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หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วย
หนกั โรงพยาบาลลำพนู 
1. บรบิท 
   ก. หนา้ทีแ่ละเป้าหมาย (purpose ) 
        หอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1 กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยหนัก โรง
พยาบาลลำพนูใหบ้รกิารรักษาพยาบาลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตทางอายุ
รกรรมและผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่อีายตุัง้แต ่ 15 ปีขึน้ไป 
อยา่งมคีณุภาพตามมาตรฐานวชิาชพี เพือ่ใหผู้ป่้วยเกดิความปลอดภยั ไม่
เกดิภาวะแทรกซอ้น ผูรั้บบรกิาร                  มคีวามพงึพอใจ และผูใ้ห ้
บรกิารมคีวามสขุ 
   ข. ขอบเขตการใหก้ารบรกิาร 



         เปิดใหบ้รกิารรับผูป่้วยวกิฤต จำนวน 12 เตยีง ใหก้ารดแูลผูป่้วย
อาย ุ15 ปี ขึน้ไป โดยใหบ้รกิารรักษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรม 
ไดแ้ก ่ ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ผูป่้วยทีม่ภีาวะ
หายใจลม้เหลว ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวาย
เฉยีบพลนัจำเป็นตอ้งไดรั้บการบำบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลอืดลา้ง
ไต ผูป่้วยทีอ่วยัวะในรา่งกายลม้เหลวหลายระบบ เป็นตน้ จำนวนทัง้หมด 
8 เตยีง และใหบ้รกิารรักษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองตบี 
อดุตนั ระยะเฉยีบพลนัทีต่อ้งไดรั้บยาละลายลิม่เลอืด รวมทัง้ผูป่้วยวกิฤต
โรคหลอดเลอืดสมองแตก จำนวน 4 เตยีง            
   ค. ผูร้บัผลงานและความตอ้งการทีส่ำคญั 

กลุม่ผูร้บับรกิาร ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน 
ลกูคา้ภายนอก 

หอผูป่้วยสามญั 

 
 

หอ้งปฏบิตักิาร 

 
 

งานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉนิ 

 
มเีตยีงในการรองรับผูป่้วยวกิฤตจากหอผู ้
ป่วยสามญัเพยีงพอ   
มกีารสง่ตอ่ขอ้มลูผูป่้วยวกิฤตทีถ่กูตอ้ง 
ครบถว้น รวดเร็ว  
มกีารประสานงานทีด่ ีสอดคลอ้ง เชือ่มโยง
กนั 
ความถกูตอ้ง ครบถว้น ในการบนัทกึการสง่
สิง่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การเกบ็สิง่
สง่ตรวจอยา่งมคีณุภาพ และการประสานงา
นทีด่ ี
มเีตยีงและเครือ่งมอืในการรองรับผูป่้วย
วกิฤตฉุกเฉนิ เพยีงพอ พรอ้มรับการสง่ตอ่ผู ้
ป่วยเขา้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว รับขอ้มลู
ผูป่้วยอยา่งถกูตอ้ง ครบถว้นกอ่นการสง่ตอ่ 
มกีารประสานงานทีด่ ีสอดคลอ้ง เชือ่มโยง
กนั  

ลกูคา้ภายใน 
ผูป่้วย 

 



กลุม่ผูร้บับรกิาร ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน 
 
 

 
ญาตผิูป่้วย 

 
 
 

ไดรั้บบรกิารทีร่วดเร็ว ปลอดภยั อาการดขีึน้ 
ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยไดรั้บขอ้มลู
เกีย่วกบัการรักษา การดแูลเอาใจใสจ่าก
แพทยแ์ละพยาบาล มยีาและอปุกรณ์
เครือ่งมอืทีเ่พยีงพอและทนัสมยั  
ใหก้ารดแูลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
ไดรั้บทราบขอ้มลูผูป่้วย เรือ่งการรักษา การ
ปฏบิตัติวัของญาตขิณะทีผู่ป่้วยรักษาตวัใน
หอผูป่้วยหนัก ไดรั้บการดแูลเอาใจใสจ่าก
เจา้หนา้ทีด่ว้ยการบรกิารทีด่ ีมชีอ่งทางการ
สอบถามอาการผูป่้วยได ้

    

    
ง. ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญัของหนว่ยงาน (Key Quality Issues) 
       บรกิารทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานวชิาชพี ความปลอดภยั และความ
พงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิาร ดงันี ้
       1. ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่คีณุภาพ 
ตามมาตรฐานวชิาชพี 
       2. ผูป่้วยและญาต ิรับรูข้อ้มลู มสีว่นรว่มในการตดัสนิใจในการดแูล
รักษา  
 
   จ. ความทา้ทายและความเสีย่งทีส่ำคญั 
ลำด ั
บ 

ความเสยีง แนวทางป้องกนั เป้าหมาย/ผลลพัธ์
ทีเ่กดิขึน้ 

1 การ Identify ผู ้
ป่วยไมถ่กูตอ้ง 
 
 

1.ทบทวนแนวทาง 
Identify โดยใช ้
3 จดุหยดุความเสีย่ง 
ตามเข็มมุง่ของโรง
พยาบาล 

ไมพ่บอบุตักิารณ ์การ 
Identify ผดิพลาด 
 
 



ลำด ั
บ 

ความเสยีง แนวทางป้องกนั เป้าหมาย/ผลลพัธ์
ทีเ่กดิขึน้ 

2.ชแีจงแนวปฏบิตั ิ
นเิทศ กำกบั 
ตามแนวทางทีก่ำหนด
ทกุเวร 

2 การเกบ็สงิสง่
ตรวจไมเ่ป็นไป
ตามแนวปฏบิตั ิ
(Blood 
chemistry  
Hemolysis 
และ CBC 
Clot) 

1.ทบทวนแนวทางการ
เกบ็สิง่สง่ตรวจ ตาม
ขอ้กำหนดของหอ้ง 
ปฏบิตักิาร 
2.ชีแ้จงแนวปฏบิตั ินเิทศ 
กำกบั ตดิตาม การปฏบิตั ิ
ตามแนวทางทีก่ำหนด
ทกุเวร 

ไมพ่บอบุตักิารณ ์
Blood chemistry 
hemolysis  และ 
CBC clot 

3 ผูป่้วยดงึทอ่
ชว่ยหายใจ 

1.ทบทวนแนว
ปฏบิตักิารประเมนิ 
ผูป่้วยโดยใช ้MAAS 
Score เพือ่ประเมนิ
ความเสีย่งตอ่การดงึทอ่
ชว่ยหายใจ 
2.หากผูป่้วยมคีะแนน 
MAAS scoreมากกวา่ 6 
คะแนน พจิารณารายงาน
แพทยเ์พือ่ใหย้าบรรเทา
อาการปวดแกผู่ป่้วย 
3.แจง้ญาตรัิบทราบถงึ
ความจำเป็น 
ในการผกูยดึผูป่้วย เพือ่
ป้องกนัการ 
ดงึทอ่ชว่ยหายใจ 
4.ประเมนิความพรอ้มผู ้
ป่วยในการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจ ทกุวนั เวร

ไมพ่บอบุตักิารณผ์ู ้
ป่วยดงึทอ่ชว่ย 
หายใจ 



ลำด ั
บ 

ความเสยีง แนวทางป้องกนั เป้าหมาย/ผลลพัธ์
ทีเ่กดิขึน้ 

เชา้ โดยใชแ้บบประเมนิ 
Weaning Score และ
รายงานแพทย ์เพือ่รว่ม
พจิารณาถอดทอ่ชว่ย
หายใจ 

   

 

   ฉ. ปรมิาณงานและทรพัยากร 
1. ลกัษณะสำคญัของงานบรกิารและปรมิาณงาน 

 ขอ้มลูยอ้นหลงั 5 ปี (ปี 
63-67) 

ขอ้มลูปีงบ 68 (ต.ค.67-ก.ย.
68) 

ปี 
63 

ปี  
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

ปี 
67 

    

ขอ้มลูปรมิาณ
งาน 

(รา
ย) 

(รา
ย) 

(รา
ย) 

(รา
ย) 

(รา
ย) 

ไตร
มาส 1 

ไตร
มาส 2 

ไตร
มาส 3 

ไตร
มาส 4 

จำนวนผูป่้วย
ทัง้หมด 

13
49 

1,3
83 

1,1
59 

1,0
70 

92
7 

    

5 อนัดบัแรกของ
โรค 
1. Stroke 
2. CHF ADHF 
3. 
Sepsis/Septic 
shock 
4. Pneumonia 
5. ESRD 

