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Service Profile 

หอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5 
 

1.บริบท(Context) 

ก.หน้าท่ีและเป้าหมาย(Purpose)​  

: หอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5มีหน้าท่ีให้ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม   ศัลยกรรม และศัลยกรรม

กระดูกตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข 

ข.ขอบเขตการให้บริการ(Scope of Service) 
ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมท่ีมีอายุต้ังแต่ 14 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและหญิง ศัลยกรรม  

ศัลยกรรมกระดูก ท่ีมีอาการคงท่ีและได้รับพิจารณาจากแพทย์เป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือให้ย้ายมาห้องพิเศษ มี

ผู้รับบริการกลุ่มโรคสำคัญคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคปอดอักเสบ โรคติดเช้ือ โรคหัวใจ และผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายท่ีให้การดูแลแบบประคับประคอง โรคไส้ต่ิงอักเสบ โรคเข่าเส่ือม มีจำนวนห้องพิเศษท้ังหมด 12

ห้องแบ่งเป็น ห้องพิเศษปรับอากาศธรรมดา 10ห้องและห้องพิเศษปรับอากาศวีไอพี 2 ห้อง  

หอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น 5 มีการพัฒนาระบบการทำงานตามแผนยุทธศาตร์โรงพยาบาล 4S 

1.Service บริการเต็มท่ี 

2.Safety  มีความปลอดภัย 

3.Staff   บุคลากรแจ่มใส 

4.System ในระบบท่ีดี 

และได้พัฒนาระบบการทำงานตามเข็มมุ่งของโรงพยาบาลปี2566 คือ 

1.การIdentify คือการระบุตัวผู้ป่วยโดยใช้3 จุดหยุดความเส่ียง 

2.การประเมินอาการผู้ป่วยเพ่ือป้องกันผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักหรือการCPRโดยไม่คาดการณ์ 

 

 

ค.ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีสำคัญ 
 

ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

ลูกค้าภายนอก 

ผู้ป่วยและญาติ 

1.หายหรือทุเลาจากการเจ็บป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

2.ได้รับบริการท่ีดีถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ รวดเร็ว มีความเท่าเทียมกัน 

3.ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพและแผนการรักษาพยาบาล มีการให้ข้อมูลท่ีต่อเน่ือง 



ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

4.เจ้าหน้าท่ีให้บริการดุจญาติมิตร ย้ิมแย้ม พูดจาสุภาพ 

5.มีแพทย์มาตรวจตามเวลา 

6.ส่ิงแวดล้อมสะอาด น่าอยู่ มีความปลอดภัย 

ลูกค้าภายใน 

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 

1.มีการทำงานเป็นทีม มีประสิทธิภาพ ร่วมแรงร่วมใจ ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน และมีความ

สุขในการทำงาน 

2.มีความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆจากผู้บริหาร 

3.มีสัมพันธภาพท่ีดี ระหว่างผู้ร่วมงาน 

4.สถานท่ีทำงานสะอาด ปลอดภัย มีส่ิงอำนวยความสะดวก 

 

แพทย์ 1.การให้ข้อมูลด้านผู้ป่วยท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 

2.การรายงานท่ีรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วนทันต่อเหตุการณ์ และมีการบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีถูกต้องครอบคลุม ใช้ส่ือสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพได้ 

3.มีเคร่ืองมือท่ีทันสมัยพร้อมใช้และมีประสิทธิภาพ 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอ่ืน 

 

1.มีการประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน เข้าใจกัน 

2.มีเอกสารท่ีใช้ระหว่างหน่วยงานครบถ้วน 

 

 

 

ง.ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญของหน่วยงาน(Key Quality Issues) 
1.การให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (คุณภาพและองค์รวม SPA) 

1.ความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ (ความปลอดภัย SIMPLE) 

2.Living & Learning organization (องค์กรแห่งการเรียนรู้/บุคลากรมีความสุข) 

3.โรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม (Moral Hospital) 

4.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 

 

จ.ความท้าทาย ความเส่ียงสำคัญ (จุดเน้นในการพัฒนา) 
1.การประเมินผู้ป่วย ช่วยเหลือเบ้ืองต้นถูกต้องรวดเร็ว 

2.การป้องกันภาวะแทรกซ้อน​  

3.ผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญได้รับการดูแลตาม Guideline 

ความเส่ียงสำคัญ 



1.ผู้ป่วยทรุดลงโดยไม่ได้คาดการณ์ 

2.ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ได้คาดหวัง 

3.ผู้ป่วยได้ยาผิดชนิด 

 

