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ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร [  ] TQM-Best Practices  (ต้องจัดท ำ Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถ้ำ
มี*) และกำรทดลองน ำเสนอผลงำน) 
[  ] TQM-Progressive Learners (ต้องจัดท ำ Abstract, Presentation Slide  
     และกำรทดลองน ำเสนอผลงำน) 

ประเภทองค์กร [  ] หน่วยงำนธุรกิจเอกชน  [  ] หน่วยงำนรัฐวิสำหกิจ        [  ] หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำ   
[  ] หน่วยงำนรำชกำรและองค์กรของรัฐ      [  ] หนว่ยงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข 

ชื่อเรื่องน าเสนอ หอผู้ป่วยพึ่งพำเครื่องช่วยหำยใจ :กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยพึ่งพำเครื่องช่วยหำยใจระยะยำวและกำร
บริหำรจัดกำรเตียงวิกฤตอย่ำงมีประสิทธิภำพและกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องปลอดภัย 
เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างท่ีดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเท่านั้น)  

[  ] 1. กำรน ำองค์กร     [  ] 2. กำรวำงแผนเชิงกลยุทธ์และกำรจัดกำรนโยบำย  
[  ] 3. กำรเอำใจใส่ลูกค้ำและตลำด   [  ] 4. กำรวัด กำรวิเครำะห์ และ กำรจัดกำรควำมรู้  
[  ] 5. กำรเอำใจใส่ทรัพยำกรบุคคล   [  ] 6. กำรจัดกำรกระบวนกำร  
[  ] 7. กำรประยุกต์ระบบมำตรฐำนต่ำงๆเข้ำกับกำรบริหำรจัดกำร  

ชื่อหน่วยงาน หอผู้ป่วยพึ่งพำเครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator dependent Unit: VDU) 
ที่อยู่ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  
โทรศัพท์ 053-934602 โทรสำร -  เว็บไซต์ - 
ชื่อผู้เขียน นำงสำวตุลำ วงศ์ปำลี  ศ.นพ.ชำยชำญ โพธิรัตน์ และทีมหอผู้ป่วยพึ่งพำเครื่องช่วยหำยใจ 
โทรศัพท ์053-934602 
มือถือ 089-4287557   อีเมล tula.wong@cmu.ac.th 
สรุปจุดที่เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดีเยี่ยม” (อย่างน้อย 1 ข้อ) 

1. น ำแนวคิดคุณภำพขั้นพ้ืนฐำน 3P (Purpose-Process-Performance) ในกำรอธิบำยกระบวนกำรพัฒนำร่วมกับ
แนวคิดกำรสร้ำงนวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือเป็น service model  ในกำรดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเพำะ  
2. มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ตำมมิติคุณภำพ (Safety, Appropriateness ,Effectiveness, Efficiency, Continuity, People 
center) และหลักกำรบริหำรงำนโรงพยำบำลที่มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 4 ด้ำนตำมแนวคิดของ SPEC ได้แก่ด้ำน
ควำมปลอดภัย (Safety) ด้ำนกระบวนกำร (Process) ด้ำนควำมคุ้มค่ำ (Efficiency)  และด้ำนคุณภำพทำงคลินิก 
(Clinical quality)  ในกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำงำนให้ได้เป้ำหมำยตำมกลยุทธ์ของโรงพยำบำลคือ  STAIR 
(Sustainable Clinical Excellence ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่เป็นเลิศอย่ำงยั่งยืน, Trust Enhancement (ลเสริม
ควำมเชื่อมั่นของผู้รับบริกำร ,Agile Hospital-Patient Focus โรงพยำบำลที่มีควำมคล่องตัวมุ่งเน้นผู้รับบริกำร
,Information Driven Hospital ยกระดับสู่โรงพยำบำลดิจิทัล,Resilient Organization องค์กรที่มีควำมยืดหยุ่น 
เข้มแข็ง) 
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ประสิทธิผล (ต้องวัดค่าได้อย่างน้อย 1 ข้อ)  
1) อัตรำควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจสำมำรถเทียบเคียงในระดับนำนำชำติได้  

 
2) ค่ำเฉลี่ยระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลเป็นไปตำมที่ก ำหนดคือ 28.42 วัน (เป้ำหมำย 30 วัน รวมกำรเรียนกำร
สอน) 
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3)  อัตรำกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล 48 ชั่วโมงคือ 6.25 % และ 28 วัน คือ 3.12% (เป้ำหมำยให้น้อยว่ำ 
10 %)  

