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ลกัษณะโครงการ

ผลการปฏิบติัการ

ประโยชน์/การขยายผล

สรปุ

หน่วยประสานด้านการรกัษาพยาบาล

อนุสรา  หุ่นอตุกฤษณ์ และคณะ
การพฒันาระบบการบริหารจดัการเตียงผู้ป่วยวิกฤต อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

หน่วยประสานด้านการรกัษาพยาบาล (Nurse Coordinator) ให้บรกิารตดิต่อและประสานงาน
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการเข้าร ับการรกัษาระบบพรีเมี่ยมของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน์ คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมบีทบาทใหบ้รกิารระบบผูป่้วยนอกโดยใหค้ าปรกึษาปัญหาสุขภาพ
และแนะน าการจดัการอาการเบือ้งตน้ การบรกิารผูป่้วยในโดยการประสานการรบัผู้ป่วยเขา้ร ับการรกัษา
เป็นผู้ป่วยใน (Admit/Refer/Transfer) ให้บรกิารการเขา้ถึงระบบการรกัษาพยาบาลกลุ่มบุคลากร /อดีต
บุคลากรและญาติสายตรง กลุ่มศิษย์เก่ารามาธิบดี กลุ่มบุคคลส าคญั (VIP) กลุ่มผู้อุปการคุณมูลนิธิ
รามาธบิด ีกลุ่มองคก์รเอกชนคู่สญัญา และบทบาทการบรหิารจดัการเตยีงผู้ป่วยวกิฤต มจี านวนเตยีงใน
หอผูป่้วยวกิฤต (ICU) ทัง้หมด  28 เตยีง แยกเป็น หอผู้ป่วยวกิฤตชัน้ 5 (SDICU51) จ านวน 13 เตยีง 
หอผูป่้วยวกิฤตชัน้ 9 (SDICU92) จ านวน 8 เตยีง และหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ (SDCCU91) จ านวน 7 เตยีง 
การบรหิารจดัการเตยีงผูป่้วยวกิฤตจงึเป็นบทบาทหนึ่งของหน่วยประสานดา้นการรกัษาพยาบาล โดยทมี
พยาบาลจ าเป็นตอ้งทราบขอ้มลูจ านวนเตยีงทีม่ผีูร้บับรกิารนอนอยู ่อตัราการครองเตยีง เพื่อวางแผนการ
บรหิารจดัการเตยีงผูป่้วยวกิฤตใหม้ปีระสทิธภิาพให้สอดคล้องกบัจ านวนผู้ป่วยวกิฤต ซึ่งผู้รบับรกิารมา
จากหลายช่องทาง 
- กลุ่ม Elective case จะเป็นการจองจากหน่วยตรวจผูป่้วยนอกตัง้แต่มกีารนดัผ่าตดัและแพทยล์ง
ความเหน็วา่จ าเป็นตอ้งใชเ้ตยีง ICU หลงัผ่าตดั
- กลุ่ม Non-Elective case จะมาจากผูป่้วยในทีม่อีาการวกิฤต (IPD Transfer), ผูป่้วยนอก (OPD) / หอ้ง
ฉุกเฉิน (ER) ทีอ่าการวกิฤต (Admit จาก OPD / ER) และผูป่้วยทีร่บัส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ (Refer) 
ซึง่มแีนวโน้มความตอ้งการเตยีง ICU เพิม่มากขึน้