จุดเน้นในการพัฒนา 
 

ลำดับ ความเส่ียง แนวทางป้องกัน เป้าหมาย/ผลลัพธ์ท่ี

เกิดข้ึน 

1 

 

ผู้ป่วยทรุดหนักโดยไม่ได้

คาดการณ์ 

 

1.มีแนวทางการประเมินผู้ป่วยและ

การประเมินซ้ำ 

2.พัฒนาการรับส่งเวร 

 

 

-จำนวนผู้ป่วยทรุดหนักลด

ลง 

-เจ้าหน้าท่ีสามารถ

ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูก

ต้องและเหมาะสมตาม

มาตรฐาน 

2 ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ได้คาด

หวัง 

 

-ทบทวนแนวทางการCPR 

-การประเมินผู้ป่วยซ้ำและการ

รายงานแพทย์อย่างเหมาะสม 

-มีแนวปฏิบัติการCPRและ

ได้มีการทบทวนCPRทุกปี 

3 ผู้ป่วยได้ยาผิดชนิด 

 

-ทบทวนการบริหารการจัดแจกยาผู้

ป่วย 

-เพ่ือลดความผิดพลาดใน

การจัดแจกยา 

 

 

 

 

 

 

ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร 

1ลักษณะสำคัญของงานบริการและปริมาณงาน 



รายการข้อมูล ข้อมูลย้อนหลัง3ปี ข้อมูล ข้อมูล 
 ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1.จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 952 809 593 759 841 

2.จำนวนผู้ป่วยจำหน่ายรวม 823 693 514 613 699 

- แพทย์อนุญาต 745 625 434 536 644 

- ส่งต่อ 1 10 4 4 3 

- เสียชีวิต 21 12 20 16 14 

- ไม่สมัครอยู่ 6 0 5 4 2 

3. อัตราการไม่สมัครอยู่ 0.89 0 10.81 1.79 0.34 

4. อัตราตาย 2.13 1.48 38.97 25.66 19.42 

5. LOS 4.20 5.34 6.75 5.74 5.10 

6. อัตราการครองเตียง 90.09 91.5 92.29 98.54 95.73 

7. อัตราการใช้เตียง 6.61 5.61 4.41 5.26 5.86 

8.Productivity 110.22 101.59 105.23 120 98.15 

       2.ด้านบุคลากร 

อัตรากำลัง:การจัดอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพเวรเช้า:บ่าย:ดึก 2:2:2 

อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

1 7 3 - 

3.เคร่ืองมือ เทคโนโลยี และอุปกรณ์การแพทย์ท่ีสำคัญ 

รายการ จำนวนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีสำคัญ 

 ปี63 ปี64 ปี65 ปี66 ปึ67 

เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 1 1 1 1 1 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต 2 2 2 4 4 

เคร่ืองวัดออกซิเจนในเลือด 1 1 1 1 1 

เคร่ืองดูดเสมหะ 5 5 5 5 5 

เตียงไฟฟ้าปรับระดับได้ 12 12 12 12 12 

    กรณีท่ีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่พอใช้สามารถประสานงานหน่วยงานศูนย์เคร่ืองมือแพทย์เพ่ือจัดหา

เคร่ืองมือสำรองให้ได้ตลอด24 ช่ัวโมง 

2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 
 



กระบวนการสำคัญ 

(Key Processes) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 

(Processes Requirement) 

ตัวช้ีวัดสำคัญ 

(Performance Indicator) 

1. การประเมินผู้ป่วย 1.ได้รับการประเมินความเส่ียงทาง

คลินิกอย่างถูกต้องต้ังแต่แรกรับ 

2..ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาอย่าง

ครอบคลุมและต่อเน่ือง 

 

1.จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ได้

คาดหวัง 

2.จำนวนผู้ป่วยอาการทรุดหนัก

หลังรับไว้ 8,24 ช่ัวโมง 

 

2.การวางแผนการดูแล

รักษา 

1.ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม

แผนการรักษาของแพทย์และได้รับการ

ดูแลตามสภาวะการเจ็บป่วย อย่าง

เหมาะสม 

1.อัตราการเกิดแผลกดทับ 

2.อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3.จำนวนคร้ังการเกิดAdmin 

error  

3..การวางแผนการจำหน่าย

และการดูแลต่อเน่ือง 

1.ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองภายหลังจำหน่ายได้อย่าง

เหมาะสม 

2.ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

มีความครอบคลุมจากสหสาขาวิชาชีพ 

1.อัตราการ Re-admit ภายใน 

28 วันจากโรคเดิม 

2.จำนวนผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ

เย่ียมบ้านและการตอบกลับ 

4.กระบวนการคู่ขนาน 1.บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลถูกต้อง 

