วยเหลอืคนไข ้ 5 คน  โดยแบ่ง
การปฏบิตังิานเป็น 3 ผลดัดงันี้เวรดกึ RN 3 คน  NA 1 คน เวรเชา้ RN 5 คนรวมหวัหน้างาน NA 2 คน  เวร
บ่าย RN 3 คน NA1 คน กรณอีตัรา ก าลงัไมเ่พยีงพอมกีารจดัอตัราก าลงัส ารองไวเ้รยีกกรณฉุีกเฉินตามเกณฑ์
ทีก่ลุ่มการพยาบาลก าหนด 

เทคโนโลยแีละเครือ่งมอื  มเีทคโนโลยสีารสนเทศใชใ้นหน่วยงานมรีะบบ Lan  สมารถเชื่อมโยง 
ผูป่้วยทัง้โรงพยาบาล   ดา้นอุปกรณ์เครือ่งมอืไดม้กีารจดัเตรยีมเครือ่งมอืทีส่ าคญัทีใ่ชใ้นการดูแลผูป่้วยไดแ้ก่  
Defibulation และ monitor EKG 1 เครือ่ง   EKG  12  lead  2  เครือ่ง เครือ่ง Suction  1 เครือ่ง  Infusion  
Pump 8  เครือ่ง  Syring pump  2 เครือ่ง เครือ่งควบคุมการใหเ้ลอืด 2  เครือ่ง  O2 Sat  2  เครือ่ง  เครือ่งวดั 
BP Dinamap 1  เครือ่ง  เครือ่งวดั BP Digital 3  เครือ่ง Droptone 1  เครือ่ง  ออกซเิจนไปน์ไลน์  28 จดุ  
เครือ่งมอืมกีาร Calibrated  ทุกปี  ครัง้สุดทา้ยเมอื  7  มนีาคม 2560  มเีครือ่งมอืสอบเทยีบไมผ่่าน 2 รายการ
ไดด้ าเนินการส่งซ่อมแซมแกไ้ขทีบ่รษิทัแลว้ ส่วนทีเ่หลอืมคีวามเทีย่งอยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้ กรณเีครือ่งมอื
ไมพ่รอ้มใชง้านหรอืไมเ่พยีงพอ  มกีารส ารองขอยมืจากหอ้งคลอด หอผูป่้วยชายและ งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน  
ฉ.ปริมาณงาน 

สถิติบริการ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560(ตค
59-มีค.60) 

จ านวนผูป่้วยทัง้หมด        4,456 5,093       5,031        2,494 
จ านวนวนันอน        8,968 10,456       10,345        5,258 
ผูป่้วยเฉลีย่/วนั        24.6 28.6       28.4        28.8 
วนันอนเฉลีย่        2.03 2.05       2.06        2.11 
อตัราครองเตยีง        82.9 95.5       94.1        96.3 
ผูป่้วย Refer        253 278       265        141 
ผูป่้วยเสยีชวีติ          2 5         8         3 
productivity        150.8 162      176.3       180.5 
 
 
 
 
 



ผูป่้วย Top 5ในแต่ละปี 
ล าดบั ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560(ตค59-เมย60) 

1. Gastroenteritis      
544 

Fatigue        
597 

Malaise and fatique    
589 

Gastroenteritis           
294 

2. Malaise and fatigue 
412 

Gastroenteritis  
539 

Gastroenteritis        
569 

Malaise and fatigue   
291 

3. Dyspepsia              
328 

Dyspepsia         
286 

Bronchitis        331 Acute Bronchitis       
185 

4. Bronchitis             
191 

Dengue  fever   
230 

Dengue  fever   279 Dyspepsia                  
140 

5. Acute Pharyngitis   
186 

 Bronchitis      
221 

Dyspepsia         
250 

Dengue fever          
129      

2. กระบวนการส าคญั (Key Process) 
กระบวนการส าคญั 
( Key processes) 

สิง่ทีค่าดหวงัจากกระบวนการ 
( processes requirement ) 

ตวัชีว้ดัส าคญั 
(Performance indicator) 