จากสถติปีิ 2559 อตัราการจองเตยีงผู้ป่วยวกิฤตทัง้หมดเฉลี่ย 1480 ราย / ปี ปัญหาที่พบบาง
ช่วงการหมุนเวยีนเตยีงไม่ทนัและไม่เพยีงพอกบัความต้องการ อตัราการรอคอยเตยีงผู้ป่วยวกิฤตนาน 
จากสถติปีิ 2559 พบวา่มอีตัราการรอคอยเตยีงจากห้องฉุกเฉินนานมากสุด 4วนั อตัราการรอคอยเตยีง
ผูป่้วยส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาล (Refer) นานทีสุ่ด 20 วนั อตัราการจองเตยีงผูป่้วยวกิฤตหลงัผ่าตดัแบบ 
Elective case จองได ้2-3 ราย/วนั  ระบบการบรหิารจดัการเตยีงผูป่้วยวกิฤตทีว่างไว ้โดยมกีารโทรศพัท์
สอบถามสถานะเตยีงวา่งจากหอผูป่้วยวกิฤต ร่วมกบัการดขูอ้มลูจากระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล 
(IPD ALL) เพื่อดูสถานะเตียงของผู้ป่วย แล้วมาบรหิารจดัการเตยีงให้ผู้ป่วยที่จองเตยีงเขา้มาที่หน่วย 
โดยจดัใหก้ลุ่ม Elective case ก่อน ตามด้วยกลุ่ม Non Elective : IPD Transfer , Admit จาก OPD/ER
, Refer ตามล าดบัซึง่เป็นการตดัสนิใจของผูท้ ีไ่ดร้บัมอบหมาย ภายใตท้รพัยากรเตยีงทีจ่ ากดั พบปัญหา
คอื ระบบการตรวจสอบเตยีงที่ว่างโดยการโทรศพัท์ถามท าในช่วงเวลาที่ก าหนดท าให้ไม่ทราบสถานะ
เตยีงในช่วงเวลาอื่น การโทรศพัทส์อบถาม บางครัง้รบกวนการท างานของเจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วย ขณะ
ตดิภารกจิปฏบิตัหิน้าทีด่แูลผูป่้วยอยู ่หรอืเวลาในการโทรสอบถามไม่แน่นอนท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูได้
ทนัทหีรอืใหข้อ้มลูไดไ้ม่ครบถ้วน ตอ้งโทรตดิต่อไปมาหลายครัง้ การดขูอ้มลูจากระบบคอมพวิเตอร์ (IPD 
ALL) ท าใหท้ราบแค่จ านวนผูป่้วยทีม่อียูข่ณะนัน้ ไม่ทราบแผนการจ าหน่ายที่จะท าให้มเีตยีงว่างเพิม่ขึน้ 
ไม่ทราบสถานะเตยีงจรงิที่สามารถใช้ได้ในแต่ละช่วงเวลา ดงันัน้ ทมีพยาบาลในหน่วยงานจึงได้คดิจะ
ปรบัเปลี่ยนรูปแบบและพฒันาระบบการบริหารจดัการเตียงผู้ป่วยวกิฤตที่ว่างพร้อมใช้งาน ให้เกิด
ประสทิธภิาพมากขึน้ 

การปรบัปรุง
1. ก าหนดใหม้กีารตรวจเยีย่มหอผูป่้วยรายวนัในช่วงเวลา 10.00-11.30 น.
2.บนัทกึการตรวจเยีย่มหอผูป่้วยวกิฤต (Daily Round ICU/CCU) 
เพื่อใหท้ราบสถานะของผูป่้วยทีม่แีนวโน้มในการยา้ยออกได้
3. จดัผูป่้วยกลุ่ม Refer เขา้ ICU ทีส่ามารถยา้ยผูป่้วยออกไดห้ลงัจากแบ่งสดัสว่นระหวา่งกลุ่ม Elective
แลว้ และมปีรมิาณเตยีงวา่งตามเกณฑก์ารรบั refer
4. ถ้าเกดิสถานการณ์ ICU crisis จ าเป็นตอ้งหาเตยีงเพิม่ ใหป้ระสานงานกบัวสิญัญปีระจ าหอ้งผา่ตดัเพื่อ
ดแูนวโน้มของความจ าเป็นตอ้งใชเ้ตยีงหลงัผ่าตดัวา่ยงัคงมคีวามจ าเป็นหรอืยกเลกิได้

พฒันาระบบการบรหิารจดัการเตยีงผูป่้วยวกิฤตต่อเนื่องเพื่อรองรบันโยบายทีเ่ปลีย่นแปลงและรองรบัการเปิดหอ
ผูป่้วยวกิฤตเพิม่ในอนาคต พฒันาคุณภาพของการบรหิารจดัการโดยอา้งองิบรบิทของหน่วยงาน โครงสร้าง และ
นโยบายของโรงพยาบาลร่วมกบัการสื่อสารในทมีสหสาขาวชิาชพีที่มสี่วนเกี่ยวขอ้ง ได้แก่ พยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยวกิฤต, ผูป่้วยนอก, ผูป่้วยใน, หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลอื่น เจ้าหน้าที่แผนกรบัผู้ป่วยใน แพทยเ์จ้าของไข ้
แพทยป์ระจ าหอผูป่้วยวกิฤต เพื่อใหก้ารบรหิารเตยีงผูป่้วยวกิฤตมปีระสทิธภิาพมากขึน้