ครบถ้วน 

2. บุคลากรมีความรู้และความสามารถ 

3. ผู้รับบริการพึงพอใจ 

4. การประสานงานกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องมีประสิทธิภาพ  

1. ร้อยละการบันทึกทางการ

พยาบาล≥ ๘๐% 

2. คะแนน Competency 

3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

4. จำนวนข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวกับ

พฤติกรรมบริการ 

 

 

 

 

 

 

3. ตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ (Performance Indicator) 
 

รายการ/ข้อมูล 2563 2564 2565 2566 2567 

1.จำนวนผู้ป่วยอาการทรุดหนักย้ายกลับตึกสามัญ 37 23 22 19 27 



รายการ/ข้อมูล 2563 2564 2565 2566 2567 

2.จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่คาดหวัง 2 0 1 16 0 

3. อัตราการเกิดแผลกดทับ 0 0 0 0 0 

4.อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 0 0 0 0 0 

5.จำนวนคร้ังการเกิด Admin error 1 0 0 0 2 

6.อัตราการ Re-admit ภายใน ๒๘ วันจากโรคเดิม 0 0 0 0 0 

7.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 92.66 94.52 93.88 95.04 95.92 

8.จำนวนคร้ังการตกเตียง/ล่ืนล้ม 0 0 0 0 0 

9.จำนวนคร้ังการส่งส่ิงส่งตรวจผิดพลาด 0 0 0 0 0 

10.จำนวนคร้ังของการIdentify ผิดพลาด 0 0 0 0 0 

11.จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ 3 12 3 7 3 

12.ร้อยละการบันทึกทางการพยาบาล 88.55 90.74 90.65 89.94 92.61 

13.จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเย่ียมบ้าน 9 15 6 4 9 

14.จำนวนผู้ป่วยMIท่ีได้รับการดูแลตามGide line 4 0 0 1 2 

15.จำนวนผู้ป่วยCVAท่ีได้รับการดูแลตามGide line  11 32 6 8 9 

16.จำนวนผู้ป่วยSepsisท่ีได้รับการดูแลตามGide line  91 2 4 2 0 

 

4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานท่ีใช้อยู่ปัจจุบัน  
ด้าน Disease management   

กลุ่มโรคสำคัญท่ีมีแนวปฏิบัติ (Guideline)  คือโรคหัวใจขาดเลือด โรคสมองขาดเลือด ภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด โรคปอดอักเสบ โดยใช้ PCT  Med  Care  Model  เป็นแนวทางเน้นการกำหนดเป้าหมาย  

กระบวนการ และผลลัพธ์ (Purpose   Process  Performance)  มีการประเมินผู้ป่วยซ้ำเม่ือผู้ป่วยมีอาการ

เปล่ียนแปลงโดยการใช้ Early warning singe มีการวางแผนจำหน่ายโดยเฉพาะในรายท่ีต้องมีการดูแลต่อ

เน่ืองหลังจำหน่ายโดยมีระบบการส่งต่อกับทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาล      

 

 

 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  (Palliative Care)      

1.เม่ือแพทย์ลงความเห็นว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายพยาบาลวิชาชีพใช้แบบประเมินและจัดกลุ่มผู้ป่วย 

2.รายงานทีม Palliative Care ผ่านระบบไลน์ เพ่ือให้แพทย์รับทราบ Case เบ้ืองต้น ประเมินอาการและ

ส่ังแผนการรักษา 



3.ลงทะเบียนผู้ป่วยในระบบ 

4.ทีมงานให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสงบ บรรเทาความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานในระยะสุดท้าย

ของชีวิต  มีการดูแลด้านจิตใจและความต้องการของท้ังผู้ป่วยและญาติ   

 

ด้าน  Patient Care Process Improvement      

 ความปลอดภัยผู้รับบริการด้านยา 

1.มีการใช้ ระบบRobotร่วมกับระบบ MAR  Sheet ซ่ึงส่ังPrint รายการยา จากในโปรแกรม PMK เพ่ือใช้

ประกอบในการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา  โดยมีการเช็คกับ Order แพทย์ร่วมด้วยซ่ึงถือว่าเป็นการ 

Cross check ระหว่างเภสัชกับพยาบาล   

2.กระบวนการเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับยาท่ีมาจากบ้านอย่างต่อเน่ือง มีการนำกระบวนการ  Medical 

Reconciliation  โดย มีการ  Reconciliation ในผู้ป่วยทุกราย    โดยการ Print   รายการการใช้ยาของผู้ป่วย

จาก  Program  PMK และมีการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย/ญาติ/เวชระเบียน   โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็น

