
 

Service Profile  
หน่วยงาน ผู้ป่วยในชาย  โรงพยาบาลกนัตงั 

1.บริบท (Context) 
  ก.หน้าท่ีและเป้าหมาย 
 ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี  เป็นองคร์วม  ปลอดภยั 
และ พงึพอใจ  

ข.ขอบเขตการให้บริการ ( Scope of Service) 
 ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยที่รบัไวใ้นโรงพยาบาลตลอด 24 ชม. ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคในเพศ
ชายทุกช่วงอาย ุ ในระดบัปฐมภูม ิ ทุตยิภูมริะดบัตน้  รวมทัง้ผูป่้วยหอ้งแยกโรคแพรเ่ชือ้ทางเดนิ
หายใจ  กรณเีกนิขดีความสามารถมรีะบบส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีศ่กัยภาพทีส่งูกว่า  รบัส่งต่อ
จากโรงพยาบาลตตยิภมูเิพื่อดูแลต่อเนื่อง โดยเฉพาะผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วย
ต่อเนื่องทีบ่า้น และส่งต่อไปยงัสถานบรกิารเครอืข่ายในพืน้ทีร่บัผดิชอบ  เพื่อดแูลต่อเนื่อง 
 กลุ่มโรคส าคญัของหอผูป่้วยในชายปี 2560 ไดแ้ก่ 
             1.กลุ่มโรคเรือ้รงั DM,HT,COPD 
             2.กลุ่มโรคตดิเชือ้ DHF,Diarrhea 
             3.กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
          พบว่าโรคทีเ่ป็นปัญหาส าคญั 5 อนัดบัโรคแรกของหน่วยงาน คอื  

1) โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  209 ราย 2) โรคล าไสอ้กัเสบ 193 ราย  3) หลอดลมอกัเสบ 
192 ราย 4) ไขเ้ดงกี ่(Dengue fever) 124 ราย (5) อ่อนเพลยี (fatigue) 108 ราย  

           ศกัยภาพและข้อจ ากดัในด้านผู้ปฏิบติังาน เครื่องมือ เทคโนโลยี : 
ด้าน ศกัยภาพ ข้อจ ากดั 

ผูป้ฏบิตังิาน อตัราก าลงัของหอผูป่้วยชายรวมทัง้หมด 18 คน 
พยาบาลวชิาชพี         13     คน 
ผูช้่วยเหลอืคนไข ้         5     คน 
การจดัอตัราก าลงัในแต่ละเวรใน 24 ชม. 
- เวรเชา้  (8.30 – 16.30 น.) 
หวัหน้าหอผูป่้วย    1 คน(เฉพาะวนัท าการ) 
พยาบาลวชิาชพี      4 คน 
ผูช้่วยเหลอืคนไข ้   2 คน 
- เวรบ่าย-ดกึ  (16.30 – 00.30 น.) 
พยาบาลวชิาชพี      3 คน 
ผูช้่วยเหลอืคนไข ้    1 คน 

- กรณยีอดผูป่้วย มากกว่า 36 
คน สามารถเรยีกเวรเสรมิ 
พยาบาลวชิาชพีไดอ้กี 1 คน 
หรอืยอดผูป่้วย มากกว่า 31 
คน สามารถเรยีกเวรเสรมิ 
ผูช้่วยเหลอืคนไขไ้ดอ้กี 1คน 
-  ไมม่พียาบาลทีเ่ชีย่วชาญใน
การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
-  ไม่มพียาบาลทีเ่ชีย่วชาญใน
การดแูลผูป่้วยเฉพาะโรค เช่น 
ACS,DM,COPD 

เครือ่งมอื 1. เครือ่งกระตุกหวัใจ ( Defibrillator)  1 เครือ่ง 
2. เครือ่งวดั O2 saturation      3          เครือ่ง 

เครือ่งมอืทีไ่มพ่อใชค้อื 
Infusion pump เนื่องจากต้อง



 