 
4) ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจในระดับมำก 98.8% เป็นหอผู้ป่วยในดวงใจจำกผลกำรส ำรวจระดับโรงพยำบำล 

 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………….……………………….  
กำรอนุญำตให้มูลนิธิฯ จัดให้ผู้สนใจเข้ำเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององค์กรผู้สมัครนี้ได้    
  [  ] อนุญำต   [  ] ไม่อนุญำต 
กำรอนุญำตให้มูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงำนระหว่ำงที่น ำเสนอในวันกำรจัดงำนขององค์กรผู้สมัครนี้ได้ 
             [  ] อนุญำต   [  ] ไม่อนุญำต 
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บทคัดย่อ 

 
ชื่อเรื่อง : หอผู้ป่วยพึ่งพำเครื่องช่วยหำยใจ :กระบวนกำรบริหำรจัดกำรเตียงวิกฤตอย่ำงมีประสิทธิภำพและกำรดูแล
ผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องปลอดภัย 
ประวัติและความเป็นมาโดยย่อ : 

 VDUเปิดให้บริกำรเมื่อ 11 ตุลำคม พ.ศ.2560 เพ่ือสร้ำงระบบกำรดูแลผู้ป่วยพึ่งพำเครื่องช่วยหำยใจระยะยำว
อย่ำงครบวงจร เพ่ือเป็นต้นแบบ Service model ในกำร ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ ให้สำมำรถให้สำมำรถ
ถอดเครื่องช่วยหำยใจ (wean off) ตำมแนวทำงมำตรฐำน weaning protocol และมีกำรประเมิน ฟ้ืนฟูกล้ำมเนื้อ  
ส่งเสริมด้ำนโภชนำกำร โดยทีมสหสำขำ จะให้ควำมรู้และฝึกญำติหรือผู้ดูแล ให้มีควำมสำมำรถ จนมีควำมมั่นใจ ในกำร
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องใส่เครื่องช่วยหำยใจระยะยำวได้อย่ำงถูกต้อง  และช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้ำนได้ โดย
ที่มีทีมสนับสนุน จำก รพ.มหำรำชนคร เชียงใหม่ รพ. ชุมชน หรือ รพ. ส่งเสริมสุขภำพ ประจ ำต ำบล ไปให้กำรดูแลที่
บ้ำนแบบ  home health care  

กลุ่มเป้ำหมำย มุ่งเน้นให้บริกำรในกลุ่มผู้ป่วย ที่รักษำตัวใน ICU จนผ่ำนพ้นภำวะวิกฤตแล้วและมีอำกำรคงที่ แต่หย่ำ
เครื่องช่วยหำยใจไม่ส ำเร็จและต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจมำกกว่ำ 21 วัน  ต้องกำรกำรดูแลและค้นหำปัจจัยเพ่ือสนับสนุน
ให้กำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจส ำเร็จแบบจ ำเพำะแต่ละรำยบุคคล โดยหำกไม่สำมำรถถอดเครื่องช่วยหำยใจออกได้หรือมี
แนวโน้มต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจต่อที่บ้ำนจะมีกำรนิเทศสอนให้ครอบครัวสำมำรถดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องได้ที่บ้ำน เป็น
กำรบริหำรจัดกำรเตียงในหอผู้ป่วยวิกฤตให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด (Best utilization) เพ่ือสำมำรถรับผู้ป่วยที่อำกำร
หนักและมีภำวะวิกฤตที่ต้องกำรใช้ทรัพยำกร เทคโนโลยีที่ทันสมัยใน ICU ได้ รวมทั้งจำกนโยบำยกำรส่งเสริมระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ โดยมีประชำชนเป็นศูนย์กลำงในกำรดูแล ลดควำมแออัดและอัตรำกำรครองเตียงในโรงพยำบำล 
ประกอบกับปัจจุบันมีผู้ป่วยหนักบำงส่วนที่มีควำมผิดปกติของระบบประสำทส่วนกลำง ระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำงเดินระบบหำยใจ ที่มีภำวะกำรหำยใจล้มเหลวซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ไม่สำมำรถถอด
เครื่องช่วยหำยใจออกได้ ระบบกำรหำยใจต้องพ่ึงพิงเครื่องช่วยหำยใจตลอดเวลำหรือบำงครั้ง หอผู้ป่วยพ่ึงพำเครื่องช่วย
หำยใจ จึงมีบทบำทในกำร เตรียมผู้ป่วยให้สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้ำนโดยฝึกสอนผู้ดูแลให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยอย่ำง
ปลอดภัยที่บ้ำนได้ รวมทั้งผู้ป่วยวัยท ำงำน สำมำรถกลับไปฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยที่บ้ำนได้และกลับไปท ำงำน สำมำรถใช้
ชีวิตใกล้เคียงปกติหรืออยู่กับโรคเรื้อรังที่รักษำไม่หำยอย่ำงมีควำมสุขกับครอบครัว  