โรคเร้ือรังจะมีการทำ Reconciliation จนถึง  D/C Reconciliation       

3.มีการตรวจสอบความตรงกันระหว่างยาใน order กับยาใน  Med  sheet  

4.ผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะมีการนำระบบการบริหารยาปฏิชีวนะมาใช้โดยมีการกำหนดแนวปฏิบัติการส่ังใช้ยา

ต้านแบคทีเรียท่ีควบคุมในโรงพยาบาลลำพูน   

 

4.2กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
การพัฒนาคุณภาพท่ีได้ดำเนินการ  

●​ โครงการพัฒนาบุคลากร  เร่ืองการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพสำหรับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็น

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นส่ิงสำคัญมาก โดยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉิน โรงพยาบาล

จำเป็นต้องมีการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะแก่เจ้าหน้าท่ีเป้นประจำทุกปีตามมาตรฐาน ถือ

เป็นการเพ่ิมพูนศักยภาพแก่บุคคลากรให้มีความพร้อมรับภาวะวิกฤตต่างๆโดยเฉพาะพยาบาลเป็น

บุคคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสำคัญต่อความสำเร็จในการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพ เน่ืองจากเป็นผู้ท่ี

ใกล้ชิดผู้ป่วย สามารถประเมินผู้ป่วยได้ตลอดเวลาน่ันเอง 

​ ดังน้ันเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็นจึงเห็นความสำคัญในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และจัด       

         ให้อยู่แผนพัฒนาบุคลากรประจำทุกปี เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้นำความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพไป  

          ช่วยผู้ป่วยให้รอดชีวิตจากภาวะวิกฤตได้ 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสามารภประเมินอาการผู้ป่วยและใช้แผนปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างถูกต้อง 

2.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสามารถใช้อุปกรณ์ต่างๆในการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิผล 

3.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้และสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 



ตัวช้ีวัด 

- ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าท่ีสามารภประเมินอาการผู้ป่วยและใช้แผนปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้   

อุปกรณ์ต่างๆในการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างถูกต้อง 

- ร้อยละ 90 ของเจ้าหน้าท่ีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงกิจกรรม 

- เชิญพยาบาลผู้ท่ีผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงจากหน่วยงานหอผู้ป่วยหนักมาเป็นวิทยากร 

-  เจ้าหน้าท่ีฝึกปฏิบัติจริงทุกคนโดยใช้หุ่น CPR 

- เจ้าหน้าท่ีฝึกใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจ ( Defibrillator) และ การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิด 

อัตโนมัติ(AED) 

 

ผลลัพธ์   

- เจ้าหน้าท่ีสามารภประเมินอาการผู้ป่วยและใช้แผนปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้อุปกรณ์ต่างๆ 

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 

      

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดในหอผู้ป่วยพิเศษ

ร่มเย็น 
เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาลในเร่ืองการบริหารความเส่ียงและเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้

เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดถูกต้องตามแผนการรักษา2.  เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

กิจกรรม 
-  แจ้งแนวทางปฏิบัติการดูแลการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้แก่พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีประจำ  

ตึกพิเศษร่มเย็นทราบ 

- ก่อนการให้เลือดทุกคร้ังพยาบาลต้องใช้หลักบริหารการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดดังน้ี  

1. การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนให้เลือด  

-  แนะนำตัว อธิบายว่าจะให้เลือด 

-  ถามช่ือ นามสกุลผู้ป่วย HN ดูป้ายข้อมือผู้ป่วย ถามหมู่เลือดก่อนการให้เลือด 

-  ตรวจสอบหมู่เลือดผู้ป่วย  ประวัติการแพ้เลือด  ประวัติการได้รับเลือด 

-  แนะนำความเส่ียงจากการได้รับเลือด 

 2. ข้ันตอนการให้เลือด  



  - ตรวจสอบคำส่ังการให้เลือด ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  - ปฏิบัติตามหลัก Aseptic technique อย่างถูกต้อง 

  - Clam IV อ่ืนก่อนให้เลือด 

  - ไล่ Air ในสาย IV และต่อเข้าเส้นเลือดได้อย่างถูกต้อง 

  - จดบันทึกลงลายมือช่ือผู้ให้ เวลาท่ีให้ 

  - ถามอาการผู้ป่วย และ สังเกตอาการ และสัญญานชีพใน 15 นาทีแรก ถ้าพบอาการผิดปกติ ให้หยุด 

ให้เลือด และรายงานแพทย์ รับทราบ 

 

ตัวช้ีวัดผลสำเร็จของโครงการ และ ผลลัพธ์ 
-​ อุบัติการณ์ การให้เลือดผิดหมู่ = 0 

 

