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Unit Profile 
1.  บรบิท (Context) 
​ ก. หนา้ทีแ่ละเป้าหมาย (Purpose) 
​ ใหก้ารดแูลและเฝ้าระวงัผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต ทีม่ปัีญหา
ซบัซอ้น คกุคามตอ่ชวีติ สามารถคาดการณภ์าวะวกิฤต ใหก้ารวาง
แผนการดแูลรักษาอยา่งทนัทว่งทตีามมาตรฐานวชิาชพีรว่มกบัทมีส
หวชิาชพี เพือ่ใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะวกิฤต ปลอดภยั และไมม่ภีาวะ
แทรกซอ้น 
​ พัฒนาระบบการทำงานตามแผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาลลำพนู 4 S 
คอื Service บรกิารเต็มที ่Safety มคีวามปลอดภยั Staff บคุลากรแจม่ใส 
และ System ในระบบทีด่ ี
 
​ ข. ขอบเขตการใหบ้รกิาร (Scope of Service) 

ใหบ้รกิารผูป่้วยวกิฤตดว้ยโรคทางดา้นอายรุกรรม เชน่ โรคหวัใจ 
โรคตดิเชือ้ในรา่งกาย โรคระบบทางเดนิหายใจ ผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็ก และ
ผูป่้วยทีต่อ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เป็นตน้ โดยเปิดใหบ้รกิารจำนวน 12 
เตยีง และหอ้งแรงดนัลบ (Negative Pressure) จำนวน 1 หอ้ง จาก
สถานณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้Covid – 19  งานหอ้งผูป่้วยหนัก 
2 กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยหนัก ไดม้กีารปรับปรงุหอ้งใหเ้ป็นหอ้งแรง



 

ดนัลบจำนวน 12 เตยีงและหอ้งแยกแรงดนัลบ 1 เตยีง เพือ่ใหก้ารดแูล
รักษาผูป่้วยตดิเชือ้ Covid - 19 ทีม่อีาการรนุแรง และมแีพทยเ์ฉพาะทาง
อายรุกรรมโรคปอดและเวชบำบดัวกิฤตโรคปอดใหก้ารดแูลรักษาผูป่้วย
ดงักลา่ว 

 
ค. ผูร้บัผลงานและความตอ้งการทีส่ำคญั  
 

กลุม่ผูร้บัผลงาน ความตอ้งการของผูร้บัผดิชอบ 
ผูบ้รหิาร ใหก้ารดแูลตามกระบวนการพยาบาลตาม

มาตรฐานโดยยดึผูรั้บบรกิารเป็นศนูยก์ลาง ไมม่ี
ขอ้รอ้งเรยีนและการฟ้องรอ้ง  

องคก์รพยาบาล ใหบ้รกิารพยาบาลอยา่งมคีณุภาพและได ้
มาตรฐานภายใตจ้รรยาบรรณวชิาชพี  

แพทย ์ การดแูลทีร่วดเร็ว ไดม้าตรฐาน และทำงานเป็น
ทมี 

ผูป่้วยและญาต ิ ไดรั้บบรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน พน้ภาวะวกิฤต ไมเ่กดิ
ภาวะแทรกซอ้น 

หอ้งฉุกเฉนิ สง่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักได ้
ภายในเวลาตามเกณฑท์ีก่ำหนด 

หอผูป่้วยสามญั ยา้ยผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักไดเ้ร็ว  
 

ง. ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญัของหนว่ยงาน (Key Quality 
Issues) 

ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บการดแูลอยา่งใกลช้ดิพน้จากภาวะวกิฤต  
ปลอดภยัจากโรคและภาวะแทรกซอ้น โดยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งมี
มาตรฐานวชิาชพี  โดยคำนงึถงึสทิธผิูป่้วย  และดแูลดว้ยหวัใจของความ
เป็นมนุษย ์(Humanized Health Care)  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
จ. ความทา้ทายและความเสีย่งสำคญั  

