
 
สรุปผลงานประจ าปี 2566 



ตัวชีวัด เป้าหมาย 2563 2564 2565 2566 

จ านวนผู้ป่วย 2121 2012 2005 2412 

จ านวนผู้เสียชีวิตที่หอผู้ป่วยใน (ราย) 80 55 49 66 

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยSTEMI <10 0 0 0 0 

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย(ราย) 36 46 36 37 

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยSepsis (ราย) 0 0 10 26 0 

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อพันวันนอน) 1 0.26 0.28 0.7 0.12 

จ านวนเจ้าหนา้ที่ติดเชื้อ covid-19 0 0 0 12 11 

ดูแลผู้ป่วย covid-19 7 (PUI) 133 39 57 

ผลงานย้อนหลัง 3 ปี 



แผนภูมิที่1 จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในตึกหญิง 

ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้นในแต่ละปีเนื่องจากมีผู้ป่วย PALLIATIVE CARE มีจ านวนเพิ่มขึ้น  

ส่วนใหญ่เป็น CASE BEDRIDDEN มาด้วย CA END STAGE เสียชีวิตดว้ยโรคประจ าตวัมีภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ 

หรือติดเชือ้จากภูมิต้านทานต ่าส่งผลท าใหต้ิดเชือ้ไดง้่าย 



แผนภูมิที ่2: จ านวนผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 

 ปี 2566 เหตุผลการปฏเิสธการรกัษาส่วนใหญ่ พบว่า ขอไปการรักษาใกล้บ้านเนื่องจากมาต่างพื้นที่ 

 ติดธุระสว่นตวั, และไปรักษาตามสทิธิ ์เป็นต้น 

 



แผนภูมิที่ 3 :Un plan refer  

 caseUn plan Refer มีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากมีการปรบัการเก็บข้อมูลใหม่คือเก็บcaserefer24ชม /case นอนนานอาการทรุดลง 

ON ET  ส่วนใหญ่เป็น case CHF , Pneumomia ,Sepsis,Anemia สาเหตุเกิดจากการประเมินในระยะเริม่แรกยังไม่ครอบคลุม  

เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ 

 



การดูแลผู้ป่วย Sepsis 

82 134 142 125 

77 106 122 96 

19 39 18 7 

5 28 20 15 

4 16 13 7 

1 0 0 0 

>90% 100% 100% 98.36% 100% 

>90% 100% 100% 100% 93.33% 

ข้อมูล/ตัวชีว้ัด เป้าหมาย                        ปี2563                    ปี2564                   ปี2565                   ปี2566 

1.จ านวนผู้ป่วยที่ ADMIT รวม (ราย) 

1.1 ผู้ป่วย Sepsis 

ผู้ป่วย Sepsis ที ่refer 

1.3 ผู้ป่วยSever sepsis/Septic Shock ที ่Refer 

1.2ผู้ป่วยSever sepsis/Septic Shock 

2.ผู้ป่วยSever sepsis/Septic Shock ที่เสียชีวิต 

(ไม่นับรวม Prative care เริ่มปี 2562) 

3.อัตราการเจาะ H/C ก่อนใ้้ห้ATB ภายใน 1 ชม. 

4.อัตราการไดร้บัATB ภายใน1ชม.ในผู้ป่วย 

Servere Sepsis/Septic Shock 



การดูแลผู้ป่วย Sepsis (ต่อ) 

•จากข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยเนื่องจากมีการปรับการเก็บข้อมูลไม่รวม case palliative care และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมรุนแรงอยู่เดิมเช่น  

CKD End stage, CA End stage 

 

•มีการใช้ CPG Sepsis มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยพบ ว่ามีการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากข้ึน 

 

•มีการอบรมทบทวนการดูแลผู้ป่วย Sepsis การใช้ SOS Score มาประเมินผูป้่วยท าใหพ้น้ภาวะวิกฤตปลอดภัยมากข้ึน 

 



จ านวนผู้ป่วย Palliative care  

2564 2565 2566 

CA 46 32 37 

NON CA 52 63 118 

รวม 98 95 155 

*เสียชีวิต 

*ที่บ้าน 2 2 3 

*ที ่รพ. 44 34 55 

รวมเสียชีวติ 46 36 58 

ปี 
Dx. 



         ให้การดูแลโดยค้นหาปัญหาด้านกาย จิต สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณและตอบสนองต่อปัญหาผู้ป่วย 

และครอบครัว โดยร่วมกับสหวิชาชีพ การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติท าพินัยกรรมชีวิต เน้นลดการเจ็บปวดและทรมาณ 

โดยการให้morphineจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 

  

        หลังเสียชีวิตมีการแต่งหน้าศพให้ดูสวยงาม ขอขมาศพรว่มกันทั้งเจ้าหน้าที่และญาติของผู้เสียชีวิต  

ส่งผลให้ญาติพึงพอใจ ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี 

 

 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 



การดูแลผู้ป่วยIMC 

•      ปี 2566 พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล 2 ราย เท่ากับ 3.51%คือแผลกดทับ 

และติดเชื้อระบบทางเดินหายใจPneumonia จากการทบทวนพบว่าเป็นผู้ปว่ยสูงอายุทัง้สองรายBIต ่า 0-10 และมีโรคประจ าตัวอยู่เดิม 

หลายโรคคือ DM,HT,DLP ซึ่งเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนขณะ นอนโรงพยาบาลได้ทางทีมได้มีการจัดการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

รวมไปถึงชุมชนของผู้ป่วยเอง(ภาคีเครอืข่าย) 