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
​ แผลกดทับเป็นหน่ึงในปัญหาท่ีพบบ่อยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล แม้ว่าแผลกดทับไม่ได้เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย แต่การเกิดแผลกดทับส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา ทำให้เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ 

การเกิดแผลกดทับเช่ือว่าส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ ดังน้ันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลจึงใช้เป็นตัวช้ีวัดท่ีสำคัญใน

ด้านคุณภาพการดูแลรักษาในหอผู้ป่วย 

​ ดังน้ันเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ทางหอผู้ป่วยพิเศษร่มเย็นจึงได้ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การป้องกันแผลกดทับในหอผู้ป่วยข้ึน 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง  

2. เพ่ือลดขนาดและจำนวนของแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ  

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ ได้ถูกต้อง  

4. เพ่ือให้บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและ ดูแลผู้ป่วยท่ีมี 

แผลกดทับได้ถูกต้อง 

 

ตัวช้ีวัด 
- อัตราการเกิดแผลกดทับ ≤ 4 คร้ัง/1000 วันนอน 

 

กิจกรรม 
- ทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลแผลกดทับให้แก่เจ้าหน้าท่ี 

- จัดทำนวัตกรรมป้ายพลิกตะแคงตัว , นาฬิกาพลิกตะแคงตัว 



- ติดตามประเมินตัวชีวัดทุกเดือน 

 

นวัตกรรมการดูแลแผลกดทับ 
1.นาฬิกาเปล่ียนท่า  

วัตถุประสงค์ เพ่ือความสะดวกในการเปล่ียนท่าของผู้ป่วย โดยนาฬิกากำหนดท่านอนตามเวลา 

วิธีใช้      ผู้ปฏิบัติจะเปล่ียนท่าตามเข็มนาฬิกา   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นวัตกรรมการดูแลแผลกดทับ(ต่อ) 

2. Acting card for prevent ulcer  

วัตถุประสงค์ เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ทีมเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

วิธีใช้      ติดป้าย Acting card for prevent ulcer บริเวณหน้าห้องผู้ป่วย / ติดท้ายเตียงผู้ป่วย                              

   

 

 

 

 

 

ผลลัพธ์ 
- การเกิดแผลกดทับ = 0 

        

 

 ​            4.2การพัฒนาท่ีอยู่ระหว่างการดำเนินการ 



1.การทบทวนเวชระเบียน  การ Audit chart พบปัญหาการเขียน Nurse Note เขียนซ้ำๆกันไม่ได้

เขียนตามอาการท่ีแท้จริง ไม่สามารถ   เป็นหลักฐานด้านกฎหมายได้  ลายมืออ่านยาก การประเมินไม่

ครบถ้วนเช่นการประเมิน Bed sore พลัดตกหกล้ม และประเภทผู้ป่วย 

แนวทางการนิเทศงาน   ใช้แบบประเมินแบบ One day one chart และการประเมินเวชระเบียน

ของ         สป.สช.และสำนักพยาบาล 

  -​ ปรับปรุงการเขียนบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้ แบบฟอร์มเฉพาะโรค โดยเป็นการวางแผนต้ังแต่แรก

รับเพ่ือส่ือสารให้ผู้ป่วยและญาติ ด้วยการใช้แบบฟอร์มเป็นเคร่ืองมือ 

  -​ มีการ Audit chart โดยพยาบาลวิชาชีพทุกคน คนละ 1 chart/เดือน  

  -  มีการติดตามประเมินการบันทึกทางการพยาบาล Audit chart  โดยหัวหน้าตึก แจ้งข้อผิดพลาด 

โอกาสพัฒนารายบุคคล ติดตามการพัฒนา นำข้อมูลมาเป็นส่วนหน่ึงของการพิจารณา ความดีความชอบ 

ในการเล่ือนข้ันเงินเดือน 

     2. พัฒนาคุณภาพการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 

    โดยการสอนและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านในเร่ืองการให้อาหารทางสายยาง การทำ      

      แผล การดูดเสมหะ การฉีดยาเบาหวาน 

     3.พัฒนาการบริหารจัดการความเส่ียงในหน่วยงานโดยการทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

      ท่ีพบในหน่วยงานเพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไข 

5.แผนพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
1.​ ลดภาวะผิดพลาดจากการให้ยา , การแพ้ยาซ้ำ  

2.​ ฟ้ืนฟู การ CPR แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ปีละ 1 คร้ัง 

3.​ พัฒนาคุณภาพในการจำหน่ายผู้ป่วยแต่ละโรคตามแนวทางท่ีสอดคล้องกับ PCT  

4.​ พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