ด้าน ศกัยภาพ ข้อจ ากดั 
3. อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ     1           เครือ่ง 
4. เครือ่งดดูเสมหะ         1           เครือ่ง 
5. Oxygen pipeline        19          จดุ 
6. เครือ่งตรวจคลื่นหวัใจ         1           เครือ่ง 
7. Ambubagผูใ้หญ่,เดก็กลาง,เดก็เลก็ 3 ขนาด 
8. เครือ่งดหูู                   1           เครือ่ง 
9. Infusion pump       10           เครือ่ง 
10. Infusion pump ส าหรบัใหเ้ลอืด  2 เครือ่ง 
11.Syringe pump                1          เครือ่ง 
        เครื่องมือส าคัญทุกรายการ ได้ร ับการ
บ ารุงรกัษาตาม WI และมีการ Calibration ครัง้
สุดทา้ยเมือ่วนัที ่7 พฤษภาคม 2560 

ใชก้บัผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทุก
ราย ซึง่ไขเ้ลอืดออกมกีาร
ระบาดเพิม่ขึน้ แต่จะมกีารยมื
ตาม flow  wardm-wardw-
ER-LR 
 

เทคโนโลย ี 1.คอมพวิเตอร ์ 2  เครือ่ง 
2.Notebook   1  เครือ่ง 
3.printer   1  เครือ่ง 

 

 
ค.ผูร้บัผลงานและความต้องการท่ีส าคญั (แยกเป็นหน่วยงานภายในและผูร้บับรกิาร

ภายนอก ผูร้บับรกิารภายในคอืทุกหน่วยทีต่ดิต่อประสานบรกิารกนัอยูแ่ต่ความตอ้งการจากเราไม่
เหมอืนกนั) 
ผูร้บับริการภายใน 

หน่วยงาน ความตอ้งการ 
แพทย ์ -  ตอ้งการใหม้กีารปฏบิตัติามแผนการรกัษาอย่างครบถว้น 

-  มกีารเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง  รายงานปัญหาในเวลาทีเ่หมาะสม 
หอ้งยา -  ใบ copy  order  ทีช่ดัเจน  เหน็ลายมอืแพทย ์

-  ส่งใบ copy  order  มาในเวลาทีก่ าหนด  
ชนัสตูร -  เกบ็สิง่ส่งตรวจไดถู้กตอ้ง  และส่งตรวจภายในเวลาทีก่ าหนด 

-  ส่งรายการ lab ทางหน้าจอคอมไดถู้กตอ้งครบถว้น 
ER -  ช่วยท าหตัถการในกรณ ีER ยุง่ 

-  ความพรอ้มในการรบัผูป่้วยจาก ER  กึง่วกิฤต 
-  เขยีนใบนัด ท าแผล , พ่นยาและฉีดยา  ให้รายละเอียดครบถ้วน และวนันัด
ถูกตอ้ง 

OPD -  เขยีนบตัรนดัถูกตอ้ง 
-  มกีารประสานงานทีถู่กตอ้ง  รวดเรว็ 



 

หน่วยงาน ความตอ้งการ 
OR -  เตรยีมผูป่้วยก่อนส่ง OR  ใหเ้รยีบรอ้ย 

-  ส่งผูป่้วยตรงเวลา 
หน่วยจ่ายกลาง -  ส่งเครือ่งมอืใหต้รงตามเวลาทีก่ าหนด 

-  ตรวจสอบเครือ่งมอืใหถู้กตอ้ง 
-  ท าความสะอาดเครือ่งมอืใหเ้รยีบรอ้ยก่อนส่งหน่วยจา่ยกลาง 

แผนกยานพาหนะ -  เตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ยก่อนเรยีกรถ refer 
-  กลบัจาก refer ผูป่้วยเกบ็อุปกรณ์ทีใ่ชก้บัผูป่้วยลงจากรถใหห้มด 

เวชปฏบิตัคิรอบครวั -  กรณีมโีรคระบาดหรอืโรคติดต่อ ต้องรายงานทางระบาดวิทยาทุกรายและ
ทนัเวลา 

โรงครวั - สัง่รายการอาหารไดถู้กตอ้ง ตรงกบัผูป่้วย 
หอ้งบตัร -  ส่ง OPD card กลบัไปหอ้งบตัรอยา่งรวดเรว็หลงัจากผูป่้วยจ าหน่าย 