ความเสี่ยง การพัฒนา/แนวทางการแก้ไข้ 

  1.เจ้าหน้าที่ติดโรคโควิด – 19เนื่องจากสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19ท าให้มีพยาบาล 

และคนงานติดโรคและต้องหยุดพักรักษาตัว 

ท าให้ขาดบุคคลากรในการท างานและส่งผลเสีย 

ต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่และประสิทธิภาพ 

ในการท างานลดลง 

 

  2.ผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุลื่นล้มขณะเดินกลับ 

จากห้องน ้าเกิดการทรงตัวไม่ดีและพื้นที่ในการเดิน 

ค่อนข้างแคบมีอุปกรณ์กีดขวางทางเดิน 

ได้แก่พัดลมต้ังพื้นรถเข็นวัดไข้ส่งผลให้เกิดอันตราย 

กับผู้ป่วยคือกระดูกสะโพกหักส่งไปรักษาต่อ 

ที่โรงพยาบาลสระบุรี 

 

1.เรียกคนข้ึนท างานทดแทนในเวรที่ขาดในกรณีที ่

หาคนทดแทนไม่ได้หัวหนา้งานลงมาช่วยท างานในส่วนทีข่าด  

2.ผู้ร่วมงานที่มีความเสี่ยงสูงตรวจคัดกรองโรคโควิด – 19 

ทุกคน 

3.เน้นย ้าให้เจ้าหน้าที่ทกุคนปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน 

และควบคุมโรคอย่างเครง่ครัด  

4.จัดเตรียมอุปกรณ์การป้องกันและควบคุมโรคให้พร้อมใช้ 

และมีจ านวนเพียงพอ 

 

1. ปรับปรุงพืน้ท่ีเพิม่ความสะดวกในการเดินเข้าออก  

2. ติดตั้งพัดลมเพดาน  

3.ประเมินและติดตามอาการผู้ป่วย  

4. ทีมชี้แจงและท าความเข้าใจกับญาติและผู้ป่วย 

 5. จัดท าแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

 



ความเสี่ยง การพัฒนา/แนวทางการแก้ไข ้

  3. ส่งเวชระเบียนเกินก าหนดพบปัญหาส่งเวชระเบียนล่าชา้  

ท าให้งานประกันไม่สามารถเรยีกเก็บค่ารักษาไดท้ันเวลา  

เนื่องจากแพทย์ไม่สรปุเวชระเบียนใหต้ามเวลาที่ก าหนด 

 

1. ติดตามเวชระเบียนที่สรุปเสร็จแล้วจากองค์กรแพทย์ทุกวัน 

2. ส่งเวชระเบียนที่แพทย์ต้องสรุปให้แพทยท์ุกวัน  

ไม่ให้มีค้างที่ตึก 

3. จัดท าทะเบียนคุมเวชระเบียนเพือ่ป้องกันการสูญหาย 

4. แจ้งให้ประธานองค์กรแพทย์ทราบ 

5. แจ้งในที่ประชุมความเสี่ยงเพื่อรบัทราบปัญหา 

และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน 

 



ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 



  1. งานตึกผู้ป่วยในหญิง รับผิดชอบ 3 งานรวมระหวา่งการดูแล 

ผู้ป่วยหญิงและผูป้่วยตกึเดก็อายุแรกเกิด5ขวบเข้าไปนอนหอ้งรอคลอด 

 รวมถึงงานหอ้งคลอดซึง่เป็นความเสีย่งในการดแูลผูป้่วยใหไ้ดร้บั

บริการได้ทันท่วงทีในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินพรอ้มๆ กันเนื่องจาก

บุคลากรน้อย 

 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

  2. สภาพแวดลอ้มของพื้นที่คับแคบ 

ท าให้มีโอกาสในการแพรก่ระจายเชือ้ไดง้่าย 

เพิ่มจ านวนบุคลากรในเวรนอกเวลาคือคนงานเวรดกึ 

ขยายพ้ืนที่ให้บริการเพิ่มขึ้นหรือสรา้งหอผู้ป่วยเพิ่มเตมิ 



ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

3. ภาระงานของลูกจา้งมากเนื่องจากตอ้งดแูล ทั้งตึกหญิง,ตกึเดก็ 

และห้องคลอด 

4.ผู้ป่วยติดเตียงมักไม่มีญาตดิแูลเป็นการเพิ่มภาระเจ้าหน้าที ่

5.ปัญหาการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน 

เพิ่มลูกจ้างรับผิดชอบงานเพ่ิม 1 คน 

เพิ่มพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ในเวรนอกเวลา 

ทุกคนควรรบัผิดชอบงานในหน้าที่ของตนใหด้ีมเีหตุผลและรบัฟัง

ผู้อื่นเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมและองค์กร 

6.ปัญหาสุขภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ควรจดัคนให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพจดัสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาพคนท างาน เช่นแสงสวา่งไม่พอสถานที่คับแคบ 



แผนที่จะพัฒนาต่อไป 

• ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ของบุคลากรในการดแูลผู้ป่วย โดยพัฒนาตาม service plan และ 5 โรคหลัก 

• ที่เข้ามารับการรักษาในตกึผู้ป่วยในหญิงมากท่ีสุด 

• ทบทวนCPG และกระบวนการพยาบาลในตวัชีว้ัดท่ียังไม่บรรลุเป้าหมายหรอืมีแนวโน้มที่จะไม่เป็นไปตามเกณฑ ์

• ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่พัฒนาความรู้ ความสามารถ ในแต่ละสาขาทางการพยาบาล เช่น พยาบาลเฉพาะทางผู้สงูอายุ เป็นต้น 

 



 

 