1.การเขา้ถงึและการ
เตรยีมความพรอ้ม
ในการเขา้รบับรกิาร 
 

- มกีารตรวจสอบความเป็นบุคคลของ
ผูป่้วยถูกตอ้งตามแนวทางทีก่ าหนด 
- สถานทีส่ะอาดอุปกรณ์เครื่องมอืพรอ้ม
ใช ้

1.อุบตักิารณ์ระบุตวัผูป่้วยผดิคน 
2.อุบตักิารณ์รกัษาผดิคน 
3.อุบตักิารณ์ความไมพ่รอ้มของ
เครือ่งมอื / อุปกรณ์ 

2.การประเมนิ  
 
 
 

- ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิปัญหาและ
ความตอ้งการตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย
อยา่งครอบคลุม และไดร้บัการประเมนิ
เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืทนัทเีมื่อเกดิเหตุ
ฉุกเฉิน 

1.อุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมนิ  / วนิิจฉยัผดิพลาด / 
ล่าชา้ 

3. การวางแผนการ
ดแูล 

- มกีารวางแผนครบถว้น  ครอบคลุมมี
การประสานงานรว่มกนัระหว่างสห
สาขาวชิาชพีผูป่้วยและญาตมิสี่วนรว่ม
ในการวางแผนการดแูลรกัษา 

1.อุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัการดแูล
รกัษาล่าชา้ 
2. การวางแผนการพยาบาลโดย
ใชก้ระบวนการพยาบาล
ครอบคลุม 

4. การดแูล
รกัษาพยาบาล 

ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 1. อุบตักิารณ์การรกัษาผดิพลาด 
2.ผูป่้วยเสยีชวีติโดยไมไ่ด้
วางแผน 
3.ความคลาดเคลื่อนจากการให้
ยาสารน ้าและเลอืด  



 
กระบวนการส าคญั 
( Key processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
( processes requirement ) 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance indicator) 

 - ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูล
รกัษาพยาบาลแบบองคร์วมอยา่งมี
คุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี 
- ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีม่ปัีญหาซบัซอ้น
ไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งเหมาะสม  
ปลอดภยัจากภาวะฉุกเฉิน ไมเ่กดิ
ภาวะแทรกซอ้น 
- ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลตาม
แนวทาง 

4. การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
5.อตัราการเกดิแผลกดทบั
ระดบั 2 
6. อุบตักิารณ์พลดัตกหกลม้ 
7.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการ
ดแูลตามแนวทาง 

5. การประเมนิซ ้า 
 

- ผูป่้วยไดร้บัการตรวจเยีย่มเฝ้าระวงั
อาการอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ปรบั
แผนการดแูลใหเ้หมาะสมกบัสภาวะ
ความเจบ็ป่วยทีเ่ปลีย่นแปลง 

1.อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น
ขณะ admitted 
2.อุบตักิารณ์การตายโดยไม่ได้
วางแผน 

6. กจิกรรมคู่ขนาน 
 

- เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีถู่กตอ้งต่อเนื่อง ใช้
ประสานแผนการดแูลระหว่างวชิาชพี 
และใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้ 

1.ความสมบูรณ์ของการบนัทกึ
ทางการพยาบาล 
2.จ านวนขอ้รอ้งเรยีนใน
หน่วยงาน 
3.ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

7. การจ าหน่าย และ
การดแูลต่อเนื่อง 

- ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่ออยา่งถูกตอ้ง
รวดเรว็ 
- เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการจ าหน่ายและ
ประสานงานกบัผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อการดแูล
ต่อเนื่องอยา่งเหมาะสม 

1. ผูป่้วยส่งต่อไดร้บัการดแูล
ตามมาตรฐาน 
2. อตัราการReadmit ใน 28 
วนั 
3.ผูป่้วยเรือ้รงัและมปัีญหา
สุขภาพไดร้บัการส่งต่อ HHC 

 
3.ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน  (Performance  Indicator) 
3.1  จ านวนอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา 



            