 
18
8 

10
0 

19
2 

17
9 

86 

26
4 

14
4 

14
9 

18
5 

80 

18
7 

18
0 

16
7 

15
9 

81 

26
2 

12
6 

10
3 

14
4 

87 
(CO
PD) 

24
1 

10
8 

86 
14
6 

69 
(CO
PD) 

    



2. ดา้นบคุลากร 

จำนวน
บคุลากร 

ปี 2563  
(คน) 

ปี 2564  
(คน) 

ปี 2565  
(คน) 

ปี 2566  
(คน) 

ปี 2567  
(คน) 

พยาบาล
วชิาชพี 

22 
(รวมหวัหนา้
กลุม่งาน) 

22 
(รวมหวัหนา้
กลุม่งาน) 

21 
(รวมหวัหนา้
กลุม่งาน) 

21 
(รวมหวัหนา้
กลุม่งาน) 

21 
(รวมหวัหนา้
กลุม่งาน) 

พนกังาน 
ผู ้

ชว่ยเหลอื
คนไข ้

        4        4 3 4 4 

      
 ขอ้มลูพยาบาลเรยีนจบเฉพาะทาง 

หลกัสตูร ปี 
2563 
(คน) 

ปี 
2564 
(คน) 

ปี 
2565 
(คน) 

ปี  
2566 
(คน) 

ปี 
2567 
(คน) 

ปรญิญาโทสาขาการบรหิารการพยาบาล 1 1 1 1 1 
ปรญิญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ ่ 1 1 1 1 1 
สาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 9 10 11 11 11 
สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 0 0 1 2 2 
สาขาการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 

3 3 4 4 4 

             

 

 

อตัรากำลงัพยาบาลวชิาชพี 

เวร อตัรากำลงัพยาบาลวชิาชพี 



ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

เวรดกึ 1:2.4 1:2.4 1:2.4 1:2.4 1:2.4 
เวรเชา้ 1:2 1:2 1:2 1:2 1:2 
เวรบา่ย 1:2 1:2 1:2 1:2 1:2 

          หน่วยงานมกีารจัดทำแผนในการพัฒนาบคุลากรประจำปี โดย
พจิารณาจากความตอ้งการฝึกอบรมโดยประเมนิจากปัญหาในการปฏบิตั ิ
งาน  อบุตักิารณ ์ ขอ้รอ้งเรยีน  และเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลง  มทีัง้แผน
ฝึกอบรมทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ภายในโรงพยาบาลมกีาร
สง่เขา้รับการอบรมตามแผนการจัดอบรมของ HRD  และกลุม่การ
พยาบาล  ในหน่วยงานมกีารกำหนดการประชมุวชิาการทกุเดอืน  โดย
มอบหมายใหม้ผีูรั้บผดิชอบ  สว่นการอบรมภายนอกโรงพยาบาล  วาง
แผนสง่อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต  4  
เดอืน  ปีละ 1 คน  อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขากรพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง 4 เดอืน ปีละ 1 คน อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ปีละ 1 คน    และมี
การสนับสนุนใหม้กีารอบรมและศกึษาตอ่ในระดบัทีส่งูขึน้เพือ่เป็นการ
พัฒนาศกัยภาพของเจา้หนา้ที ่ 
​ มกีารจัดหาตำราและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต
มาไวใ้หศ้กึษาคน้ควา้ในหน่วยงาน  และสามารถใช ้ Internet ในการ
ศกึษาคน้ควา้ความรูใ้หม ่ๆ นอกจากนี ้ยงัสง่เสรมิใหเ้จา้หนา้ที ่ทำวจัิย น
วตักรรม CQI R2R เพือ่พัฒนางานใหด้ยี ิง่ขึน้ 
    
     3. เครือ่งมอื เทคโนโลย ีและอปุกรณท์างการแพทยท์ีส่ำคญั 

รายการ 

จำนวนเครือ่งมอืและอปุกรณท์ี่
สำคญั 

ปี 
256

3 

ปี 
256

4 

ปี 
256

5 

ปี 
256

6 

ปี 
256

7  
Ventilator 12 12 12 12 12 
Defibrillator 1 1 1 2 2 



Central monitor 13 13 13 13 13 
EKG 12 leads 1 1 1 1 1 
Internal pacemaker 1 1 1 1 1 
เครือ่ง Ultrasound ขนาดพกพา 
(V scan) 

0 0 1 1 1 

เครือ่ง Gide scope 0 1 1 1 1 

เครือ่งชว่ยหายใจมพีรอ้มใชง้านครบตามจำนวนเตยีง และมสีำรอง
ในหน่วยงาน มกีารบำรงุรักษาโดยเจา้หนา้ทีศ่นูยเ์ครือ่งมอืแพทย ์ ตาม
แผนบำรงุรักษาเป็นประจำทกุปี แตบ่างครัง้พบวา่ อปุกรณ ์ เครือ่งมอื 
ชำรดุจากการใชง้านทีไ่มถ่กูตอ้ง  ไดจั้ดใหม้กีารสอนและใหค้วามรูแ้กผู่ ้
ปฏบิตังิานในการใชแ้ละบำรงุรักษาเครือ่งมอืแพทย ์ มกีารตรวจสอบ
ประจำวนั มกีารจัดเตรยีมอปุกรณใ์หพ้รอ้มใช ้ สอบเทยีบเครือ่งมอืแพทย์
ทกุ 1 ปี สง่ซอ่มบำรงุ และนำเขา้แผนประจำปี เพือ่จัดซือ้เครือ่งมอืและ
ครภุณัฑแ์พทยเ์พิม่เตมิ 

2. กระบวนการสำคญั  (Key process) 
กระบวนการสำคญั 

(Key  Process) 
สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  
(Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  

Indicator) 

1. การประเมนิผูป่้วย
แรกรบั 
- การประเมนิผูป่้วยแรก
เขา้รับ 
การรักษา 
 
 
 
 
 

 
1. ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บ
การประเมนิอาการทาง
คลนิกิอยา่ง ถกูตอ้ง 
รวดเร็ว ตัง้แตแ่รกรับ
การรักษา 
2. ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บ
การประเมนิปัญหาอยา่ง
ครอบคลมุ  มกีารวาง
แผนการดแูลรักษา

 
1. พยาบาลวชิาชพีเป็น
ผูป้ระเมนิผูป่้วยตัง้แต่
แรกรับทนัท ีรอ้ยละ 100 
2. ใหข้อ้มลูภาวะ
เจ็บป่วยและขอ้มลูทัว่ไป
แกญ่าตทิกุรายตัง้แต่
แรกรับจนจำหน่าย  
3. ลงนามยนิยอมการ
รักษา/การทำหตัถการ/ 



กระบวนการสำคญั 
(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  
(Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  

Indicator) 

พยาบาลอยา่งมี
ประสทิธภิาพ  
 

การผกูยดึ ถกูตอ้ง ทกุ
ครัง้และทกุราย 

2. การวางแผนดแูล
รกัษา 
   2.1 ผูป่้วยวกิฤต  
Sepsis/Septic 
Shock, STEMI, 
Stroke  
 

 
- ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการ
ประเมนิอาการ การ
ชว่ยเหลอื และแกไ้ข
ภาวะวกิฤต ไดอ้ยา่ง
เหมาะสมรวดเร็ว 
ทนัทว่งท ีใหป้ลอดภยั
จากภาวะวกิฤตหรอื
ฉุกเฉนิ 
- ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการ
ดแูลตาม  Care  
MAPs / CPG อยา่งตอ่
เนือ่ง 

 
- ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการ
ประเมนิ/การดแูลทนัที
โดยพยาบาลวชิาชพี 
รอ้ยละ 100 
 
 
- รอ้ยละของผูป่้วยไดรั้บ
การดแูลตาม  Care  
MAPs / CPG 

   2.2 ผูป่้วยวกิฤตทีไ่ด ้
รับยา HAD 
 

- ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการ
ดแูลใหป้ลอดภยั ไม่
เกดิภาวะแทรกซอ้น
จากการใชย้า HAD 

- ไมเ่กดิอบุตักิารณค์วาม
เสีย่งจากการใหย้า  
HAD 
 

   2.3 ผูป่้วยวกิฤตทีใ่ช ้
เครือ่งชว่ยหายใจ 

- ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการ
ดแูลรักษาพยาบาล 
ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยทีใ่ช ้
เครือ่งชว่ยหายใจ 