วิสัยทัศน์ :โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยในดวงใจ ระดับมำตรฐำนสำกล 
ค่านิยม : CQIT (C:customer focus มุ่งเน้นผู้รับบริกำร, Q:quality ท ำงำนมีคุณภำพ, I:innovation and integrity 
ซึมซำบนวัตกรรม คุณธรรมคู่ควำมดี ,T: team ทีมสำมัคคี มีผลงำน)  
วัฒนธรรม: โรงพยำบำลคุณธรรม 
พันธกิจ:1. กำรศึกษำ:ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภำพ คุณธรรม เป็นสำกล 
 2. กำรวิจัย: สร้ำงสรรค์งำนวิจัยมำตรฐำนสำกล เพื่อชี้น ำสุขภำพ 
 3. กำรบริกำร: ให้บริกำรสุขภำพที่ได้มำตรฐำนระดับสำกล 
นโยบาย:เป็นหอผู้ป่วยในดวงใจ ที่มีควำมสุข อยู่สบำย ได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และมีสุขภำวะที่ยั่งยืน   
แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 
 โดยน ำแนวคิดคุณภำพขั้นพ้ืนฐำน 3P (Purpose-Process-Performance) ในกำรอธิบำยกระบวนกำรพัฒนำ
ร่วมกับแนวคิดกำรสร้ำงนวัตกรรมเชิงระบบ และมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ตำมมิติคุณภำพ (Safety, Appropriateness 
,Effectivenessม Efficiency, Continuity, People center) ในกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำงำนให้ได้เป้ำหมำยตำมกล
ยุทธ์สูงสุดของโรงพยำบำลคือให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่เป็นเลิศอย่ำงยั่งยืน 
Purpose:  1. อัตรำควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจ สำมำรถเทียบเคียงต่ำงประเทศได้ (Effectiveness) 
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  2. อัตรำกำร re-admission ภำยใน 48 ชั่วโมงและ 28 วัน น้อยกว่ำ 10 % (Effectiveness) 
  3. อัตรำกำรเกิดช็อกจำกกำรติดเชื้อ (Septic shock) น้อยกว่ำ 10 % (Safety) 
  4. อัตรำกำรส่งต่อในระบบ Thai COC 100% (Continuity) 
  5. ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลภำยใน 30 วัน (Efficiency) 
  6. ก ำหนดระยะเวลำโปรแกรมกำรนิเทศ 2 อำทิตย์ (Efficiency) 
  7. ควำมพึงพอใจ มำกกว่ำ 90 % (People center) 
Processes and Performance (SPEC) 
1.S: safety ให้กำรดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหำยใจให้ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนในโรงพยำบำลที่ส ำคัญคือภำวะติด
เชื้อ (sepsis) และช็อคจำกกำรติดเชื้อ (septic shock) ด้วยกำรดูแลที่เป็นมำตรฐำนระดับสำกลและคัดกรองควำมเสี่ยง
ที่จะเข้ำสู่ภำวะ sepsis ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำตั้งแต่เกิดภำวะ sepsis โดยตั้งแต่ สิงหำคม พ.ศ.2564 ไม่พบ
ภำวะ septic shock ในหอผู้ป่วย (หำกผู้ป่วยเกิดภำวะ septic shock จะถูกย้ำยเข้ำไปรักษำใน ICU ส่งผลให้ไม่
สำมำรถหย่ำเครื่องช่วยหำยใจต่อใน VDU ได)้ 
2.P: Process ประกอบด้วย ทีมกำรรักษำ พยำบำล นักกำยภำพ   โดยมีกำรเข้ำถึงและกำรเข้ำรับบริกำร ไว้ชัดเจน คือ
ผู้ป่วยที่พ่ึงพำเครื่องช่วยหำยใจที่อำกำรคงที่ มีกำรประเมินผู้ป่วยและกำรวำงแผนกำรดูแลผ่ำนกระบวนกำรประชุมกลุ่ม 