จ ำนวนอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคล่ือนจำกกำรบริหำรยำ
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ต่อ 1,000 วนันอน
เป ำหมำย < 5

กำรด ำเนิน ำน

 
          มโีครงการพฒันาระบบการบรหิารยาในหอผูป่้วยกระตุ้นใหบุ้คลากรเขม้งวดกบัการบรหิารยา 
จ านวนอุบตักิารณ์ความคาดเคลื่อนทางยามแีนวโน้มไมเ่พิม่ขึน้   ไมพ่บความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั 
D ขึน้ไป ความคลาดเคลื่อนทางยาทีพ่บอยูใ่นระดบั B และ C ไดแ้ก่ การเบกิสารน ้าผดิชนิดเนื่องจากมี
การเบกิสารน ้าดว้ยสติก้เกอรแ์ละแพทยม์กีารปลีย่นแปลงค าสัง่การรกัษา  แต่ไมไ่ดต้รวจสอบค าสัง่การ
รกัษาซ ้า   การไม่ปฏบิตัติามแนวทางการหยบิยา stock  การปฏบิตัติามแนวทางการแพย้าซ ้าไม่
ครบถว้น  ไดด้ าเนินการแก้ไขโดยใหม้กีารตรวจสอบโดยการ Double check  ทุกครัง้ก่อนการใหย้าและ
สารน ้ากบัผูป่้วย  และก าหนดใหม้กีาร Round IV ทุกเวร  และกระตุน้ใหบุ้คลากรปฏบิตัติามแนว
ทางการใชย้า Stock และการป้องกนัการแพย้าซ ้า และใหม้กีารตรวจเชค็ยา stock  ทุกเวร   
 
3.2  ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเรือ้รงัขณะ admitted 
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ปี 2557 พบผูป่้วยเบาหวานเกดิภาวะ Hypoglycemia  ขณะ  admitted  14 ราย จากการทบทวน

วเิคราะหพ์บว่ามกีารเกบ็ขอ้มลูอุบตักิารณ์ความเสีย่งที่ครอบคลุมชดัเจนมากขึน้  หน่วยงาน ไดม้กีาร
ทบทวนและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากน ้าตาลในเลอืดต ่า มกีารด าเนินกจิกรรมพฒันาคุณภาพการ
ป้องกนั ภาวะภาวะ Hypoglycemia ในผูป่้วย DM ที ่มารบัการรกัษาในหอผูป่้วยโดยใชน้วตักรรมการ
เฝ้าระวงัและละป้องกนัการเกดิภาวะ hypoglycemia แบบญาตแิละผูป่้วยมสี่วนรว่ม แต่ยงัพบปัญหา
ความไมต่่อเนื่องในการใชน้วตักรรมดงักล่าว และจากการวเิคราะหพ์บว่าผูป่้วย Hypoglycemia  ทีเ่กดิ
ในหอผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมาดว้ยโรคอื่น ซึง่จะมกีารตดิตามภาวะน ้าตาลในเลอืดเพยีงวนัละครัง้ในมือ้เชา้ 
แต่เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในมือ้อื่นๆ ซึง่ไมไ่ดม้กีารตดิตามท าใหต้อ้งมกีารทบทวนความจ าเป็นใน
การตดิตามค่า DTX ในผูป่้วยเบาหวานทีม่าดว้ยโรคอื่น ต่อไป 

 
 
 
 