-  กรอกขอ้มลูรายละเอยีดในแบบฟอรม์ไดถู้กตอ้ง  ครบถว้น 
-  ปฏบิตัติามระเบยีบของหอ้งบตัรในการยมืใช ้ OPD  card  
-  มกีารประสานงานทีด่ ี

ฝ่ายบรหิารงานทัว่ไป -  เจา้หน้าทีเ่ขา้ใจและปฏบิตังิานตามกฎระเบยีบงานบรหิาร 
-  มกีารประสานงานทีด่ ี

งานสุขภาพจติ -  คดักรองผูป่้วยและใหก้ารช่วยเหลอืเบือ้งตน้ 
-  รว่มวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 

ทมี HHC -  ขอ้มลูต่างๆของผูป่้วยทีจ่ะใหท้มีตดิตามดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
-  แผนที ่สถานทีใ่กลเ้คยีง เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิต่อไดข้องผูป่้วยหรอืญาติ 

งานประกนั -  ขอ้มลูต่างๆเกีย่วกบัสทิธบิตัรของผูป่้วย 
ผูร้บับริการภายนอก  

ประเภท ความตอ้งการ 
1.ผูป่้วย -หายจากโรค ไดร้บัการเอาใจใส่จากแพทยแ์ละพยาบาลไดร้บัการดแูล

รกัษาทีร่วดเรว็  ปลอดภยั  ไดม้าตรฐาน รบัทราบขอ้มลูทีจ่ าเป็น
ครบถว้น  มสี่วนรว่มในการวางแผนและรกัษา ไดร้บัการพทิกัษ์สทิธแิละ
ศกัดิศ์ร ี

2.ญาตผิูป่้วย - มสี่วนรว่มในการดแูลรกัษาผูป่้วย  สามารถตดิต่อสื่อสารกบัเจา้หน้าที ่
ไดต้ามความตอ้งการและไดร้บัขอ้มลูการดแูลรกัษาทีจ่ าเป็นครบถว้น 

3.โรงพยาบาลตรงั -การส่งต่อขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้น มกีารประสานงานก่อนการส่งต่อ 
การดแูลก่อนและขณะส่งต่อทีถู่กตอ้งเหมาะสม 

4.รพ.สต. -การส่งต่อขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้น 
-ไดร้บัขอ้มลูผูป่้วยขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 



 

 
             ง. ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั 

    ผูร้บับรกิารไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานวชิาชพี เป็นองคร์วม ปลอดภยั และ พงึพอใจ  
จ. ความท้าทายและความเส่ียงท่ีส าคญั 
ความท้าทาย 
1) การลดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน 
2) ลดการกลบัมารกัษาซ ้าดว้ยโรคเดมิภายใน 28วนั 
3) การวางแผนจ าหน่ายทีค่รอบคลุมทุกกลุ่มโรค 
ความเส่ียง 

 1. การป้องกนัความเสีย่งดา้นคลนิิกและความเสีย่งเฉพาะโรคไมค่รอบคลุม 
          2. การเฝ้าระวงัในพืน้ทีไ่มเ่พยีงพอ 
          3. การใชก้ระบวนการพยาบาลไมค่รอบคลุม 

4. การบนัทกึทางการพยาบาลไมค่รบถว้น 
ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากร  

ประเภทผูป่้วย 2557 2558 2559 2560ถงึมคี. 
จ านวนผูป่้วยทัง้หมด (ราย) 3885 4365 4587 2225 
Productivity (รอ้ยละ) 141.7 154.53 164.2 167.5 
จ านวนผูป่้วยส่งต่อ (ราย) 294 339 321 146 
จ านวนผูป่้วย DM (ครัง้) 27 26 13 13 
จ านวนผูป่้วย HT  (ครัง้) 8 23 15 3 
จ านวนผูป่้วย COPD (ครัง้) 278 292 264 164 
            บคุลากร 

อตัราก าลงัของหอผูป่้วยชายรวมทัง้หมด 18 คนพยาบาลวชิาชพี 13 คน ผูช้่วยเหลอื
คนไข ้5 คน 
2.  กระบวนการส าคญั (Key Process) 