ความทา้ทาย ​  1. ผูป่้วยใสท่อ่ชว่ยหายใจไมเ่กดิ VAP หลงัเขา้รับการ
รักษา 
​ ​  2. ผูป่้วยไดรั้บการดแูลใหป้ลอดภยัไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น
จากการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู 

 3. การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะเชือ้ดือ้ยา 
 4. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดรั้บการบำบดัทดแทนไตแบบตอ่เนือ่ง 

(CRRT) 
 

ความเสีย่งสำคญั 2. ผูป่้วยเกดิหลอดเลอืดดำสว่นปลายอกัเสบ 
(phlebitis) จากการไดรั้บยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (high alert drug ) 
​ ​  2. ผูป่้วยดงึทอ่ชว่ยหายใจหรอืทอ่ชว่ยหายใจเลือ่นหลดุ 
(Unplan Extubation) 
​ ​   
จดุเนน้ในการพฒันา 
ลำ
ดบั 

ความเสยีง แนวทางป้องกนั เป้าหมาย/
ผลลพัธท์ ีเ่กดิ

ข ึน้ 
1 ผูป่้วยเกดิ

หลอดเลอืดดำ
สว่นปลายอกัเสบ
จากการไดรั้บยาที่
มคีวามเสีย่งสงู 
(phlebitis from 
high alert drug) 

มรีะบบการเฝ้าระวงัและป้อง
ความเสีย่งจากการใหย้าที่
มคีวามเสีย่งสงูโดยจัด
ทำเป็นคูม่อื ประกอบดว้ย 
     -แนวปฏบิตักิารป้องกนั
การเกดิหลอดเลอืดดำสว่น
ปลายอกัเสบจากการไดรั้บ
ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู 
     -ป้ายเตอืนแขวนไว ้
ประจำเตยีงกรณีทีผู่ป่้วยได ้
รับยาทีม่คีวามเสีย่งสงู 
     -แบบฟอรม์การเฝ้าระวงั
การเกดิหลอดเลอืดดำสว่น
ปลายอกัเสบจากการไดรั้บ

อตัราการเกดิ 
phlebitis  
เทา่กบั 0 



 

ยาทีม่คีวามเสยีงสงูในผูป่้วย
ทีไ่ดรั้บยาทีค่วามเสีย่งสงู 

2 ผูป่้วยดงึทอ่ชว่ย
หายใจหรอืทอ่
ชว่ยหายใจเลือ่น
หลดุกอ่นแพทย์
อนุญาต(Unplan 
Extubation) 

ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั 
ในผูป่้วยทีรู่ส้กึตวั, การยดึ
ตรงึทอ่ชว่ยหายใจและสาย
เครือ่งชว่ยหายใจ, ประเมนิ
ความพรอ้มในการหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจและปฏบิตั ิ
ตาม Weaning protocol, 
ประเมนิ MAAS score แรก
รับและเวรละ 1 ครัง้ หรอืมี
อาการเปลีย่นแปลง กรณีมคี
วามเสีย่ง หรอื MAAS ≥ 4 
ใหป้ฏบิตัติามแนวทางปฏบิตั ิ
ป้องกนัทอ่ชว่ยหายใจเลือ่น
หลดุ 
 

อตัราผูป่้วยดงึ
ทอ่ชว่ยหายใจ
หรอืทอ่ชว่ย
หายใจเลือ่น
หลดุ เทา่กบั 0  

 
 
 
 
 
 
ฉ. ปรมิาณงานและทรพัยากร  

1. ลกัษณะสำคญัของงานบรกิารและปรมิาณงาน  
ลำ
ดบั 

ปี 2563 
 

ปี 2564 
 

ปี 2565 
 

ปี 2566 
 

ปี 25667 

 จำนวนผู ้
ป่วย
ท ัง้หมด  
939 

จำนวนผู ้
ป่วย
ท ัง้หมด  
873 

จำนวนผู ้
ป่วย
ท ัง้หมด  
54 

จำนวนผู ้
ป่วย
ท ัง้หมด 
1068 

จำนวนผู ้
ป่วย
ท ัง้หมด 
992 

1 Pneumoni
a         

257 

Covid -19  
138 

Covid     
276 

ADHF     
190 

ADHF     
183 



 