- อตัราการตดิเชอื  VAP   
- อตัราการถอดทอ่ชว่ย
หายใจสำเร็จ 
- อตัราการดงึทอ่ชว่ย
หายใจของผูป่้วย 



กระบวนการสำคญั 
(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  
(Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  

Indicator) 

   2.4 ผูป่้วยวกิฤตที่
ตอ้ง Closed 
Monitoring 

- ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการ
ดแูลอยา่งครอบคลมุ
จากพยาบาลวชิาชพี 
และ ทมีสหสาขา
วชิาชพี 
 

- ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น
ขณะรับการรักษาในหอผู ้
ป่วยหนักอายรุกรรม 1 

3. การวางแผนการ
จำหนา่ย 
   1. ผูป่้วยทีม่โีอกาส
กลบัเป็นซ้ำ  เชน่  
Acute MI, DM, 
COPD, HT, Stroke 

 
- ผูป่้วยและญาติ
สามารถดแูล สขุภาพ
ตนเองเบือ้งตน้ได ้
 

 
- จำนวนผูป่้วยทีก่ลบัเขา้
รับการรักษาซ้ำภายใน  
28 วนั 
- ระบบสง่ตอ่ ผูป่้วยเพือ่
ดแูลตอ่เนือ่งไปยงัเครอื
ขา่ยทีใ่หก้ารชว่ยเหลอื 

   2. ผูป่้วยทีต่อ้งไดรั้บ
การฟ้ืนฟ ูเชน่ CVA, ผู ้
ป่วยทีไ่ดรั้บการผา่ตดั
สมอง 
 

- ผูป่้วยไดรั้บการดแูล
อยา่ง ครอบคลมุจาก
ทมีสหสาขาวชิาชพี 
- ผูป่้วยทีต่อ้งดแูลอยา่ง
ตอ่เนือ่งไดรั้บการสง่ตอ่ 
ไปแตล่ะหน่วยงาน 
เพือ่ประสานงานไปยงั
เครอืขา่ย 

- ตดิตามเยีย่มผูป่้วยที่
ออกจากตกึผูป่้วย
หลงัจากยา้ยไปรักษาตอ่
ทีห่น่วยงานอืน่จนถงึ
จำหน่าย 
 

4. การดแูลท ัว่ไป 
   1.การพทิกัษ์สทิธผิู ้
ป่วย เชน่  ผูป่้วย HIV 

 
- ผูป่้วยไดรั้บการ
พทิกัษ์สทิธิใ์นเรือ่งการ
รักษาความลบัในการ
ดแูลรักษา 

 
- ขอ้รอ้งเรยีนดา้น
พฤตกิรรมบรกิาร 



กระบวนการสำคญั 
(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  
(Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  

Indicator) 

   2.การดแูลแบบ
ประคบัประคอง ในผู ้
ป่วยมะเร็งทกุราย 
 

- ผูป่้วยระยะสดุทา้ยได ้
รับการดแูลตาม
มาตรฐาน 
- ผูป่้วยมะเร็งไดรั้บการ
ดแูลแบบ
ประคบัประคองตาม
แนวทาง 

- จำนวนผูป่้วยไมส่มคัร
ใจรับการรักษา และไป
รักษาตอ่โรงพยาบาลอืน่ 
 

5.  การตอบสนอง
ความตอ้งการของผู ้
ใหบ้รกิาร 
   1. การดแูลสขุภาพ
บคุลากร 
   2. การบาดเจ็บจาก
การทำงาน 
   3. การพจิารณาความ
ดคีวามชอบ 

 
 
- จัดใหเ้จา้หนา้ทีเ่ขา้
รว่มโครงการตรวจ
สขุภาพแกบ่คุลากรทกุ
ปี/การรับวคัซนีป้องกนั
โรค  
- บคุลากรปฏบิตัติาม
แนวทางการป้องกนั
และควบคมุการตดิเชือ้ 
- บคุลากรปฏบิตัติาม
แนวทางการป้องกนัการ
ไดรั้บบาดเจ็บจากการ
ทำงาน 
- บคุลากรทกุคนไดรั้บ
การพจิารณาความดี
ความชอบ  2 ครัง้/ปี 
- บคุลากรและญาตทิกุ
คนไดรั้บสวสัดกิารการ

 
 
- บคุลากรไดรั้บการ
ตรวจสขุภาพ   รอ้ยละ 
100 
 
- จำนวนบคุลากรตดิเชือ้
จากการปฏบิตังิาน 
- จำนวนบคุลากรทีไ่ดรั้บ
บาดเจ็บจากการปฏบิตั ิ
งาน 
 
- บคุลากรทกุระดบัไดรั้บ
การเลือ่นขัน้เงนิเดอืน 2 
ครัง้/ปี 
- มสีวสัดกิารใหก้บั
เจา้หนา้ทีแ่ละญาตสิาย
ตรงในกรณี เจ็บป่วย/
คลอดบตุร/เสยีชวีติ 



กระบวนการสำคญั 
(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  
(Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  

Indicator) 

เจ็บป่วย และการดแูล
เอาใจใสเ่มือ่มอีาการ
เจ็บป่วย 

 

 

 

 

 

3. ตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงาน (Performance Indicator) 
   ตวัชีว้ดัของหนว่ยงาน  

ตวัชวีดั 

 
ผลการดำเนนิงาน (รอ้ยละ) 

(5 ปียอ้นหลงั) 
เก
ณ
ฑ ์

ปี 
256

3 

ปี 
256

4 

ปี 
256

5 

ปี 
256

6 

ปี 
256

7 
หมวดที ่1  คณุภาพการใหก้ารดแูลทางคลนิกิ  

1. อตัราตาย(รวม) 
<30
% 

10.6 6.84 9.56 7.76 7.40 

2. อตัราการเกดิ VAP  
<3.
5 

7.59 1.90 2.70 2.41 2.55 

3. อตัราการตดิเชอืในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ 

<1.
5 

0.59 0.00
09 

0.09
8 

0.69 0.34 

4. จำนวนผูป่้วยทีเ่กดิ Bed 
Sore ระดบั 2 <5 

1.66 2.82 1.49 0.58 0.54 

5. จำนวนวนันอน (LOS) 
<5 
วนั 

3.18 3.10 3.57 3.60 4.06 



ตวัชวีดั 

 
ผลการดำเนนิงาน (รอ้ยละ) 

(5 ปียอ้นหลงั) 
เก
ณ
ฑ ์

ปี 
256

3 

ปี 
256

4 

ปี 
256

5 

ปี 
256

6 

ปี 
256

7 
6. อบุตักิารณค์วามผดิพลาด
ในการบรหิารยา 
ระดบั E-ขึน้ไป 

0 0 1 0 0 0 

7. ความผดิพลาดในการให ้
เลอืด 0 0 0 0 0 0 

8. จำนวนอบุตักิารณก์ารเกดิ
การพลดัตก 
หกลม้ของผูป่้วย 

0 0 0 0 0 0 

หมวดที ่2  คณุภาพการบรกิาร 
1. อตัราความสมบรูณข์อง
บนัทกึทางการ 
พยาบาล 

>80
% 

94.6
7 

86.1
6 

88.4
6 

91.6
0 

91.8
3 

2. ความพงึพอใจของผูรั้บ
บรกิารในหน่วยงาน 

>80
% 

90.9
0 

92.3
0 

92.0
6 

85 94.3
5 

3. จำนวนขอ้รอ้งเรยีน 
0 
ราย 

0 0 0 0 0 

4. การพัฒนางานกจิกรรม 5ส 
(ในหน่วยงาน) 

80
% 

82.3
2 

92 90.8 92.3
2 

93.5
4 

5. เจา้หนา้ทีท่างการพยาบาล
ไดรั้บการฟ้ืนฟ ู
วชิาการไมน่อ้ยกวา่ 60 ชัว่โมง
/ปี 

80
% 4.54 19.1 14.2

9 
38.1

0 

 

33.3
4 

6. Productivity 
90 
% 

110 107.
49 

104.
09 

105.
95 

102.
99 

 



ผลการดำเนนิงาน ปี 
256

3 

ปี 
256

4 

ปี 
256

5 

ปี 
256

6 

ปี 
256

7 
1. สถติ ิ
จำนวนผูป่้วยทัง้หมด 134

9 
138

3 
1,15

9 
1,07

0 
932 

จำหน่ายกลบับา้น 12 38 40 112 79 
สง่ตอ่รักษา 16 20 8 3 7 
ถงึแกก่รรม 138 94 109 82 67 
คดิเป็นอตัราตายรอ้ยละ 10.6 6.84 9.56 7.76 7.08 
ยา้ยตกึ 100

7 
102

6 
821 708 614 

ไมส่มคัรอยู ่ 54 61 53 37 20 
วนันอนเฉลีย่ / เดอืน 351.