3.3 อุบตักิารณ์พลดัตกหกลม้ 
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            ปี 2557 พบอุบตักิารณ์  ผูป่้วยตกจากเตยีงเปลขณะทีไ่ม่มญีาตเิฝ้า 1 ราย โดยผูป่้วยปีนลง
ทางปลายเตยีง และ มอุีบตักิารณ์ผูป่้วยลื่นลม้ 1 ราย ปี 2559 พบผูป่้วย ตกเตยีงขณะญาตอิอกไป
ขา้งนอกและไมไ่ดแ้จง้เจา้หน้าทีไ่วต้อนต ี5.00 น. ปี 2560  พบผูป่้วยลื่นลม้ในหอ้งน ้า ขณะญาตนิอน
หลบัใตเ้ตยีง มกีารแกไ้ขโดยใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตใิหม้ผีูด้แูลตลอด 24 ชัว่โมงกรณไีม่มญีาตจิดั
เตยีงใหอ้ยูใ่นบรเิวณทีพ่ยาบาลสงัเกตได้ และควบคุม ก ากบัแม่บา้นใหด้แูลพืน้ใหแ้หง้ เพื่อป้องกนั
การลื่นลม้  เน้นย ้าใหญ้าตดิูแลใกลช้ดิไมป่ล่อยใหผู้ป่้วยเขา้หอ้งน ้าโดยล าพงัในยามดกึ และกรณญีาติ
ไมอ่ยูใ่หแ้จง้พยาบาล แต่ไม่พบผูป่้วยเดก็ตกเตยีง เนื่องจากมกีารใชน้วตักรรมผา้กนัพลดัมาใช้
ป้องกนัการตกเตยีงส าหรบัเดก็ อยา่งต่อเนื่อง 
 
3.4 อุบตักิารณ์การเสยีชวีติโดยไมไ่ดว้างแผน 
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ปี  2557 มผีู้ป่วยเสยีชวีติไม่ได้วางแผน ทัง้หมด 1 ราย ในจ านวนผู้ป่วยที่เสยีชวีติทัง้หมด 1 

รายซึง่เป็นผู้ป่วยสูงอายุมโีรคประจ าตวัหลายโรค ม ีHeart efficiency 17 %   ปี 2558 ผูป่้วยเสยีชวีติ
โดยไม่ได้วางแผน 1 รายจากผู้ป่วยเสยีชวีติทัง้หมด 5 ราย  เป็นผู้ป่วย CA stomach มาด้วยอาการ
ถ่ายเหลวหลายครัง้เพลยีมากและมไีขสู้ง ไดร้บัการดูแลตามแนวทาง  sepsis  ผูป่้วยเสยีชวีติหลงัรบั
ไว้ในโรงพยาบาล 2ชัว่โมง ญาติปฎิเสธการ CPR  ปี 2559  ผู้ป่วยเสียชีวติโดยไม่วางแผน 3 ราย  
จากผูป่้วยเสยีชวีติทัง้หมด 8 ราย จากการทบทวน case พบว่า ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติเกดิจากการประเมนิ
อาการเปลี่ยนแปลงล่าช้า การเฝ้าระวงัและการดูแลรกัษาไม่ครอบคลุม   มกีารด าเนินการแก้ไขโดย
ก าหนดเกณฑใ์นการเฝ้าระวงัและประเมนิซ ้า ทบทวนแนวทางการดูแลกลุ่มโรคส าคญั ทบทวนความรู้
ทางวชิาการ ในการดแูลและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอย่างสม ่าเสมอ 

 
 
 



3.5  ความสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาล 

ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล
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                   หน่วยงานใชเ้กณฑก์ารประเมนิการบนัทกึเวชระเบยีนของสปสช.ร่วมกบัการปรบัปรงุ
คุณภาพและรายละเอยีดในการประเมนิใหส้อดคลอ้งกบัเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพ QA  เน้นการ
ตรวจสอบโดยทมี Audit  และหวัหน้างานและใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเป็นรายบุคคล เพื่อใหก้ารพฒันา
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มกีารใหร้างวลับุคลากรทีเ่ป็นแบบอยา่งดา้นการบนัทกึ และมกีารเกบ็ขอ้มลูท า 
RtoR บนัทกึทางการพยาบาลโดยผูใ้ชม้สี่วนรว่มในการออกแบบและน ามาปรบัปรุงแบบบนัทกึ
ทางการพยาบาลเพื่อใหไ้ดแ้บบบนัทกึบนัทกึทางการทีม่คีุณภาพ 
มากยิง่ขึน้และมแีนวโน้มความสมบรูณ์เพิม่ขึน้ 
  
   
 3.6  ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
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       มกีารจดับรกิารใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิารตามขอ้เสนอแนะของ