2 Septic 
shock     
190 

Pneumoni
a         

119 

Septic 
shock     

56 

COPD     
127 

Septic 
shock     
115 

3 CHF      
101 

CHF      
108 

ADHF     
43 

Pneumoni
a         

120 

Pneumoni
a         

98 
4 COPD     

86 
Septic 
shock     

71 

Pneumoni
a         

40 

Septic 
shock     
120 

COPD 
94 

5 ESRD     
52 

ESRD     
52 

ESRD     
23 

ESRD     
63 

ESRD     
62 

 
2. ดา้นบคุลากร  
จำนวนบคุลากร  
จำนวน
บคุลากร 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

พยาบาล
วชิาชพี 

20 20 20 19 21 

พนักงานผู ้
ชว่ยเหลอื
คนคนไข ้

4 4 4 4 4 

 
 ขอ้มลูพยาบาลเฉพาะทาง 
หลกัสตูร ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี  

2566 
ปี 2567 

ปรญิญาโทสาขาการ
พยาบาลผูส้งูอาย ุ

1 1 1 1 0 

สาขาการพยาบาลผู ้
ป่วยวกิฤต 

9 10 10 10 11 

สาขาการพยาบาลผู ้
ป่วยโรคหวัใจ 

0 0 2 2 2 

สาขาการพยาบาลผู ้
ป่วยโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด 

  
0 

 
0 

 
0 

 
1 

 



 

อตัรากำลงั 
 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 
เวร
บา่ย 

1:2 1:2 1:2 1:2 1:2 

3. เครือ่งมอื เทคโนโลย ีและอปุกรณท์างการแพทยท์ีส่ำคญั 

รายการ 
จำนวนเครือ่งมอืและอปุกรณท์ีส่ำคญั  

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
Ventilator 12 12 12 12 13 
Defibrillato
r 

1 1 1 1 1 

Bedside 
monitor 

12 12 12 12 13 

EKG 12 
leads 

1 1 1 1 1 

Internal 
pacemake
r 

1 1 1 1 1 

V scan 1 1 1 1 1 
CRRT 1 1 1 1 1 

2. กระบวนการสำคญั (Key process) 
กระบวนการ
สำคญั 

(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  (Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  
Indicator) 

1.การประเมนิผู ้
ป่วย 
     1.1  การ
ประเมนิแรกรับ 
 
 
 
 
 

 
1. ผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมนิทางคลนิกิได ้
อยา่งถกูตอ้งตัง้แตแ่รก
รับ 
2. ผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมนิปัญหาอยา่ง
ครอบคลมุ  เพือ่การวาง

 
1. ปฏบิตัติาม
กระบวนการรับผูป่้วย
ใหมท่กุราย 
2. พยาบาลวชิาชพี
เป็นประเมนิผูป่้วย
ตัง้แตแ่รกรับทนัท ี รอ้ย
ละ 100 



 

กระบวนการ
สำคญั 

(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  (Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  
Indicator) 

 
 
 
 
2.การวางแผน
ดแูลรกัษา 
   2.1  ผูป่้วยวกิฤต  
ผูป่้วย Septic 
Shock, Acute MI, 
Stroke,ผูป่้วยระบบ
ทางเดนิหายใจ , 
covid-19 เป็นตน้ 
 
   2.2 ผูป่้วยทีไ่ดรั้บ
ยา HAD 
 
   2.3 ผูป่้วยทีใ่ช ้
เครือ่งชว่ยหายใจ
ในภาวะวกิฤต 
 
 
 . 2.4 ผูป่้วยทีต่อ้ง 
Closed 
Monitoring 
3.การวาง
แผนการจำหนา่ย 
  1. ผูป่้วยทีม่ี
โอกาสกลบัเป็นโรค
ซ้ำ  เชน่  Acute 
MI  , DM, COPD, 
HT, Stroke เป็นตน้ 