จากผลลพัธข์องการด าเนินงานปรบัเปลีย่นกระบวนการท างานเบือ้งตน้ พบวา่ มกีารลดระยะเวลารอ
เตยีงผูป่้วยวกิฤตของกลุ่ม Admit (OPD/ER) ลดลง และระยะเวลารอคอยการจองเตยีงผูป่้วยวกิฤตของกลุ่ม 
Refer ลดลง เป็นไปตามเกณฑว์ตัถุประสงค ์ซึง่ส่งผลใหเ้กดิประโยชน์ในดา้นต่างๆ ดงันี้
- Safety: ผูร้บับรกิารเขา้ Admit ในหอผูป่้วยวกิฤตไดเ้รว็ท าใหไ้ดร้บัการรกัษาไดเ้รว็ขึน้ ไม่เกดิ Delay treatment
- Timely: ใชเ้วลาในการรอเตยีงผูป่้วยวกิฤตน้อยลง อตัราการหมุนเวยีนเตยีงผูป่้วยเพิม่ขึน้
- Efficiency: หน่วยงานมกีารบรหิารเตยีงไดอ้ยา่งรวดเรว็เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพเกดิความพงึพอใจกบัทุก
ส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง
- Effectiveness: ผูร้บับรกิารได้ Admit หอผูป่้วยวกิฤตตามอาการเรว็ขึน้
- Equity: ใชเ้ตยีงและทรพัยากรไดอ้ยา่งคุม้ค่า อตัราเตยีงวา่งน้อย ผูร้บับรกิารไดร้กัษาเรว็ลดวนันอน
โรงพยาบาลท าใหค้่าใชจ้่ายลดลง เกดิประโยชน์สงูสุดกบัผูร้บัป่วย
- Patient Center: ผูร้บับรกิารไดร้บัการรกัษาทีท่นัท่วงท ีลดอตัราอาการแยล่งหรอือตัราการเสยีชวีติได ้ญาตมิี
ความพงึพอใจในการระยะเวลาการรอคอยและการบรหิารจดัการเตยีง

นอกจากนี้ ท าใหม้แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน มรีะบบการบรหิารจดัการเตยีงผูป่้วยวกิฤตทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากขึน้โดยขอความเหน็จากทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อจดัท า Work flow เพิม่เตมิ

วตัถปุระสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย

เพ่ือให้ระบบการบริหาร
จดัการเตียงผู้ป่วยวิกฤตมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น

ระยะเวลารอคอยการจองเตยีง
ผูป่้วยวกิฤตของกลุ่ม Admit 
(OPD/ER) ลดลง 

< 1วนั

ลดลง ระยะเวลารอคอยการจอง
เตยีงผูป่้วยวกิฤตของกลุ่ม Refer 
ลดลง

< 7วนั

ตวัช้ีวดั
ก่อน

ด าเนินการ

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

หลงั
เป้าหมาย ม.ค.-

ธ.ค.60
ม.ค.61-
ก.ค.62

ส.ค.62-
ธ.ค. 64

ระยะเวลารอคอยการจองเตียง
ผู้ป่วยวิกฤตของกลุ่ม Admit 
(OPD/ER) ลดลง 

4 วนั < 1 วนั 4 วนั 1-2 วนั < 1 วนั

ระยะเวลารอคอยการจองเตียง
ผู้ป่วยวิกฤตของกลุ่ม Refer ลดลง 

>10 วนั < 7 วนั 8-9 วนั 2-3 วนั 4 วนั

ความรู้ท่ีได้รบัจากการท า
โครงการ

ปัญหา/อปุสรรค ข้อเสนอแนะ

ไดน้ ากระบวนการคดิ 
วเิคราะหร์่วมกบัการปรบั
กระบวนการท างานมาวาง
แผนการท างานอยา่งเป็นระบบ
เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดกบั
ทัง้ผูร้บับรกิารและหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง นอกจากนี้ยงัได้
ความรูเ้กีย่วกบัอาการ โรคและ
การรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย
เพิม่ขึน้

1. ในช่วงแรกพยาบาลในหน่วยงานยงัไม่
มคีวามเชี่ยวชาญและประสบการณ์การ
ตรวจเยีย่มท าใหไ้ดข้อ้มลูไม่ครบถ้วน
2. ต้องมีการบริหารจดัการอัตราก าลัง 
และหน้าทีใ่นการปฏบิตังิานใหม่เนื่องจาก
มกีารเพิม่ Function งาน
3. ไม่มีระบบการจัด เก็บข้อมูลที่ไ ด้
หลงัจากการตรวจเยีย่ม
4. ดว้ยสถานการณ์การระบาด Covid-19 
ท าใหม้ผีลกระทบกบัการบรหิารจดัการ
เตยีงผูป่้วยวกิฤต เนื่องการลดบรกิาร ลด
อตัราก าลงัและลดจ านวนหอ้งตาม
นโยบายของโรงพยาบาลท าใหร้ะยะเวลา
ในการรออาจจะเพิม่ขึน้ได้

1. ใช้ระบบ Training โดย
หวัหน้าหน่วยและพยาบาลใน
หน่วยงานที่มีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
นิเทศและน าร่องตรวจเยี่ยม
ก่อน
2.จัด ต า ร า ง จ่ า ย ง า น เ พื่ อ
พยาบาลทุกคนในหน่วยงานมี
ก า รหมุ น เ วีย นกัน ใ นก า ร
ปฏบิตังิานหน้าที่
3. จดัท าตารางสถิตเิกบ็ข้อมูล
การตรวจเยี่ยมในฐานข้อมูล
ของหน่วยงาน File Excel
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