กระบวนการส าคญั 
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

1.การเขา้ถงึและการ
เขา้รบับรกิาร 

-  มกีารตรวจสอบความเป็นบุคคลของ
ผูป่้วยถูกตอ้งตามแนวทางทีก่ าหนด 
-  สถานทีส่ะอาดอุปกรณ์เครือ่งมอื
พรอ้มใชง้าน 

-  อุบตักิารณ์ การระบุตวัผูป่้วยผดิ
คน 
- อุบตักิารณ์ การรกัษาผดิคน 
- อุบตักิารณ์ ความไมพ่รอ้มใชข้อง
อุปกรณ์เครือ่งมอื 

2.การประเมนิผูป่้วย -  ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิปัญหาและ
ความตอ้งการตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย 

-  อุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมนิ/วนิิจฉัยล่าชา้/ผดิพลาด 



 

และทนัทเีมือ่เกดิการเปลีย่นแปลง 
กระบวนการส าคญั 
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
(Process  Requirement) 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

3.การวางแผนการ
ดแูล 

-  เพื่อใหม้กีารวางแผนครบถว้น
ครอบคลุมและมกีารประสานงานรว่มกนั
ระหว่างสาขาวชิาชพี 
-  ผูป่้วยและญาต ิมสี่วนรว่มในการ
วางแผนดแูลรกัษา 

-  อุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัการดแูล
ล่าชา้ 
-  การวางแผนทางการพยาบาล
ครอบคลุมปัญหา 

4.การดแูลรกัษา -  ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน
วชิาชพี 
-  ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีม่ปัีญหาซบัซอ้น
ไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งเหมาะสม 
ปลอดภยัในภาวะฉุกเฉินและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
 

-  อุบตักิารณ์การรกัษาผดิพลาด 
-  จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติโดยไมไ่ด้
วางแผน 
-  อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อน
ทางยา/เลอืด/สารน ้า 
-   อุบตักิารณ์ตดิเชือ้จากการดแูล
รกัษา 
-  อตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 2  
-  อตัราการลื่นตกหกลม้ 
-  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูล
ตามแนวทาง 

5.การประเมนิซ ้า - ผูป่้วยไดร้บัการเฝ้าระวงัและตรวจพบ
ปัญหาส าคญัไดค้รบถว้นและทนัเวลา 
-  ผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งชี ้ทีต่อ้งรายงาน
แพทย ์ไดร้บัการแกไ้ขไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

-  ผูป่้วยเกดิภาวะวกิฤต จากการ
ไมป่ระเมนิซ ้า 
-  จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติโดยไมไ่ด้
วางแผน 

6.กจิกรรมคู่ขนาน -  เพื่อการสื่อสารระหว่างทมีการ
รกัษาพยาบาล 
-  เพื่อใหเ้กดิความต่อเนื่องในการดแูล
รกัษาและใชเ้ป็นเอกสารอ้างองิทาง
กฎหมาย 

-  อตัราความสมบรณ์ูของบนัทกึ
ทางการพยาบาล 
-  อตัราขอ้รอ้งเรยีนในหน่วยงาน 
-  ความพงึพอใจ 

7.การจ าหน่ายและ
การดแูลต่อเนื่อง 

-  ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่ออยา่งถูกตอ้ง 
รวดเรว็ 
- ผูป่้วยไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายและ
การดแูลต่อเนื่อง 

-  อตัราผูป่้วยทีต่อ้งส่งต่อไดร้บั
การดแูลตามมาตรฐานส่งต่อ 
-  อตัราการ Re-admit ภายใน 28 
วนั 
-  อตัราผูป่้วยเรือ้รงั/มปัีญหา
สุขภาพไดร้บัการส่งต่อ HHC 



 

3.ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance Indicator) 
1) อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนัดว้ยโรคเดมิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยทีก่ลบัมารกัษาซ ้าดว้ยโรคเดมิส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ COPD
หน่วยงานไดม้แีผนพฒันาคุณภาพ โดยการมกีารพฒันาการวางแผนจ าหน่ายและส่งเยีย่มบา้นใน
กลุ่มโรคเรือ้รงั โดยมกีารพฒันาอยา่งต่อเนื่องเพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูลสุขภาพตนเองได้
ถูกตอ้งและมกีารประสานทมีกายภาพของโรงพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพปอดและมกีารใหย้มืถงั 
O2ไปใชท้ีบ่า้นเพื่อลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้า 
2) ความสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาล 

ความสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลมแีนวโน้มลดลงในปี 2559 เนื่องจากมผีูป่้วย
จ านวนมากมกีารเสรมิเตยีงตลอดท าใหเ้จา้หน้าทีไ่มค่่อยมเีวลาในการบนัทกึ ทางหน่วยงานยงั
มกีารนิเทศตดิตามอยา่งต่อเนื่อง และมกีารฟ้ืนฟูวชิาการในการบนัทกึโดยทมี audit ของ
โรงพยาบาล ท าใหม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อยในปี 2560     

 
 
 
 
 

ความสมบูรณ์ของการบันทกึทางการพยาบาล   มากกว่า 85%
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3) ความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยา  
 
 
 
 
 
      
 
 
 
   

 จากการวเิคราะหส์าเหตุทีค่วามคลาดเคลื่อนระดบั D ขึน้ไปน้อยเนื่องจากมหีลายสาเหตุ 
ส่วนหน่ึงเจา้หน้าทีไ่มท่ราบชนิดของความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยา และกลวัเป็นการฟ้อง/
ต าหนิซึง่กนัและกนั หวัหน้างานไดช้ีแ้จงการเขยีนอุบตักิารณ์เป็นแนวทางหนึ่งในการคน้หาปัญหา
เพื่อหาแนวทางป้องกนัอนัตรายจากการใชย้าทีจ่ะเกดิกบัผูใ้ชย้าและผูใ้หย้า และมกีารดกัจบัใน
อุบตักิารณ์ระดบัA-Cมากขึน้จงึท าใหเ้กดิอุบตักิารณ์ถงึระดบั D ลดลง 
4) การเกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย COPD (Respiratory failure)  
 
 
 
 
 
 
 
 จากการวเิคราะหส์าเหตุทีใ่นปี 2559-60 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้พบว่า เนื่องจากจ านวนผูป่้วย 
COPD ทีอ่ยูใ่นระยะสุดทา้ยมจี านวนเพิม่มากขึน้  ทางทมีPCTมกีารทบทวนและปรบัปรงุแนว
ทางการดแูลผูป่้วย COPD และมกีารจดัท าแนวทางในการประเมนิซ ้าโดยใช ้early warning sign 
เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัก่อนทีจ่ะเกดิ Respiratory failure 
5) อุบตักิารณ์ผูป่้วยตกเตยีง 

ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา ไม่เกิน 10 ต่อพันวันนอน
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     มสีถติผิูป่้วยตกเตยีงในปี 2558 2 ราย ปี 2559 1 ราย สาเหตุเนื่องจากเจา้หน้าทีไ่มป่ฏบิตัิ
ตามแนวทางอย่างจรงิจงั มกีารประเมนิ Fall risk assessment แต่ไมไ่ดน้ าผลการประเมนิมา
ใชใ้นการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัดแูลผูป่้วย และญาตไิมป่ฏบิตัติามค าแนะน าของเจา้หน้าที ่จงึ
มอบหมายใหม้กีารนิเทศตดิตามอย่างต่อเนื่อง 

6) ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 
 

 
 
 
 
 
 
  

ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารในหน่วยงานมแีนวโน้มลดลงในปี 2559  จากการวเิคราะห์
ปัญหาพบว่า ในปี 2559 มผีูร้บับรกิารจ านวนมากมผีู้รบับรกิารทีต่อ้งนอนตยีงเสรมิ ท าใหผ้า้ห่มไม่
เพยีงพอและผูร้บับรกิารและญาตติอ้งการการเอาใจใส่จากเจา้หน้าทีท่างการพยาบาล ตลอดจน
พฤตกิรรมทีด่ใีนการใหบ้รกิารและสิง่แวดลอ้มภายในหอผูป่้วยทีด่ ีทางหน่วยงานจงึไดจ้ดัท าบอรด์
ใหโ้หวตเจา้หน้าทีท่ีผู่ร้บับรกิารประทบัใจและมกีารใหร้างวลัเลก็ๆน้อยๆส าหรบัเจา้หน้าทีไ่ดร้บัการ
โหวตอนัดบัที ่1-3 
4.  กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลเุป้าหมายและมีคณุภาพ 
4.1 กระบวนการดแูลผูป่้วยระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจบุนั 
4.1.1  การเข้าถึงและการเข้ารบับริการ มแีนวทางการระบุตวัผูป่้วยตอนรบัใหมผู่ป่้วย มกีาร
เตรยีมเตยีงและอุปกรณ์ส าหรบัรบัใหมผู่ป่้วยทุกครัง้ 
4.1.2 การประเมินผูป่้วย โดยไดจ้ดัท าแบบประเมนิแรกรบัใหค้รอบคลุมประเดน็ปัญหาทีต่อ้ง
ประเมนิตัง้แต่แรกรบั 
4.1.3 การวางแผนการดแูล มกีารทบทวนขณะดแูลผูป่้วยเพื่อช่วยกนัคน้หาปัญหาและวาง
แผนการดแูลผูป่้วยไดค้รอบคลุม 
4.1.4 การดแูลรกัษา มแีนวทางการรกัษาในผูป่้วยทีเ่ป็นกลุ่มโรคส าคญั 
4.1.5 การประเมินซ า้ มแีนวทางการประเมนิซ ้าโดยใช ้early warning sign 
4.1.6 กิจกรรมคู่ขนาน มกีารท า CQI เรือ่งการพฒันาการดแูลผูป่้วยเดก็ทีช่กัจากไขส้งู 
4.1.7 การจ าหน่ายและการดแูลต่อเน่ือง มกีารพฒันาแบบฟอรม์การวางแผนจ าหน่ายโดยท า
เป็นรายโรคในผูป่้วย COPD และ DM 
4.1.8 โครงการ การพฒันาการดแูลผูป่้วยเดก็ทีช่กัจากไขส้งู 
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        เนื่องจากหอผูป่้วยในชายในปีงบประมาณ58 ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557-31 มนีาคม 2558 มี
เดก็ admit ดว้ยชกัจากไขสู้ง จ านวน 61 ราย มกีารชกัซ ้า 6 ราย คดิเป็น 9.84 % ทางหน่วยงาน
จงึไดจ้ดัท าโครงการนี้ขึน้ 
        ผลลพัธ ์หลงัจากท าโครงการคอื ผูป่้วยเดก็ admit ดว้ยชกัจากไขส้งู ไม่มกีารชกัซ ้า         
        นวตักรรม กราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน 
          เนื่องจากหอผูป่้วยในชายมผีูป่้วยเบาหวาน Admit ในปี 58 เกดิ hypoglycemia ขณะ admit 
9 ราย จากผูป่้วยเบาหวานที ่admit ทัง้หมด 201 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 4.47 ทางหน่วยงานจงึได้
จดัท านวตักรรม กราฟชวีติลขิติเบาหวานขึน้ เพื่อลดการเกดิภาวะ hypoglycemia ขณะ admit 
       ผลลพัธ ์หลงัจากท านวตักรรม ในเดอืน มค.-พค 59 คดิเป็นรอ้ยละ 2.85 ซึง่มแีนวโน้มลดลง 
          
4.2 กิจกรรมพฒันาคณุภาพท่ีอยู่ในระหว่างการด าเนินการ 

-พฒันารปูแบบการรบั-ส่งเวรโดยใช ้SBAR 
       -พฒันาการดแูลผูป่้วย COPD โดยท า R2R เรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิอาการก าเรบิใน
ผูป่้วย COPD 
       -นวตักรรมถุงมอืป้องกนั IV เลื่อนหลุด 
5.แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
        - การพฒันาการวางแผนจ าหน่ายทีเ่ป็นแบบฟอรม์เฉพาะโรคในผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั 
DM,HT,COPD 
        - การพฒันาการเฝ้าระวงัภาวะ Stroke ในผูป่้วยที ่Admit 