แผนการดแูลรักษา
พยาบาล 
3.การQuick round ผู ้
ป่วยกอ่นการรับสง่เวร 
 
 
 
 
1. ผูป่้วยไดรั้บการ
ชว่ยเหลอืและแกปั้ญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม
ทนัทว่งท ี ปลอดภยัจาก
ภาวะวกิฤตหรอืฉุกเฉนิ 
2. ผูป่้วยไดรั้บการดแูล
ตาม  Care  MAPs/ 
CPG / CNPG 
3. ผูป่้วยไดรั้บการดแูล
ใหป้ลอดภยัไมเ่กดิภาวะ
แทรกซอ้นจากการใชย้า 
4. ผูป่้วยไดรั้บการรักษา
พยาบาลทีม่มีาตรฐาน
การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ช ้
เครือ่งชว่ยหายใจ 
 
5.ผูป่้วยไดรั้บการดแูล
อยา่งตอ่เนือ่งและครอบ
คลมุจากทมีสหสาขา
วชิาชพี 
 
1. ผูป่้วยและญาติ
สามารถดแูล สขุภาพตน
เองได ้

3. ใหข้อ้มลูภาวะ
เจ็บป่วยและขอ้มลู
ทัว่ไปแกญ่าตทิกุราย
เป็นระยะๆ 
4. ลงนามยนิยอมการ
รักษาทกุครัง้และทกุ
ราย 
 
1. ผูป่้วยวกิฤตไดรั้บ
การดแูลทนัทโีดย
พยาบาลวชิาชพี รอ้ย
ละ 100 
2. รอ้ยละของผูป่้วยได ้
รับการดแูลตาม Care 
MAPs / CPG 
/CNPG 
3.อตัราการเกดิความ
เสีย่งจากการใหย้า 
HAD เป็น 0 
4.อตัราการตดิเชือ้ 
VAP ในหน่วยงานผู ้
ป่วยหนักนอ้ยกวา่ 3.5 
ตอ่1000 การใชเ้ครือ่ง
ชว่ยหายใจ (เริม่ปี 
2567 จากเดมิ < 10 ) 
5.อตัราการดงึทอ่ชว่ย
หายใจของผูป่้วย 
6.อตัราการเกดิแผลกด
ทบัตัง้แตร่ะดบั 2 ขึน้
ไป < 5 
 



 

กระบวนการ
สำคญั 

(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  (Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  
Indicator) 

 2. ผูป่้วยทีต่อ้งได ้
รับการฟ้ืนฟ ู เชน่  
CVA  ผูป่้วยโรค
ปอด 
 
 
 
4.การดแูลท ัว่ไป 
  1. การพทิกัษ์
สทิธผิูป่้วย เชน่  ผู ้
ป่วย HIV 
  2.  การดแูลแบบ
ประคบัประคอง ใน
ผูป่้วยมะเร็งหรอืผู ้
ป่วยทีม่คีวามหวงั
นอ้ยทกุราย  
 
 
 
 
5. การตอบสนอง
ความตอ้งการ
ของผู ้ใหบ้รกิาร 
 1.  การดแูล
สขุภาพบคุลากร 
 2.  การบาดเจ็บ
จากการทำงาน 
 3.  การพจิารณา
ความดคีวามชอบ 

2. ผูป่้วยไดรั้บการดแูล
อยา่ง ครอบคลมุจากทมี
สหสาขาวชิาชพี 
3. ผูป่้วยทีต่อ้งดแูลอยา่ง
ตอ่เนือ่งไดรั้บการสง่ตอ่ 
ไปแตล่ะหน่วยงาน 
เพือ่ประสานงานไปยงั
เครอืขา่ย 
 
 
 
1. ผูป่้วยไดรั้บการพทิกัษ์
สทิธใินเรือ่งการรักษา
ความลบัการดแูลรักษา 
2. ผูป่้วยระยะสดุทา้ยได ้
รับการดแูลตามมาตรฐาน 
3. ผูป่้วยมะเร็งหรอืผูป่้วย
ความหวงันอ้ยไดรั้บการ
ดแูลแบบประคบัประคอง
ตามแนวทาง 
4.ญาตแิละผูป่้วยไดรั้บ
การเขา้เยีย่มผา่น VDO 
call 
 