33 
354.
25 

334.
75 

315 313.
83 

เฉลีย่นอน รพ.คนละ(วนั) / เดอืน ( 
LOS ) 

3.18 3.10 3.57 3.6 4.06 

อตัราการใชเ้ตยีง  / เดอืน 9.7 9.85 8.38 7.43 6.62 
อตัราการครองเตยีง / เดอืน 102.

03 
95.2

5 
91.8

3 
86.3

8 
88.2

4 
จำนวนผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ทัง้หมด 

109
7 

105
8 

972 746 648 

จำนวนผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ทัง้หมดเฉลีย่ /เดอืน 

91.4
1 

88.1
6 

81 62.1
6 

54 

2. สถติกิารดแูลผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
จำนวนผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 109

7 
105

8 
972 746 648 

จำนวนผูป่้วยทีเ่ขา้โปรแกรม 
weaning 

756 767 656 552 486 

จำนวนผูป่้วยทีส่ามารถถอดเครือ่ง
ชว่ยหายใจไดส้ำเร็จ 

687 694 587 478 438 



       
ผลการดำเนนิงาน  
ผลลพัธ ์  

อตัราการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจสำเร็จเป้าหมายคอื 80 % 
ปี 2565   ​   ​ 89.48 % 
ปี 2566             ​87.25 % 
ปี 2567 ​ ​ 90.34 % 

สรปุงานสถติ ิ

           ปีงบประมาณ 2567 ตัง้แตเ่ดอืน ตลุาคม 2566 ถงึ กนัยายน 
2567 มจีำนวนผูป่้วยทีรั่บไวรั้กษาทัง้หมด 932 ราย อตัราการตายรอ้ยละ 
7.08  อตัราการครองเตยีง เทา่กบั 88.24 ( คา่ > 120 หมายถงึมเีตยีงไม่
เพยีงพอ มคีวามแออดั คา่ 80-100 หมายถงึเหมาะสม คา่ < 80 หมายถงึ
ใชเ้ตยีงไมคุ่ม้คา่) ในปีงบประมาณทีผ่า่นมามกีารพัฒนาระบบการให ้
บรกิารในหอผูป่้วยเพิม่ศกัยภาพการดแูลผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

อตัราการ weaning สำเร็จ 90.5
0 

90.4
8 

89.4
8 

87.2
5 

90.1
6 

จำนวนผูป่้วยทีด่งึทอ่ชว่ยหายใจ 15 16 14 16 12 
จำนวนผูป่้วยทีท่อ่ชว่ยหายใจเลือ่น
หลดุ 

10 5 6 0 0 

จำนวนผูป่้วยทีย่า้ยทัง้ทอ่ชว่ยหายใจ
ขึน้ตกึสามญั 

42 73 74 51 30 

3.  สถติกิารชว่ยฟ้ืนคนืชพี 
จำนวนครัง้ที ่CPR 18 14 20 17 10 
หลงัการ CPR แลว้มชีพีจรและอาการ
ดขีึน้ยา้ยกลบั ward 

0 1 0 1 1 

หลงัการ CPR แลว้มชีพีจรและเสยี
ชวีติในเวลาตอ่มา 

2 6 5 7 2 

หลงัการ CPR แลว้มชีพีจรและ 
Refer ตอ่ 

0 0 0 0 0 

หลงัการ CPRแลว้ไมม่ชีพีจร 16 17 15 9 7 



โดยสง่เสรมิความรู ้ความสามารถของบคุลากร นอกจากนีย้งัมกีารสง่เสรมิ
ใหเ้จา้หนา้ทีพ่ยาบาลเรยีนเฉพาะทาง ทำใหม้กีารพัฒนาคณุภาพการ
พยาบาลไดด้ขี ึน้ ในปีงบประมาณ 2567  มผีูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ทัง้หมด 648 ราย และสามารถถอดทอ่ชว่ยหายใจออกได ้ คดิเป็นอตัรา
การ weaning สำเร็จ อยูท่ีร่อ้ยละ 90.16 มกีารทำการบำบดัทดแทนไต
แบบตอ่เนือ่ง (CRRT) จำนวน 20 ราย ซึง่ในปีนีม้แีพทยเ์ฉพาะทางอายุ
รกรรมทรวงอก แพทยเ์ฉพาะทางอายรุศาสตรโ์รคหวัใจ แพทยเ์ฉพาะทาง
อายรุศาสตรโ์รคไต แพทยเ์ฉพาะทางอายรุศาสตรร์ะบบทางเดนิอาหาร 
มาใหก้ารดแูลผูป่้วย อกีทัง้ปีงบประมาณ 2567 มกีารรับผูป่้วยแผนก
ศลัยกรรมกระดกูทีม่อีายมุากกวา่ 85 ปี ทีเ่ขา้รับการผา่ตดัทีต่อ้งสงัเกต
อาการและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง จำนวน 21 ราย ผู ้
ป่วยทกุรายไมม่ภีาวะแทรกซอ้นภายหลงัทีไ่ดรั้บการผา่ตดัและสามารถ
ยา้ยกลบัตกึสามญัได ้

การดำเนนิการทีจ่ะพัฒนาตอ่ไปคอื การเพิม่อตัราการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจสำเร็จใหม้ากขึน้เป็น 92% นำแนวปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิ 
VAP มาใชเ้พีอ่ลดอตัราการเกดิ VAP ในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
การนำแนวปฏบิตักิารประเมนิ MAAS score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วย
อยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่เฝ้าระวงัและป้องกนัผูป่้วยดงึทอ่ชว่ยหายใจ/ทอ่ชว่ย
หายใจเลือ่นหลดุ  

 

5 อนัดบัแรกของโรคทีส่ำคญัปี 2567  มดีงันี ้
1
. 

Stroke   24
1 

ราย 

2
. 

Pneumonia   14
6 

ราย 

3
. 

CHF/ADHF   10
8 

ราย 

4
. 

Sepsis/Septic 
shock          

86 ราย 



5
. 

COPD 69 ราย 

5 อนัดบัโรคทีเ่สยีชวีติปี 2567   
1
. 

Pneumonia 19 ราย 

2
. 

Sepsis/Septic 
shock       

13   ราย 

3
. 

Stroke ​  9   ราย 

4
. 

ADHF/UTI 4     ราย 

5
. 

CA/COPD
​  

2 ราย 

 

 

 

ปญัหาและอปุสรรค 

​ 1. การรับผูป่้วยวกิฤตเขา้มารักษาในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1 ได ้
ลา่ชา้ เนือ่งจากหอผูป่้วยสามญัมผีูป่้วยจำนวนมาก ทำใหก้ารยา้ยผูป่้วย
ออกจากหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1 ใชเ้วลานาน 
​ 2. พยาบาลในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1 ทกุคน ยงัไมม่คีวาม
ชำนาญในการดแูลผูป่้วยทีไ่ดรั้บการบำบดัทดแทนไตแบบตอ่เนือ่ง อยา่ง
เพยีงพอ 

แนวทางพฒันา 

1. ทำตารางสรปุเรยีง Priority ในแตล่ะวนั เพือ่เป็นแนวทางให ้
แพทยเ์วรพจิารณาการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยไดเ้ร็วขึน้ บรหิาร
จัดการเตยีงโดยรับผูป่้วยลงเตยีงทีว่า่งหรอืยา้ยผูป่้วยทีอ่าการดไีปอยู่
เตยีงในหอ้งแยกโรค แตต่อ้งเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิเพือ่ป้องกนั



อบุตัเิหต ุเนือ่งจากพยาบาลไมส่ามารถอยูใ่นหอ้งไดต้ลอดเวลา และยา้ย
ผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยใหเ้ร็วทีส่ดุ ภายในเวลาไมเ่กนิ 30 นาท ี- 1 
ชัว่โมง 

2. พัฒนาความรูค้วามชำนาญในการดแูลผูป่้วยทีไ่ดรั้บการบำบดั
ทดแทนไตแบบตอ่เนือ่ง โดยการจัดอบรมในหน่วยงาน เชญิตวัแทนผู ้
จำหน่ายเครือ่งบำบดัทดแทนทางไตมาใหค้วามรูแ้ละทดลองปฏบิตั ิและ
จัดการประชมุ Re-skill ทกุปี อยา่งตอ่เนือ่ง 
 