กับครอบครัว (VDU family meeting)  3 ระยะ คือ ก่อนเข้ำรับกำรรักษำเพ่ือหำเป้ำหมำยและประเมินควำมพร้อมของ
ครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือให้กำรช่วยเหลือและเสริมพลังได้อย่ำงถูกต้อง ระยะที่ 2 ขณะนอนพักรักษำตัวในหอผู้ป่วยเพ่ือ 
ประเมินควำมก้ำวหน้ำของผู้ป่วยและมุ่งเน้นในเป้ำหมำยที่ตรงกับผลกำรรักษำของผู้ป่วย ระยะที่ 3 ช่วงระยะเวลำก่อน
กลับบ้ำนเพ่ือเสริมพลังและเตรียมควำมพร้อมของครอบครัวและผู้ป่วยให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำน
ภำยใต้ข้อจ ำกัดด้ำนทรัพยำกรของแต่ละครอบครัว มีกำรดูแลลักษณะเฉพำะของหอผู้ป่วยคือ กำรดูแลผู้ป่วย (ready to 
go home) ด้วยนวัตกรรมเชิงกระบวนกำร I-NEEEDS to Care (I-infection ดูแลป้องกันกำรติดเชื้อ, N-nutritious 
โภชนำกำรที่เพียงพอ, E-education สอนให้ควำมรู้แก่ผู้ดูแล, E-ethic ดูแลเรื่องเสี่ยงด้ำนจริยธรรม , D-discomfort 
บรรเทำควำมไมสุขสบำย , S : Spiritual ตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนจิตวิญญำณ) กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ดูแลโดย
กำรนิเทศตำมโปรแกรมกำรสอนของหอผู้ป่วย (Ready to care) และกำรดูแลต่อเนื่องโดยเมื่อกลับบ้ำนครอบครัว
สำมำรถปรึกษำปัญหำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลำ 24 ชั่วโมง รวมทั้งจะมีกำรติดตำมผู้ป่วย เมื่อกลับถึงบ้ำน 48 
ชั่วโมง และ 28 วัน จำกกระบวนกำรดังกล่ำวท ำให้  อัตรำกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล 48 ชั่วโมงคือ 6.25 % 
และ 28 วัน คือ 3.12% (ก ำหนดให้น้อยว่ำ 10%) อัตรำกำรส่งต่อในระบบ Thai COC 100%   และผู้รับบริกำรมีควำม
พึงพอใจในระดับมำก 98.8% เป็นหอผู้ป่วยในดวงใจจำกผลกำรส ำรวจระดับโรงพยำบำล  
3.E:Efficiency มีกำรก ำหนดกำรดูแลผู้ป่วย 30 วัน โดยกำรดูแลเป็นลักษณะเฉพำะของหอผู้ป่วยคือ 1) กำรดูแลผู้ป่วย 
(ready to go home) ด้วยนวัตกรรมเชิงกระบวนกำร I-NEEEDS to Care  2) กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ดูแลโดยกำร
นิเทศตำมโปรแกรมกำรสอนของหอผู้ป่วย (Ready to care) โดยผู้ป่วยที่พร้อมกลับบ้ำนต้องมีคะแนน ready to go 
home 0-1 และผู้ดูแลมีคะแนน Ready to care 4-5 ผลลัพธ์พบว่ำค่ำเฉลี่ยระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลเป็นไป
ตำมท่ีก ำหนดคือ 28.42 วัน (ก ำหนด 30 วัน รวมกำรเรียนกำรสอน 2 สัปดำห์) 
4.C: clinical Quality กำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพ คือ อำจำรย์แพทย์, แพทย์, พยำบำล, นักกำยภำพ ในบริบทหอ
ผู้ป่วยเสมือนบ้ำนและแหล่งกำรเรียนรู้ (Innovation home ward and Learning center) ส่งผลให้ อัตรำควำมส ำเร็จ
ในกำรหย่ำเครื่องช่วยหำยใจสำมำรถเทียบเคียงในระดับนำนำชำติได้ โดย % weaning success =54 
(weannet=42.8%, Australia=53.8%, UK=31%) 
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