 
 
1. มโีครงการตรวจ
สขุภาพบคุลากรทกุปี/
การรับวคัซนีป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญแ่ละวคัซนี
ป้องกนัโรคโควดิ 19  

1. จำนวนผูป่้วยทีก่ลบั
เขา้รับการรักษาซ้ำ
ภายใน  28 วนั 
2. มรีะบบสง่ตอ่ ผูป่้วย
เพือ่ทำการรักษาตอ่ไป
แตล่ะหน่วยงานไปยงั
เครอืขา่ย 
3. ตดิตามผูป่้วยทีอ่อก
จากตกึผูป่้วยไปรักษา
ตอ่ทีห่น่วยงานอืน่
จนถงึจำหน่ายผูป่้วย 
 
 
1. ขอ้รอ้งเรยีนดา้น
พฤตกิรรมบรกิาร 
2. จำนวนผูป่้วยไม่
สมคัรใจรับการรักษา 
และไปรักษาตอ่โรง
พยาบาลอืน่ 
3.รอ้ยละความพงึ
พอใจของญาต ิ
 
 
 
 
 
 
1. บคุลากรไดรั้บการ
ตรวจสขุภาพ   รอ้ยละ 
100 
2. บคุลากรกลุม่เสีย่ง
ไดรั้บการดแูลรักษา 



 

กระบวนการ
สำคญั 

(Key  Process) 

สงิทีค่าดหวงัจาก
กระบวนการ  (Process  

Requirement) 

ตวัชวีดัทีส่ำคญั 
(Performance  
Indicator) 

2. บคุลากรปฏบิตัติาม
แนวทางการป้องกนัการ
ตดิเชือ้ 
3. บคุลากรปฏบิตัติาม
แนวทางการป้องกนัการ
ไดรั้บบาดเจ็บจากการ
ทำงาน 

4. บคุลากรทกุคนไดรั้บ
การพจิารณาความดี
ความชอบ  2 ครัง้/ปี 
5. บคุลากรและญาตทิกุ
คนไดรั้บสวสัดกิารการ
เจ็บป่วย และการดแูล
เอาใจใสเ่มือ่มอีาการ
เจ็บป่วย 
 
 

3. จำนวนบคุลากรตดิ
เชือ้จากการปฏบิตังิาน 
4. จำนวนบคุลากรไม่
ไดรั้บบาดเจ็บจากการ
ทำงาน 
5. จำนวนบคุลากร
ปฏบิตัติามแนวทางการ 
ไดรั้บบาดเจ็บจากการ
ทำงาน 
6. มสีวสัดกิารใหก้บั
เจา้หนา้ทีแ่ละญาติ
สายตรงในกรณี 
เจ็บป่วย/คลอดบตุร/
เสยีชวีติ 
7. บคุลากรทกุระดบัได ้
รับการเลือ่นขัน้
เงนิเดอืนทกุปี 

3. ตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงาน (Performance Indicator) 
   ตวัชีว้ดัของหนว่ยงาน  

ตวัชวีดั 
เก
ณ
ฑ ์

ผล
การ
ดำเนนิ
งาน 
ปีงบ 
ประมา
น 

2563 

ผล
การ
ดำเนนิ
งาน 
ปีงบ 
ประมา
น 

2564 

ผล
การ
ดำเนนิ
งาน 
ปีงบ 
ประมา
น 

2565 

ผล
การ
ดำเนนิ
งาน 
ปีงบ 
ประมา
น 

2566 

ผล
การ
ดำเนนิ
งาน 
ปีงบ 
ประมา
น 

2567 
หมวดที ่1 คณุภาพ
การใหก้ารดแูลทาง
คลนิกิ 

       

   1. อตัราตาย(รวม) <30
% 10.78 9.54 15.04 10.67 10.38 



 