4. กระบวนการหรอืระบบงานเพือ่บรรลเุป้าหมายและมคีณุภาพ      

  4.1 ระบบงานทีใ่ชอ้ยูป่จัจบุนั (รวมท ัง้การพฒันาคณุภาพทีเ่สร็จ
สิน้แลว้) 

4.1.1 หนว่ยงานไดจ้ดัระบบการดแูลใหก้ารรกัษาพยาบาลผู ้
ป่วยวกิฤต  โดยมกีารปฏบิตัติามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยแตล่ะโรคตาม 
CPG, Care  MAPs ของแตล่ะกลุม่โรค เชน่  โรค STEMI, COPD, 
CHF, Sepsis, และ Stroke การบรกิารใหเ้กดิความปลอดภยัแกผู่ป่้วย
ดว้ยการจัดเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณท์ีพ่รอ้มใชส้ำหรับการเฝ้าตดิตาม
อาการเปลีย่นแปลงและการชว่ยเหลอืฉุกเฉนิ  รวมถงึการพัฒนาบคุลากร
ในหน่วยงานใหม้คีวามรู ้ ความสามารถในการดแูลผูป่้วยวกิฤต  รว่มกบั
สหสาขาวชิาชพี  มกีารประสานงานกนัอยา่งเป็นระบบเพือ่ใหเ้กดิคณุภาพ
ในการปฏบิตังิานของเจา้หนา้ที ่ เชน่ ระบบการรับผูป่้วย ระบบการรายงาน
แพทย ์ ระบบการสง่ X-ray / CT การสง่ Lab การใหเ้ลอืด ระบบยา โดย
เฉพาะการใหย้า Stat drug ตลอดจนการใชก้ระบวนการพยาบาลในการ
ดแูลผูป่้วยวกิฤตและการบนัทกึทางการพยาบาลอยา่งละเอยีด 

     ​ 4.1.2 ระบบการบรหิารยา 

1.  รว่มกบัเภสชักรในการจัดทำป้ายแสดงตารางการปรับยา high 
alert drug   

2.  มรีะบบการจัด Stock ยาและปรับจำนวนยาใน Stock ให ้
เพยีงพอตอ่การใชง้านในกรณีฉุกเฉนิ 
3.  มรีะบบการตรวจสอบยาทีใ่ชก้บัผูป่้วยทกุราย ทกุเวร  ทกุวนั 



4.  มรีะบบการเฝ้าระวงัและป้องความเสีย่งจากการใหย้า 
5.  มรีะบบมอบหมายงานใหแ้กเ่จา้หนา้ทีใ่นแตล่ะเวรแตล่ะวนั

รับผดิชอบเรือ่งยาเป็นเฉพาะราย 
6.  จัดระบบยาเป็น Daily dose และยาเฉพาะราย 
7.  มรีะบบการจัดการยาใชก้อ่นและหลงั  ( First in – First out ) 
8.  จัดทำ WI ในการใชย้าและการเฝ้าระวงัการใชย้า HAD รว่มกบั

คณะกรรมการความปลอดภยัของ 
 โรงพยาบาลทำ High Alert Drug Trip แทนใบ IV เพือ่เฝ้าระวงัภาวะ
แทรกซอ้น 

9.  ลดขัน้ตอนการรับ Order แพทยข์องพยาบาล โดยใหเ้ภสชักร
เป็นผูรั้บ Order ผา่นระบบ FAX 
          10. ลดขัน้ตอนการรับ Order ยาลง Medical Record sheet โดย
ใชร้ะบบ Electronic MAR sheet 

11. ลดขัน้ตอนการเขยีน Card ยา โดยใช ้sticker ยา จากหอ้งจา่ย
ยาผูป่้วยใน  

12. มกีารตรวจสอบ ควบคมุ เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นทางยา โดย
ใชร้ะบบ Double check    

13. ยา High Alert Drug ทกุชนดิทีน่ำไปใหผู้ป่้วยใช ้HAD trip ตดิ
ขา้งขวด พรอ้มเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าและบนัทกึดว้ย
ปากกาสแีดง 

14. ยา Enoxaparin ไดจั้ดทำใบ Medical Record Sheet ไว ้
เฉพาะ โดยกำหนดตำแหน่งทีฉ่ดีและ 
แนวทางการฉดีไว ้ และมกีารเฝ้าระวงัการเกดิ Side Effect ของยาอยา่ง
ใกลช้ดิ 

15. ดำเนนิการบรหิารยาโดยระบบ UIMC อยา่งตอ่เนือ่ง 
สถติคิวามคลาดเคลือ่นทางยา งานหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 ปี 
2566-2567  

Medication error ปี 2566  ปี 2567 
Pre-admin error  0 0 
Admin error 1 1 



1. Admin error แบง่ตามอบุตักิารณ ์
ไมไ่ดใ้หย้าหรอืใหย้าไมค่รบ 0 0 
ใหย้าผดิคน 0 0 
ใหย้าผดิชนดิ 1 1 
ใหย้าผดิปรมิาตร/ ผดิขนาด 0 0 
ใหย้าผดิเวลา 0 0 
ใหย้าผดิวถิทีาง 0 0 
ระยะเวลาในการใหย้าผดิ (อาจ
สัน้ไปหรอืยาวไป) 

0 0 

ผดิบนัทกึ 0 0 
2. Admin error แบง่ตามระดบัความรนุแรง 
  -     Grade  C 0 1 
  -     Grade  D 1 0 
  -     Grade  E 0 0 
  -     Grade  F 0 0 
3. ใหย้าผูป่้วยทีม่ ีADR /แพ้
ยาซ้ำ  

0 0 

4. พบผูป่้วยทีเ่กดิอาการแพ้
ยา 

0 0 

5. ใหย้าทีม่ปีฏกิริยิาตอ่กนั 0 0 
อืน่ ๆ  0 0 

 

Medication 
Error 

เป้าห
มาย 
(0 
คร ัง้) 

ผลการดำเนนิงาน 

ปี 
256

3 

ปี 
256

4 

ปี 
256

5 

ปี 
256

6 

ปี 
256

7 
Admin error ระดบั 
A-C 

0 
2 1 1 0 1 



 

ผลการดำเนนิงาน ความคลาดเคลือ่นทางยา หอผูป่้วยหนกัอายรุก
รรม 1  ปีงบประมาณ 2567  
จากการบรหิารยาใหแ้กผู่ป่้วย ตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม 2566 ถงึเดอืน

กนัยายน 2567 พบ Administration Error ระดบั C 1 รายงาน เป็นการ
ใหย้าผดิชนดิ แพทยม์คีำสัง่การรักษาใชย้า clobethasone 0.05% 
scalp lotion แตไ่ดรั้บยาจากหอ้งจา่ยยาผูป่้วยใน เป็น clobethasone 
0.05% scalp cream และไดใ้หย้ากบัผูป่้วย จากการตรวจสอบยาพบวา่
ไมต่รงตามแผนการรักษา จงึไดป้ระสานเภสชักรหอ้งจา่ยยาผูป่้วยใน 
เพือ่ใหจ้า่ยยามาใหต้รงตามแผนการรักษา ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นหรอื
อนัตรายตอ่ผูป่้วยหลงัจากไดรั้บยา จากเหตกุารณไ์ดม้กีารประชมุภายใน
หน่วยงาน ทบทวนกระบวนการบรหิารยา เนน้ใหต้รวจสอบยาทีไ่ดรั้บจาก
หอ้งยากบั order แพทยท์กุครัง้ มกีาร Double check โดยคู ่ Buddy 
และทบทวนการบรหิารยาโดยยดึหลกั 10 Rs  ผลลพัธไ์มพ่บอบุตักิารณ์
ซ้ำภายใน 3 เดอืน 

  4.1.3  ระบบการควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้  

1.​ทำการศกึษาวจัิยใน ปี 2548, 2550, 2551, และ 2562 เรือ่ง การ
ดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องการเกดิ VAP ในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยา่ง 
และพัฒนาอยา่งตอ่เนือ่ง  

2.​เฝ้าระวงัและควบคมุดแูลระบบงาน IC ในหน่วยงานอยา่งตอ่เนือ่ง 
3.​รณรงคใ์หเ้จา้หนา้ทีใ่นหน่วยงาน ลา้งมอืกอ่นและหลงัใหก้าร

พยาบาลทกุครัง้ และรณรงคใ์หญ้าตลิา้งมอืกอ่นและหลงัเขา้เยีย่มผูป่้วย 
จัดหาวสัด ุอปุกรณ ์ในการลา้งมอื ใหเ้พยีงพอ ทกุวนั 

