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

ประเภทการสมัคร [] TQM-Best Practices (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถามี*)  
และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

[  ] TQM-Progressive Learners (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide  
     และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

ประเภทองคกร [  ] หนวยงานธุรกิจเอกชน  [  ] หนวยงานรัฐวิสาหกิจ        [  ] หนวยงานดานการศึกษา   
[  ] หนวยงานราชการและองคกรของรัฐ      [  ] หนวยงานทางดานสาธารณสุข 

ชื่อเรื่องนําเสนอ พัฒนาระบบการใหบริการผูปวยติดเชื้อ Covid-19 ระดับ Intermediate   
เปน “วิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางที่ดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเทานั้น)  

[  ] 1. การนําองคกร     [  ] 2. การวางแผนเชิงกลยุทธและการจัดการนโยบาย  
[  ] 3. การเอาใจใสลูกคาและตลาด   [  ] 4. การวัด การวิเคราะห และ การจัดการความรู  
[  ] 5. การเอาใจใสทรัพยากรบุคคล   [  ] 6. การจัดการกระบวนการ  
[  ] 7. การประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ  

ชื่อหนวยงาน  งานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรมธนาคารทหารไทย   โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ที่อยู เลขที ่95 หมู 8 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120  
โทรศพัท 02-926-9999  โทรสาร  -   เว็บไซต  https://www.hospital.tu.ac.th 
ชื่อผูเขียน (ผูนําเสนอ) นางสาวลดาวัลย ฤทธิ์กลา  ตําแหนง พยาบาลชํานาญการ  
ชื่อผูประสานงาน นางสาวธนิตา ทิพยมาลี งานนโยบายและแผน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โทรศพัท 02-977-8498    อีเมล  tuh.tqmb@gmail.com 
 
สรุปจุดท่ีเปน “วิธีปฏบิัติที่เปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยม” 

1) การนําหลักพัฒนาคุณภาพตามนโยบาย 2P Safety ที่มุงเนนถึงความปลอดภัยของผูปวยและผูใหการดูแลเปนสําคัญ 
กับหลักการบริหารงานโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4 ดาน ตามแนวคิด SPEC ไดแก ดานความ
ปลอดภัย (Safety) ดานกระบวนการ (Process) ดานความคุมคา (Efficiency) และดานคุณภาพทางคลินิก (Clinical 
quality) ผนวกกับการพัฒนาคุณภาพงานใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยใชแนวคิด OKRs อันจะนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพทางคลินิกในการดูแลผูปวยติดเชื้อโรคระบาดรุนแรงโคโรนา 2019 ระดับ mild to intermediate level  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2) การใชเทคโนโลยีการสื่อสาร แอพพลิเคชั่น Official line มาประยุกตใช มีระบบประสานงานกับทีมสหสาขา เพ่ิมชอง
ทางการสื่อสารกับทีมสุขภาพผูใหการดูแลผูปวยติดเชื้อโควิด-19 และการสื่อสารผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ความดันลบ เพ่ือดูแลชวยเหลือผูปวย ใหคําปรึกษา พรอมใหการดูแลแกไขปญหาอยางทันเวลา ลดความรุนแรง และ
เพ่ิมความใสใจในปญหาของผูปวย ผูปวยสามารถเขาถึงไดตลอด 24 ชั่วโมง โดยคํานึงถึงสิทธิและการรักษาความลับ
ของผูปวย 

3) การเชื่อมโยงความรู ทักษะ ความสามารถของทีมทางพยาบาล สูการปฏิบัติในการใหบริการผูปวยติดเชื้อ Covid-19 
ระดับ Intermediate สงเสริมการฟนหายและลดภาวะแทรกซอน ผูปวยเกิดความปลอดภัย  

4) กระบวนการพัฒนาระบบการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูใหดูแลและผูปวยติดเชื้อโควิด-19 สามารถ
เขาถึงบริการและการรักษาไดอยางรวดเร็ว เกิดความปลอดภัย 
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 ประสิทธิผล  
1) การรับผูปวย covid-19 ระดับ intermediate เขาใน Cohort Isolation & negative pressure unit ไดภายใน 30 นาที

หลังไดรับการยืนยันการจอง ได รอยละ 100 
2) ผูปวยติดเชื้อ Covid-19 มีอาการดีข้ึน/ สามารถจําหนาย/ off Isolate ตามระยะเวลาที่กําหนด ไดรอยละ 83.33 
3) อุบัติการณยายผูปวย COVID-19 เขา ICU โดยไมวางแผน ไดรอยละ 0 
4) ความพึงพอใจในบริการการพยาบาลที่ไดรับ (ภาพรวม) ของผูรับบริการ/ ญาต ิได รอยละ 99 
 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได 
  [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
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บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่อง : พัฒนาระบบการใหบริการผูปวยติดเชื้อ Covid-19 ระดับ Intermediate 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ : 