2. อตัราการเกดิ VAP 
<10 

/ 
<3.
5 

3.47 9.44 14.52 2.56 1.0 

   3. อตัราการตดิเชอื
ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ 

<5 0.56 0.69 1.06 0.27 0 

   4. จำนวนผูป่้วยทีเ่กดิ 
Bed Sore ระดบั 2 <5 1.61 0.64 0.54 0.45 1.42 

   5. จำนวนวนันอน 
(LOS) 

<5 
วนั 4.50 4.97 5.33 3.92 4.30 

   6. อบุตักิารณค์วาม
ผดิพลาดในการบรหิาร
ยา ระดบั E-ขึน้ไป 

0 0 0 0 0 0 

   7. ความผดิพลาดใน
การใหเ้ลอืด 

0 0 0 0 0 0 

 
   8. จำนวนอบุตักิารณ์
การเกดิ 
การพลตักหกลม้ของผู ้
ป่วย 

0 0 0 2 0 0 

หมวดที ่2  คณุภาพ
การบรกิาร       

   1. อตัราความ
สมบรูณข์องบนัทกึ
ทางการ พยาบาล 

>80
% 87.39 83.76 88.07 88.60 88.91 

   2. ความพงึพอใจของ
ผูรั้บบรกิารในหน่วยงาน 

>80
% 91.58 91.87 93.07 93.13 94.51 

   3. จำนวนขอ้
รอ้งเรยีน 

0 
ราย 0 0 0 0 2 

   4. การพัฒนางาน
กจิกรรม 5 ส.           
(ในหน่วยงาน) 

80
% 93.65 80.53 82.62 90.83 94.25 



 

   5. เจา้หนา้ทีท่างการ
พยาบาลไดรั้บการฟ้ืนฟู
วชิาการไมน่อ้ยกวา่ 60 
ชัว่โมง/ปี  

80
% 5 30 25 15.79 35 

   6. Productivity 90 
% 79.23 81.93 81.93 96.18 96.72 

 
 
 
  ผลการดำเนนิงาน 
สถติงิบประมาณประจำ

ปี 
2563 2564 2565 2566 2567 

จำนวนผูป่้วยทัง้หมด 939 873 635 1068 992 
ไมส่มคัรอยูก่ลบับา้น 10 27 52 51 33 
สง่ตอ่รักษา 7 15 20 14 7 
ถงึแกก่รรม 100 72 100 113 105 
อตัราตายรอ้ยละ 10.65 9.53 15.03 10.69 10.38 
ยา้ยตกึ 663 620 360 757 681 
จำหน่ายกลบับา้น  27 52 10 43 
สถติงิบประมาณประจำ

ปี 
2563 2564 2565 2566 2567 

ไมส่มคัรอยู ่ 60 35 14 51 33 
วนันอนเฉลีย่ / เดอืน 353 342.75 268.2

5 
346.6

6 
350.9

2 
เฉลีย่นอน รพ. คนละ
(วนั) / เดอืน ( LOS ) 

4.50 4.9671
399 

5.33 3.92 4.30 

อตัราการใชเ้ตยีง / 
เดอืน 

6.52 6.0625 4.40 7.42 6.89 

อตัราการครองเตยีง / 
เดอืน 

96.89 94.018
07 

73.67 93.19 96.68 

จำนวนผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่ง
ชว่ยหายใจทัง้หมด 

848 694 371 999 907 

จำนวนผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจทัง้หมดเฉลีย่ /เดอืน 

70.67 57.83 30.91 83.25 75.58 



 

การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้
เครือ่งชว่ยหายใจ 

     

จำนวนผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่ง
ชว่ยหายใจ 

848 694 371 999 907 

จำนวนผูป่้วยทีเ่ขา้
โปรแกรม weaning 

647 508 286 756 84.86 

จำนวนผูป่้วยทีส่ามารถ
ถอดเครือ่งชว่ยหายใจ
ไดส้ำเร็จ 

570 434 243 638 586 

อตัราการ weaning 
สำเร็จ 

89.40 78.35 86.90 84.42 84.86 

จำนวนผูป่้วยทีด่งึทอ่
ชว่ยหายใจ 

18 20 12 14 14 

จำนวนผูป่้วยทีท่อ่ชว่ย
หายใจเลือ่นหลดุ 

1 0 1 1 0 

จำนวนผูป่้วยทีย่า้ยทัง้ทอ่
ชว่ยหายใจขึน้ตกึสามญั 

58 57 13 94 75 

การชว่ยฟ้ืนคนืชพี      
จำนวนครัง้ที ่CPR 30 16 15 24 21 
หลงัการ CPR แลว้มี
ชพีจร 

2 4 0 8 3 

หลงัการ CPR แลว้มี
ชพีจรและเสยีชวีติใน
เวลาตอ่มา 

3 9 7 0 9 

หลงัการ CPR แลว้มี
ชพีจรและ Refer ตอ่ 

0 0 1 0 0 

หลงัการ CPRแลว้ไมม่ี
ชพีจร 

25 3 7 16 9 

4. กระบวนการหรอืระบบงานเพือ่บรรลเุป้าหมายและมี
คณุภาพ 
4.1 ระบบงานทีใ่ชอ้ยูป่จัจบุนั (รวมท ัง้การพฒันาคณุภาพที่
เสร็จสิน้แลว้) 
4.1.1  หนว่ยงานไดจ้ดัระบบการดแูลใหก้ารรกัษาพยาบาลผู ้

ป่วยวกิฤต  โดยมกีารปฏบิตัติามมาตรฐาน 



 

การดแูลผูป่้วยแตล่ะโรคตาม CPG , Care  MAPs  ของแตล่ะกลุม่โรค  
เชน่  โรค STEMI, COPD CHF, Sepsis,Pneumonia การบรกิารให ้
เกดิความปลอดภยัแกผู่ป่้วยดว้ยการจัดเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณท์ีพ่รอ้ม
ใชส้ำหรับการเฝ้าตดิตามอาการเปลีย่นแปลงและการชว่ยเหลอืฉุกเฉนิ  
รวมถงึการพัฒนาบคุลากรในหน่วยงานใหม้คีวามรู ้ ความสามารถในการ
ดแูลผูป่้วยวกิฤต  รว่มกบัสหสาขาวชิาชพี  มกีารประสานงานกนัอยา่งเป็น
ระบบเพือ่ใหเ้กดิคณุภาพในการปฏบิตังิานของเจา้หนา้ที ่ เชน่ ระบบการ
รับผูป่้วย ระบบการรายงานแพทย ์ระบบการสง่ X-ray / CT  การสง่ Lab  
การใหเ้ลอืด ระบบยาโดยเฉพาะการใหย้า Stat drug  ตลอดจนการใช ้
กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤตและการบนัทกึทางการ
พยาบาลอยา่งละเอยีด 

 4.1.2 ระบบการบรหิารยา 
1.  มรีะบบการจัด Stock ยาและปรับจำนวนยาใน Stock ให ้

เพยีงพอตอ่การใชง้านในกรณีฉุกเฉนิ 
2.  มรีะบบการตรวจสอบยาทีใ่ชก้บัผูป่้วยทกุรายทกุเวร  ทกุวนั 
3.  มรีะบบการเฝ้าระวงัและป้องความเสีย่งจากการใหย้า 
4.  มกีารพจิารณาการใชย้า antibiotic อยา่งสมเหตสุมผล 
5. ลดขัน้ตอนการรับ Order ยาลง Medical Record sheet โดยใช ้
ระบบ Electronic MAR sheet 
6. ลดขัน้ตอนการเขยีน Card ยา โดย Print sticker ยาจากระบบ 
PMK 