Admin error ระดบั 
D  

0 
0 1 0 1 0 

Admin error ระดบั 
E 

0 
0 1 0 0 0 

Admin error ระดบั 
F 

0 
0 0 0 0 0 

การแพย้าซ้ำ 0 0 0 0 0 0 



4.​ควบคมุและกำกบัดแูลเจา้หนา้ที ่ทีม่าฝึกปฏบิตังิานอยา่งใกลช้ดิ ใน
ระบบการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

5.​ เพิม่มาตรการควบคมุเฝ้าระวงัในผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา 
6.​ทำโครงการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ

จากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และนำมาปฏบิตัใินกลุม่งานการพยาบาลผู ้
ป่วยหนัก 

 
 
 

 

ผลการเฝ้าระวงังานหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 

ตวัชวีดั 
เก
ณฑ ์

ผลการดำเนนิงาน 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

อตัราการเกดิ 
HAI 

<1.
5 

  4.73 3.70 1.86 

อตัราการเกดิ 
VAP  

<3.
5 

7.59 1.90 2.70 2.41 2.55 

อตัราการเกดิ 
CAUTI 

<1.
5 

0.59 0.000
9 

0.98 0.69 0.34 

 

4.1.4 ระบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะราย 
1.  CPG / Care MAPs การดแูลรกัษาผูป่้วย STEMI  

สรปุงานผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัหอผูป่้วยหนักอายุ
รกรรม 1 โรงพยาบาลลำพนู ปีงบประมาณ 2567  

การดำเนนิงาน 



         1. เกบ็ขอ้มลูตามแบบฟอรม์ ผูป่้วย CAD : STEMI, NSTEMI , 
Unstable angina สง่ CM ศนูยห์วัใจไดค้รบถว้น 
         2. ประสานงาน CM เมือ่มผีูป่้วย CAD ทีจ่ะสง่ตอ่และมรีะบบการ 
consult ผา่นแอพพลเิคชัน่ e -cardio.  ทำใหก้าร consult สะดวก 
รวดเร็ว และเป็นแนวทางในการรักษาใหก้บัแพทย ์
         3. ผูป่้วย STEMI มแีนวโนม้เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายุ
รกรรม 1 ลดลง เนือ่งจากผูป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยและรักษาเบือ้งตน้มาจาก
โรงพยาบาลชมุชน จากระบบการ consult CCU ทีท่ำไดร้วดเร็ว สะดวก
ผา่นแอพพลเิคชัน่ e-cardio. และมกีารสง่ตอ่ไปรับการรักษาในโรง
พยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกวา่ ไดท้นัท ี
        4. ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการวนิจิฉัยและสง่ตอ่ไดร้วดเร็วตามระบบ
ทำให ้admit เขา้หอผูป่้วยหนัก 
อายรุกรรม 1 ลดลง 
        5. ผูป่้วย CAD ไดรั้บการสง่ตรวจ Echocardiogram หลงัจากถอด
ทอ่ชว่ยหายใจทกุราย 
        6. มเีทคโนโลยใีหม่ๆ ทีช่ว่ยตรวจหวัใจไดเ้บือ้งตน้ขา้งเตยีงทำให ้
แพทยป์ระเมนิและรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
        7. มแีพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคหวัใจทีช่ว่ยดแูลรักษาผู ้
ป่วยเพิม่ขึน้ 

แนวทางการพฒันา 

        1. สง่เสรมิเจา้หนา้ทีใ่นหน่วยงานใชง้านระบบการ Consult  ผา่นแอ
พพลเิคชัน่  e-cardio. 
        2. จัดทำสือ่การสอนใหค้วามรูเ้รือ่งการตรวจ CAG ใหผู้ป่้วยและ
ญาตดิเูพือ่ประกอบการตดัสนิใจในหน่วยงาน 
        3. จัดประชมุวชิาการดา้นโรคหวัใจและฝึกทกัษะในการทำหตัถการ
เกีย่วกบัหวัใจในหน่วยงาน เชน่                  การชว่ยแพทยท์ำหตัถการ 
Pericardiocentesis, On Internal pacemaker, On External 
pacemaker อา่นและแปลผล EKG เป็นตน้ และการอบรม ACLS เพือ่
เพิม่ความรูใ้หก้บัเจา้หนา้ทีใ่นหน่วยงาน 
2.CPG / Care MAPs การดแูลรกัษาผูป่้วย Sepsis 



การดแูลผูป่้วยโรค SEPSIS 

ตวัชวีดั 

ผลการดำเนนิงาน 

ปี 
256

3 

ปี 
256

4 

ปี 
256

5 

ปี 
256

6 

ปี 
256

7 
1.จำนวนผูป่้วย sepsis ทัง้หมด 146 252 495 188 232 
2.จำนวนผูป่้วย septic shock 
ทัง้หมด 

269 144 184 64 85 

3.รอ้ยละผูป่้วยsepsisทัง้หมด
อาการดขีึน้ไดรั้บการยา้ยตกึสามญั 

76.7
1 

82 91 82.9
7 

100 

4.รอ้ยละผูป่้วย septic shock 
อาการดขีึน้ไดรั้บการยา้ยตกึสามญั 

78.8
1 

82.2 56 62.5 61.1
8 

5.รอ้ยละของการเขา้ ICU  ภายใน
3 ชัว่โมง หลงัการไดรั้บการวนิจิฉัย 
Septic shock 

88 94 94 90.6
2 

100.
0 

​ กระบวนการหลกั การประเมนิ ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย Sepsis 
/Septic shock ทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1 ไมพ่บ
ปัญหา หน่วยงานสามารถรับดแูลผูป่้วยตามเกณฑท์ีก่ำหนด มกีารตดิตาม
อยา่งตอ่เนือ่ง ผูป่้วย Sepsis ทีเ่ขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยหนักอายรุกร
รม 1 มอีาการขี ึน้ และยา้ยออกไปตกึสามญั รอ้ยละ 100 และในกลุม่ผู ้
ป่วย Septic shock ยา้ยกลบัตกึสามญั รอ้ยละ 61.18 ทัง้นี ้ ขึน้อยูก่บั
ความหนักของอาการผูป่้วยตัง้แตแ่รกรับ 

 
3.ผลการดำเนนิงาน Stroke unit  
ผลการดำเนนิงาน  

ปีงบประมาณ 2567 มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลลำพนู รวมทัง้หมด 686 ราย และไดเ้ขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 252 ราย จำแนกตามประเภทดงันี ้



รายการ 
ปี 

256
3 

ปี 
256

4 

ปี 
256

5 

ปี 
256

6 

ปี 
256

7 
จำนวนผูป่้วยรวมทัง้หมด (ราย) 188 292 200 265 252 
            Ischemic stroke 156 235 169 231 212 
            Hemorrhagic stroke 30 55 25 32 40 
            TIA 2 2 5 1 0 
ยอดผูป่้วยจำหน่ายทัง้หมด 171 258 166 225 212 
    ยา้ยตกึ 149 204 119 120 120 
    ไมส่มคัรอยูก่ลบับา้น 11 10 2 6 3 
    ไมส่มคัรอยูรั่กษาตอ่ 0 0 0 1 1 
    Refer ไปรักษาตอ่ (กรณีรักษา
ไมไ่ด)้ 

0 4 1 1 1 

    Refer กลบัรพช 0 2 4 7 7 
    Refer ไปตามสทิธ ิ 0 0 0 4 0 
    จำหน่ายกลบับา้น 10 34 35 84 65 
    จำหน่ายโดย Palliative 0 0 0 0 6 
    ตาย 1 7 9 2 9 
            Ischemic stroke ตาย 1 7 9 2 8 
            Hemorrhagic stroke 
ตาย 

0 0 0 
0 1 

จำนวนวนันอนทัง้หมด 
507 978 838 118

7 
109

1 
เฉลีย่นอนโรงพยาบาลคนละ (วนั) 
LOS 

2.9
2 

3.3
8 

4.1
9 

4.4
8 

4.2
8 

อตัราการใชเ้ตยีง 
3.1
9 

6.0
8 

4.1
6 

5.7
4 

5.3
1 

อตัราการครองเตยีง 
34.
48 

66.
31 

103
.47 

83.
17 

75.
79 



จำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60 – I69) ทีม่อีาการไมเ่กนิ 72 
ชัว่โมง ไดรั้บการรักษาใน Stroke unit จำแนกรายเดอืน ในปีงบประมาณ 
2567 ไมถ่งึตามเกณฑต์วัชีว้ดัคอืมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80 ดงัแสดง
ตามภาพ 