โรคติดเชื้อนําไปสูการเจ็บปวยที่รุนแรงและการเสียชีวิต สามารถแพรกระจายเชื้อไปยังผูอ่ืนได โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งโรคติดเชื้อระบาดรุนแรงอยาง Covid-19 ซึ่งสามารถติดตอกันไดงาย และมีความรุนแรงของโรค การดูแล
รักษาพยาบาลตองมีความเฉพาะ บุคลากรตองมีความรูทั้งเรื่องโรคติดเชื้อ การปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจาย
เชื้อ เพ่ือสงเสริมการหายของโรคในผูปวยและปองกันการติดเชื้อในบุคลากร รวมถึงการบริหารจัดการทั้งดานอัตรากําลัง
ผูใหการดูแล สิ่งแวดลอม อุปกรณและทรัพยากรที่เหมาะสม ในสถานการณระบาดโรคติดเชื้อรุนแรง COVID-19 งาน
การพยาบาลผูปวยอายุรกรรมธนาคารทหารไทย โดยเปนหนวยงานที่ใหบริการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อระบาดรุนแรง 
COVID-19 โดยมีการทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหไดรับการดูแลที่ถูกตอง ปลอดภัย เกิดการฟนหายจาก
โรค ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ลดอาการรุนแรงและการเสียชีวิตจาก COVID-19  และโรคติดเชื้ออื่น ๆ 
ในอนาคต จํานวน 22 เตียง แบงออกเปน Cohort Isolation สามารถรองรับผูติดเชื้อที่มีอาการเล็กนอยถึงระดับ 
intermediate ได 20 เตียง และ Negative pressure room สามารถรองรับผูที่เขาเกณฑติดเขา (PUI) หรือติดเชื้อ 
COVID-19 แลวจํานวน 2 หอง ผูปวยทุกรายตองไดรับการดูแลและเฝาระวังอาการจากเจาหนาที่และพยาบาลที่มี
ความสามารถตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ชวยในการประเมินความรุนแรงอาการของผูปวย เพ่ือใหผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน
ไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที มีการอบรมและฝกปฏิบัติการการปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหบุคลากรมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน มีการปรับปรุงระบบการทํางานใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและ
ความรูทางวิชาการที่เพ่ิมขึ้น มีระบบการคัดแยกพื้นที่จัดใหบริการในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงติดเชื้อแพรระบาดและจัด
ชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเกิดความรวมมือโดยผูปวยมีสวนรวม เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลรักษาผูปวยใน
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ ใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยมีการคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย และ
บุคลากรผูใหการดูแล ความคุมคาและใชทรัพยากรที่มีอยางสมเหตุสมผล ซึ่งหนวยงานมีเจาหนาที่หมุนเวียนเขามา
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน หนวยงานจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวย
ติดเชื้อ Covid-19 ระดับ Intermediate ข้ึน เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการระบบงานในหนวยงาน พัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีเหมาะสม มีความปลอดภัยและไดผลลัพธทางการรักษา
อยางมีคณุภาพ 
 
วิสัยทัศน คานิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย: 
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จัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควดิ-řš ใน 

Cohort 1 &  Negative Pressure 

room 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาสมรรถนะบุคลากร ให้สามารถให้

การดูลผู้ป่วยโควิด-řš ระดบั  mild-

Intermediate ได้ 

 
 
 
 
 
 
 

เตรียมความพร้อมด้านวสัดุ/ อุปกรณ์/ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 

ประสานงาน 

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง 

 

จัดทาํช่องทางการสืÉอสาร 

Line Official 
 

 
 
 
 
 
 

 

รพ.สนาม

งานควบคมุ

โรคติดเชื Êอ

 ศนูย์ refer

IC 

Ad

miss

งานประสานสิทธิÍ  

หน่วยคดักรอง

และรับผูป่้วย 

หอผูป่้วย

ต่าง ๆ 
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Process of Care 



 

  7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Work Flow 
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- มีการปฏิบัติงานที่หลากหลายไมชัดเจน 
- ยากตอการติดตามและการควบคุมคุณภาพในการดูแล
- บุคลาการเกิดความไมมั่นใจในการปฏิบัต ิ
- ผูรับบริการไมมั่นใจในคณุภาพการดูแล 
- เกิดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
-  มแีนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ 

จนกระทั่งจําหนาย ที่ชัดเจน 
-การปฏิบัติงานมีคณุภาพ มาตรฐานเดียวกัน 
- บุคลากร เกิดความมั่นใจในการปฏิบัต ิ
- ผูรับบริการพึงพอใจและมั่นใจในคณุภาพการดูแล 
-ผูรับบริการไดรบัการดูแลอยางมีคณุภาพ เกิดความ

ปลอดภัย สงเสริมการฟนหาย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. การบริหารจัดการ: ดานสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเกดิความปลอดภัยในการดูแล
ผูปวย ออกแบบจดัระบบบริการใชระบบ buddy มีการจัดระบบสื่อสาร หลายชองทาง
เพ่ือความสะดวกและเหมาะสม ในการสื่อสารกับผูปวยแตละราย, Empowerment 

บุคลากรใหเกิดความเชื่อมั่นและมัน่ใจในระบบการทํางาน และความปลอดภัย เกิด
ความรูสกึภาคภูมิใจ มีการดูแลและเฝาระวังการติดเชื้อของบุคลากร ATK ทุกสัปดาห 
2. การดูแลผูปวย: ดูแลผูปวยติดเช้ือ Covid-19 ในระบบผูปวยใน ระดบั (Mild to 

intermediate level) ตั้งแต เม.ย.64 จนถึง มี.ค.65  มีผูปวยติดเช้ือ Covid-19 ที่เคยอยู
ในการดูแลสะสม จํานวน 1,053 ราย สามารถจําหนายกลับบานได 244 ราย (23.17%) 

off isolate 97  ราย (8.26%) step down ยายไปรักษาตอหอผูปวยดูแลผูปวยตดิเช้ือไม
มีอาการ/อาการเล็กนอย 692 ราย (65.72%) 

3. การพัฒนาคุณภาพ: จัดทํา SOP / ทําการศึกษาวิจัย เรื่อง คุณภาพการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยตดิเช้ือไวรสัโควิด-19/ บุคลากรไปชวยปฏิบัติงานรวมกับ UHosNet 
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