ผูร้บับรกิาร ทัง้จากการท า Patient experience การเพิม่ช่องทางการสื่อสาร กจิกรรมลกูคา้สมัพนัธ ์
การปรบัปรงุโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มใหส้ะอาด  สวยงามมมีมุ อ่านหนังสอื ด ูTV    มตีูร้บัความ
คดิเหน็อยูใ่นจดุทีผู่ร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยสะดวก   การใหบ้รกิารดว้ยท่าทเีป็นมติร การ
พฒันาระบบการใหข้อ้มลูเช่นการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงจากยาทีใ่ช ้ การดแูลน ้าเกลอื  การดแูลสาย
สวนปัสสาวะ  การสงัเกตอาการแทรกซอ้นที่ส าคญัตามพยาธสิภาพของโรค  ค าแนะน าในการเขา้
เยีย่มผูป่้วยเฉพาะโรค ค าแนะน าในการปฏบิตัติวัใหเ้หมาะกบัโรค ท าใหค้วามพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี 2560 
 



4. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลเุป้าหมายและมีคณุภาพ 
4.1ระบบงานท่ีใช้ในปัจจบุนั 

1. การพฒันาการบนัทกึทางการพยาบาล หน่วยงานรว่มกบักลุ่มการพยาบาล ไดพ้ฒันา 
ปรบัปรงุแบบบนัทกึทางการพยาบาลใหม้คีวามสมบรูณ์มากขึน้ ดว้ยการฝึกอบรมบุคลากร การ
ปรบัปรงุแบบบนัทกึทางการพยาบาลโดยผูใ้ชม้สี่วนรว่มท าใหส้ามารถบนัทกึไดง้่ายขึน้และครอบคลุม
กระบวนการพยาบาล มกีารสุ่มตรวจการบนัทกึและใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเป็นรายบุคคล มกีารทบทวน
รว่มกนัเพื่อการพฒันาอยา่งต่อเนื่อง  

2. การพฒันาคุณภาพการป้องกนัพลดัตกหกลม้( Preventing  patient falls )  
ปี 2557 พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยตกเตยีงจ านวน 1 ครัง้ หน่วยงานจงึไดพ้ฒันาระบบการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้และน ามาใชก้บัผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง  มกีารปรบัปรงุเตยีงใหม้รีาวกัน้เตยีงทัง้หมด  มกีาร
ปรบัปรงุและใชแ้บบประเมนิ Fall risk assesment และเน้นย ้าใหบุ้คลากรประเมนิความเสีย่งในผูป่้วย
ทุกรายมกีารปรบัปรงุแบบประเมนิความเสีย่งและใชแ้ผ่นป้ายเตอืนตามแนวทางทีก่ าหนด และใช้
นวตักรรมผา้กนัพลดัส าหรบัเดก็อยา่งต่อเนื่อง 

3. การพฒันาคุณภาพระบบการดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออก  อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกใน
พืน้ทีอ่ าเภอกนัตงั มจี านวนผูป่้วยมากเป็นล าดบั 2 รองจากอ าเภอเมอืง และมแีนวโน้มจ านวนผูป่้วย
เพิม่ขึน้  ในปี 2558 เป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรคของหน่วยงาน ปัญหาส าคญัทีพ่บ คอื ผูป่้วยมภีาวะชอ็ค 
ภาวะน ้าเกนิ และภาวะเลอืดออก คดิเป็น 0.84 %   หน่วยงานจงึด าเนินการพฒันาระบบการดแูล
ผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกต่อเนื่อง โดยการจดัปรบัปรงุ CPG  , CNPG ไขเ้ลอืดออก การออกแบบการ
บนัทกึการเฝ้าระวงัสงัเกตอาการใหค้รอบคลุม ส่งบุคลากรประชุมวชิาการการดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออก 
100 %  และทบทวนการดแูลผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง 
   4. : การพฒันาเพื่อลด ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใหส้ารน ้าในหอผูป่้วยใน จากขอ้มลู 
ยงัพบว่าขอ้ผดิพลาดจากการใหส้ารน ้าไมไ่ดต้ามแผนการรกัษาคดิเป็นรอ้ยละ  80.2 ของผูป่้วยทีไ่ดร้บั
สารน ้าทัง้หมดและ ผูป่้วยไดร้บัสารน ้าตรงตามอตัราการไหลคดิเป็นรอ้ยละ 20 ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยโดยอาจท าใหเ้กดิภาวะ hypovolemic  shock  หรอืเกดิภาวะน ้าเกนิได ้หน่วยงานจงึไดด้ าเนิน
กจิกรรมการพฒันาเรือ่งการลดความคลาดเคลื่อนจากการใหส้ารน ้าในหน่วยงานโดยมเีป้าหมายให้
ผูป่้วยไดร้บัสารน ้าตรงตามแผนการรกัษา  มกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งควบคุมการใหส้ารน ้าอย่าง
ใกลช้ดิ ผลการด าเนินงานพบว่ากลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งควบคุมการใหส้ารน ้าอยา่งใกลช้ดิ ไดร้บัสารน ้าตรง
ตามแผนการรกัษา คดิเป็นรอ้ยละ 100  