หมายเหต ุ ตวัชีว้ดั รอ้ยละของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60 – 
I69) ทีม่อีาการไมเ่กนิ 72 ชัว่โมง ไดรั้บการรักษาใน Stroke unit ทีส่ง่
ตามสถติติวัชีว้ดั จะคดิรวมผูป่้วยใน ICU surg. ดว้ย  

 

 

 

 

จำนวน ผูป่้วย Ischemic Stroke ทีไ่ดรั้บยา rt-PA และไดรั้บการดแูล
รักษาใน stroke unit ทัง้หมดรวม 81 ราย Door to needle time ≤ 60 
นาท ี มจีำนวน 56 ราย เฉลีย่คดิเป็นรอ้ยละ 69.14 โดยแตล่ะเดอืน สว่น
มากผา่นเกณฑต์วัชีว้ดัคอื รอ้ยละ 60 ดงัแสดงตามภาพ 

 



 

  เนือ่งจากมกีารเกบ็ตวัชีว้ดัเพิม่เตมิคอื Door to needle time ≤ 45 
นาท ี (เกณฑต์วัชีว้ดั ≥รอ้ยละ 50 ) เพือ่พัฒนาการดแูลผูป่้วย ตามเกณฑ์
การประเมนิของ SSCC โดยในแตล่ะเดอืนมกีารพัฒนาเวลาไดด้ขี ึน้อยา่ง
ตอ่เนือ่ง แตโ่ดยภาพรวมเฉลีย่คดิเป็นรอ้ยละ 40.00 ซึง่ยงัไมผ่า่นเกณฑ์
ตวัชีว้ดั  

 

สถติผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/ ตนั ระยะเฉยีบพลนัทีไ่ดร้บั
การรกัษา 

ดว้ยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ (rt-PA) โรงพยาบาล
ลำพนู ปีงบประมาณ2567 

ลำ
ดบั รายการ จำนวน รอ้ยละ 

1 จำนวนผูป่้วยไดรั้บยา rt-PA 81 100.00 
2 Door to needle time ≤ 60 นาท ี 56 69.14 
3 Door to needle time ≤ 45 นาท ี 33 40.74 

4 มภีาวะเลอืดออกในสมองหลงัจาก
ได ้rt-PA 11 13.58 



ลำ
ดบั รายการ จำนวน รอ้ยละ 

 4.1 มภีาวะเลอืดออกในสมองจาก
ยา rt-PA 6 7.41 

 4.2 มภีาวะเลอืดออกในสมองจาก 
Lesion 4 4.94 

 4.3 อาการทรดุลงหลงัมภีาวะ
เลอืดออกในสมอง 2 18.18 

5 มภีาวะแทรกซอ้นอืน่ๆหลงัจากได ้
rt-PAเชน่ bleeding / แพย้า 0 0.00 

6 มภีาวะแทรกซอ้นขณะนอน รพ. 0 0.00 
 6.1 pneumonia 0 0.00 
 6.2 UIT 0 0.00 

7 เสยีชวีติหลงัไดย้า rt-PA 6 7.41 
ลำ
ดบั รายการ จำนวน รอ้ยละ 

8 ไมส่มคัรอยูก่ลบับา้น 0 0.00 
9 ไมส่มคัรอยูไ่ปรักษาตอ่ 0 0.00 

10 Refer ไป รพ. ทีม่ศีกัยภาพสงูกวา่ 0 0.00 
11 referกลบั รพช / ตามสทิธิ ์ 2 2.47 

12 จำหน่ายกลบับา้นโดยแพทย ์
palliative 2 3.57 

13 อาการดขีึน้/คงทีห่ลงัไดรั้บ ยา rt 
-PA (BIจำหน่าย-BI แรกรับ≥0) 73 90.12 

จากตารางสถติผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/ ตนั ระยะเฉยีบพลนัที่
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ (rt-PA) โรง
พยาบาลลำพนู ปีงบประมาณ2567 สรปุไดด้งันี ้มผีูป่้วยทีไ่ดรั้บยา rt-PA 
และไดรั้บการรักษาใน stroke unit จำนวน 81 ราย หลงัไดรั้บยา rt-PA 
แลว้ ผูป่้วยมอีาการดขีึน้หรอืคงที ่จำนวน 73 ราย คดิเป็นรอ้ย 90.12 (คดิ
คำนวณ จากBI เมือ่จำหน่าย-BIแรกรับ ≥0) หลงัไดรั้บยา rt-PA มภีาวะ
เลอืดออกในสมอง จำนวน 11 รายคดิเป็น   รอ้ยละ 13.58 แยกเป็น ผู ้



ป่วยมภีาวะเลอืดออกในสมองจากยา rt-PA  จำนวน 6 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
7.47  มภีาวะเลอืดออกในสมองจาก Lesion จำนวน 4 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
4.94  ซึง่ผูป่้วยมอีาการทรดุลงหลงัมภีาวะเลอืดออกในสมอง จำนวน 2 
ราย คดิเป็นรอ้ยละ 18.18 ของผูป่้วยทีม่เีลอืดออกในสมองหลงัจากไดรั้บ
ยา rt-PA  ผูป่้วยไมม่ภีาวะแทรกซอ้นขณะนอนรพ. มผีูป่้วย referกลบั รพ
ช / ตามสทิธิ ์จำนวน 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 4.44 และ หลงัไดรั้บยา rt-PA 
แลว้มผีูป่้วยเสยีชวีติจำนวน 4 รายคดิเป็นรอ้ยละ 8.89  

 

 

โอกาสในการพฒันางาน 

1. สง่เสรมิใหเ้พิม่เตยีงใน stroke unit ใหเ้พยีงพอตอ่ความตอ้งการ
ของผูป่้วย stroke ในจังหวดัลำพนู และเพือ่สอดคลอ้งกบัเกณฑต์วัชีว้ดั 
คอื จำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60 – I69) ทีม่อีาการไมเ่กนิ 72 
ชัว่โมง ไดรั้บการรักษาใน Stroke unit มากกวา่รอ้ยละ 80 ซึง่ตอ้งมี
จำนวนเตยีง 8-10 จงึจะเพยีงพอตอ่ความตอ้งการของผูป่้วยและผา่นตาม
เกณฑต์วัชีว้ดั โดยวางแผนขยายบรกิาร 8 เตยีง ในปี 2568 (เมือ่ปรับปรงุ 
ICU4 แลว้เสร็จ) 



2. พัฒนา Door to Needle Time ใหไ้ดต้ามเป้าหมายตวัชีว้ดั
คณุภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั
อยา่งตอ่เนือ่ง และตามเกณฑต์วัชีว้ดั SSCC ทีจ่ะประเมนิในครัง้ตอ่ไป 
จะตอ้งเพิม่ Door to Needle Time ≤ 45 นาท ี(≥ รอ้ยละ 50) 

3. เขา้รว่มรับการประเมนิ DSC และ Standard Stroke Center 
Certify : SSCC เพือ่พัฒนาใหเ้กดิคณุภาพศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมอง
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ ในครัง้ตอ่ไป 

4. สง่เสรมิการทำวจัิยหรอืนวตักรรมในการดแูลผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 

5. มกีารจัดประชมุวชิาการโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งตอ่เนือ่ง 
สม่ำเสมอ 
 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 การพฒันาคณุภาพ 

    1.CoPs Pressure Sore เรือ่งการลดอตัราการเกดิแผลกดทบัในผู ้
ป่วย 

ตารางแสดงสถติกิารเกดิแผลกดทบัหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1 

สถติ ิ
ปี 
25
63 

ปี 
25
64 

ปี 
25
65 

ปี 
25
66 

ปี 
25
67 

1.จำนวนผูท้ีม่ ีBraden < 18 คะแนน 13
49 

13
80 

11
49 

10
37 

93
2 

2.จำนวนทีเ่กดิแผลกดทบัในหอผูป่้วยหนักอายุ
รกรรม 1 ระดบั 1 0 0 0 0 0 



3.จำนวนทีเ่กดิแผลกดทบัในหอผูป่้วยหนักอายุ
รกรรม 1 ระดบั 2 7 12 6 6 5 

4.จำนวนทีเ่กดิแผลกดทบัในหอผูป่้วยหนักอายุ
รกรรม 1 ระดบั 3-4 0 0 

0 0 0 

5.จำนวนทีเ่กดิแผลลกุลาม 0 0 0 0 0 
6.จำนวนการหายของแผล/ไมพ่บการลกุลาม
ของแผลกดทบั 7 12 