 4.1.3  ระบบการควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้   
           1.  ป้องการเกดิ VAP ในผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจโดยใช ้
VAP Bundle  (WHAPO ) 
           2.  เฝ้าระวงัและควบคมุดแูลระบบงาน IC ในหน่วยงานอยา่งตอ่
เนือ่ง 
           3.  รณรงคใ์หเ้จา้หนา้ทีใ่นหน่วยงานการลา้งมอืกอ่นและหลงั
ใหก้ารพยาบาลทกุครัง้ 
           4.  ควบคมุและกำกบัดแูลเจา้หนา้ที ่ทีม่าฝึกปฏบิตังิานอยา่งใกล ้
ชดิ ในระบบงานตดิเชือ้ 

 5.  เพิม่มาตรการควบคมุเฝ้าระวงัในผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา โดยใชน้
วตักรรมมา่นพลาสตกิในการแยกโซนเพือ่กัน้ระหวา่งเตยีง 

      4.1.4 ระบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะราย 
1.  CPG / Care MAPs การดแูลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจ STEMI  



 

  2.  CPG / Care MAPs การดแูลรักษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแส
เลอืด Sepsis /septic shock 
3.  CPG / Care MAPs การดแูลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

CHF 
            4.  CPG / Care MAPs การดแูลรักษาผูป่้วยปอดอกัเสบ 
Pneumonia   

  5.  แนวทางการดแูลผูป่้วยโรคอบุตักิารณใ์หม ่Covid -19 
 
5. แผนการพฒันาตอ่เนือ่ง  
   การพฒันาศกัยภาพบคุลากร 
​ 1. กำหนดสมรรถนะหลกัของบคุลากรทัง้ 5 ดา้น สอดคลอ้งกบัโรง
พยาบาล 
          2. จัดสง่บคุลากรเขา้รว่มประชมุวชิาการกบัสหสาขาวชิาชพีทัง้
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

    3. เชญิวทิยากรภายนอกหน่วยงานมาใหค้วามรูแ้กเ่จา้หนา้ที ่ เชน่ 
การดแูลผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ และ การใชเ้ครือ่งบำบดัทดแทนไต
แบบตอ่เนือ่ง CRRT การใชเ้ครือ่ง Auto CPR  การใชเ้ครือ่ง ABG 

4. จัดทำแผนวชิาการพัฒนาบคุลากรทกุปี จนถงึปัจจบุนัมี
เจา้หนา้ทีผ่า่นการอบรมเฉพาะทางการดแูลผูป่้วยตามหลกัสตูรตา่ง ๆ 
เชน่หลกัสตูรผูบ้รหิาร หลกัสตูรการดแูลผูป่้วยวกิฤต หลกัสตูรการดแูลผู ้
ป่วยโรคหวัใจ หลกัสตูรการดแูลผูป่้วยโรคระบบหายใจ  ดงักลา่วเบือ้งตน้  
นอกจากนีย้งัมแีผนอบรมการดแูลและการใชเ้ครือ่งมอืทางการแพทย ์
และแผนอบรมครคูลนิคิ 
 
   การพฒันาคณุภาพทีอ่ยูร่ะหวา่งดำเนนิการ 

1.​CoPs Pressure Sore เรือ่งการลดอตัราการเกดิแผลกดทบัใน
ผูป่้วย   

 2.  CoPs IC เรือ่งการควบคมุการตดิเชือ้ในผูป่้วยทกุระบบ 
​  3.  CoPs  Nurse Note เพือ่ใหก้ารบนัทกึทางการพยาบาลเป็นไป
ในแนวทางเดยีวกนัและถกูตอ้ง 
​  4.  CoPs Admin ดแูล ควบคมุ กำกบัและตดิตามระบบยา ให ้
สอดคลอ้งกบัแนวทางและนโยบาย 
​  5.  CoPs Palliative care ดแูลผูป่้วยและญาตกิลุม่ palliative 
และประสานงานกบัทมี 



 

​  6.  CoPs Intensive care management  ดแูล ควบคมุ กำกบั
และตดิตาม การทำงานในกลุม่งานผูป่้วยหนัก 
​  7. CoPs IMC ดแูลฟ้ืนสภาพผูป่้วยระยะกลางทีม่อีาการทางคลนิกิ
ผา่นพน้ภาวะวกิฤตแิละมอีาการคงที ่