5. R2R เรือ่งการพฒันารปูแบบบนัทกึทางการพยาบาลของหอผูป่้วยในมกีารปรบัปรงุรปูแบบ
การบนัทกึใหเ้มาะสมครอบคลุมครบถว้นและตรงตามความตอ้งการของผูใ้ชง้านปัจจบุนัผลการตรวจ
ประเมนิคุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาลมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

6. R2R เรือ่งประสทิธผิลของการใชโ้ปรแกรมใหค้วามรูใ้นการปฏบิตัติวัส าหรบัผูป่้วยโรค 
Dyspepsia  หอผูป่้วยในหญงิ รพ.กนัตงัซึง่พบว่า ผลของการใหค้วามรูโ้ดยการใหผู้ป่้วยไดอ่้านแผ่น
พบัเองท าใหผู้ป่้วยมคีวามรูม้ากกว่าการสอนโดยเจา้หน้าที่ 



7. CQI การพฒันาคุณภาพการป้องกนัภาวะ Hypoglycemia ในผูป่้วย DM ที ่Admit ใน
โรงพยาบาล โดยใชน้วตักรรม DM Alert  

8. นวตักรรม :  ขอ้มลูรบัใหมไ่มพ่ลาดแม ้OPD  card ไมม่ ีดว้ยใบ short note ตามหลกั 
SBAR เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการรบัใหม่รบัยา้ยใหค้รบถว้น 

9. นวตักรรม : ใบหตัถการช่วยประกนัความปลอดภยัไม่หลงลมืเพื่อช่วยตรวจสอบกจิกรรม
การพยาบาล และแผนการรกัษาใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาพยาบาลทีถู่กตอ้งครบถว้น 

10. การพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยนอนตดิเตยีงเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในหอผูป่้วยโดยให ้
care giver มสี่วนรว่ม 

11. การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย Sepsis ในหอผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลเฝ้า
ระวงัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและไดร้บัการส่งต่ออยา่งถูกตอ้งรวดเรว็ทนัเวลาหากเกนิศกัยภาพ 

 
  4.2 กิจกรรมคณุภาพท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ 

1. พฒันาคุณภาพการวางแผนการจ าหน่ายในผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัรายโรค (COPD , DM) 
3. พฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยรว่มกบัทมี Palliative 
4. R2R ผลของการคดักรองซ ้า ในผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีม่า

รบัการรกัษาดว้ยอาการจกุแน่นลิน้ป่ี ตกึผูป่้วยในหญงิ รพ.กนัตงั 
 

5. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
1. พฒันาคุณภาพ การนิเทศทางการพยาบาลดา้นการใชท้กัษะในการดแูลผูป่้วย 
2. การประเมนิสมรรถนะและการส่งเสรมิใหบุ้คลากรมสีมรรถนะตามเกณฑ ์
3. ส่งเสรมิการท า CQI และการสรา้งนวตักรรมในงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 
4. การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในหอผูป่้วย 

 