6 6 5 

7.จำนวนวนันอนของผูป่้วยทีเ่กดิแผลกดทบัใน
หอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1 ตอ่ 1000 วนันอน 

1.6
6 

2.8
2 1.5 1.7

3 
1.3
3 

8.จำนวนผูป่้วยทีเ่กดิแผลกดทบัตอ่ผูป่้วย
ทัง้หมด 

0.5
1 

0.8
7 

0.5
2 

0.5
8 

0.5
4 

 
แนวทางการพฒันา 

1. เนน้ใหเ้จา้หนา้ทีท่กุคนปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการเกดิ
แผลกดทบั  

2. ใสแ่บบฟอรม์ Braden score ในผูป่้วยทกุราย โดยประเมนิ
คะแนน Braden score ทกุเวรเชา้ 

3. ดแูลเฝ้าระวงัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่งที ่ Braden 
score นอ้ยกวา่ 18  

4. ดแูลพลกิตะแคงตวัทกุ 2 ชัว่โมง 
5. ดแูลจัดหาหมอนขนาดเล็กรองปุ่ มกระดกู 
6. ดแูลทำความสะอาดหลงัการขบัถา่ยทกุครัง้และใชว้าสลนิทาผวิ

บรเิวณกน้ผูป่้วยดว้ยเสมอ  
7. เพิม่ป้ายเฝ้าระวงัการเกดิแผลกดทบั และสง่เวรใหเ้พิม่ความ

ระมดัระวงั 
8. ประเมนิภาวะทพุโภชนาการ รายงานแพทยป์รกึษานักโภชนกร เพือ่

ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารอยา่งเพยีงพอ 
9. ดแูลการลดอณุหภมูริา่งกายผูป่้วย นอ้ยกวา่ 37.5 องศา และหตัถการ

ใหย้า antibiotic ตามแผนการรักษา 
 
    2.  CoPs Admin 



ผลการดำเนนิงาน ความคลาดเคลือ่นทางยางานหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 
1   
การวเิคราะหย์า 

1.  ผูป่้วยไดรั้บยา Stat drug ภายใน 30 นาท ีคดิเป็นรอ้ยละ 85.76  
2.  ผูป่้วยไดรั้บยา ABO ภายใน 1 ชัว่โมง คดิเป็นรอ้ยละ 100 
3.  มกีารดงึขอ้มลู Drug reconcile ในผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รัง โรค

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหวัใจคดิเป็นรอ้ยละ 100  
4.  มกีารจา่ยยาตรงตามวงรอบยาคดิเป็นรอ้ยละ 98.83 

 
การพฒันา  

การบรหิารยา Stat drug ภายใน 30 นาท ีมอีตัราเพิม่ขึน้จากปี 
2566 เนือ่งจากพนักงานบรกิารและพนักงานชว่ยเหลอืคนไขไ้ปรับยาเร็ว
ขึน้ รวมทัง้มกีารแกไ้ขปัญหาการสง่ FAX ภายในเวรดกึ จงึทำใหผู้ป่้วยได ้
รับยาเร็วขึน้  

การบรหิารยาโดยใชร้ะบบ  UIMC 

ปีงบประมาณ  ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
อตัราการบรหิารยา (รอ้ย

ละ) 
43.30 51.58 58.12 

 

 3.CoPs Palliative care 

       ผลลพัธก์ารดำเนนิงาน 
       จำนวนผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง จนเขา้สูก่ระบวนการ Palliative care  

สถติ ิ
ปี 
25
63 

ปี 
25
64 

ปี 
25
65 

ปี 
25
66 

ปี 
25
67 

จำนวนผูป่้วย  Palliative care (ราย) 41 45 33 42 41 
แยกตามกลุม่โรค 

1.​Advance Cancer (อืน่ๆ) 10 10 6  2 



 

 

 

จากตารางพบวา่ กลุม่โรคสำคญัในผูป่้วย Palliative care ทีพ่บ
มากทีส่ดุ คอื กลุม่ผูป่้วย Other progressive disease with life limiting 
illness และ พบในผูป่้วยกลุม่โรค Stroke (infarct/hemorrhage) ในการ
ดแูลผูป่้วย Palliative care มแีนวโนม้เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากมผีูป่้วยทีม่ี
อาการทรดุลง จนเขา้สูก่ระบวนการการดแูลระยะทา้ยแบบประคบัประคอง
ตามความประสงคข์องญาตเิพิม่มากขึน้ จงึไดร้ว่มกนัวางแผนการดแูลรว่ม
กนัระหวา่งทมีแพทยแ์ละพยาบาล เพือ่สง่ตอ่ผูป่้วยเพือ่ใหไ้ดรั้บการดแูล
แบบประคบัประคอง ตามความปรารถนาของผูป่้วยและครอบครัว 

โอกาสพฒันาและแผนการพฒันา 

-​ พัฒนาทกัษะการใหย้าใตผ้วิหนัง สำหรับผูป่้วยทีจ่ำเป็นตอ้งใชย้าบรร
เทาอาการปวด หรอืเหนือ่ย และญาตติอ้งการนำผูป่้วยกลบัไปดแูล
ตอ่ระยะสดุทา้ยทีบ่า้น 

2.​Advance Cancer (Head/neck 
cancer) 

 
   

1 

3.​Advance Cancer (Lung cancer)    4  
4.​Advance Cancer (Uro)    1  
5.​Advance Cancer (Hepatocellular 

cancer) 
 

  1 
 

6.​Chronic obstructive pulmonary 
disease 

6 
2 6  

1 

7.​Congestive heart 
disease/coronary artery disease 

2 
10 5  

2 

8.​Neuro trauma /ICH    4 1 
9.​Neuro อืน่ๆ    2  
10.​ Other progressive disease with 

life limiting illness 
17 

14 9 20 
18 

11.​ Stroke (infarct/hemorrhage) 4 6 5 3 16 
12.​ End stage renal disease 2 3 2 7  



-​ การพัฒนาคณุภาพดา้นวชิาการ : ไดแ้ก ่การ conference case, 
การนำเสนอผลงานวชิาการตา่งๆ, และการทบทวนเคส รวมถงึการ
ศกึษาแนวทางปฏบิตัเิพือ่จัดการอาการปวดโดยไมใ่ชย้าในผูป่้วย 
Palliative care 

-​ พัฒนาทกัษะการสือ่สาร ดว้ยเทคนคิ CLASS Protocol ซึง่เป็น
เทคนคิการสือ่สารอยา่งเป็นขัน้ตอน ในผูป่้วย Palliative care รวม
ถงึการสือ่สารกบัครอบครัวของผูป่้วย Palliative Care โดยการ
สือ่สารแบบผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-centered 
communication) ดงันี ้1.รับฟังอยา่งตัง้ใจ (Deep Listening) 2.
แสดงความเห็นอกเห็นใจและความเมตตา (Empathy and 
Compassion) 3.ใชภ้าษาทีส่ัน้ งา่ย และชดัเจน (Clear and 
Simple Language) 4.สง่เสรมิใหเ้กดิการถามคำถาม 
(Encouraging Questions) และ 5.เคารพสทิธกิารตดัสนิใจของ
คนไข ้(Respecting Patient Autonomy) 

 
5.  แผนการพฒันาตอ่เนือ่ง 
แผนพฒันาคณุภาพงานบรกิาร หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 ปี 
2567 

จัดทำโครงการพัฒนาคณุภาพการบรกิาร ในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 
1 โดยแบง่กลุม่ในการจัดทำโครงการพัฒนางาน ตามหวัขอ้ดงันี ้

ลำด ั
บ 

เร ือ่ง 

1 ผลการปฏบิตัติามแนวทาง VAP bundle ของเจา้หนา้ที ่ICU 1 
โรงพยาบาลลำพนู 

2 การพัฒนาคูม่อืการใช ้PMK ICU med  1 
3 Caring voice for you 
4 Welcome set 
5 การพัฒนารปูแบบการวางแผนจำหน่ายในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 



6 แปะไว ้ปลอดภยัเสมอ 

       

 

 การวางแผนพฒันา/โครงการ 

1. วางแผนการพัฒนาศกัยภาพบคุลากรตามแผนพัฒนาบคุลากร
ประจำปี 

2. พัฒนาคณุภาพบรกิารพยาบาลในหอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 1  
3. สง่เสรมิการจัดทำคูม่อื CQI R2R ผลงานวจัิย นวตักรรม ในหอผู ้

ป่วยหนักอายรุกรรม 1 
3. วางแผนจัดหาวสัด ุครภุณัฑ ์ประจำปี ใหเ้พยีงพอ พรอ้มใช ้ 
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