
สรุปประเด็นนิเทศ เดือน มิถุนายน 2558 

วันที่ ประเด็นนิเทศ สรุป ข้อเสนอแนะ 
2 มิถุนายน 2558 คุณจะท าอย่างไรหากการให้บริการ

เกิดความผิดพลาดและเกิดปัญหา
กับผู้ใช้บริการ และ Service 

ปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติ และ
สามารถตอบค าถามได้ 
ยังมีบางหน่วยงานที่ยังไม่ได้
การกล่าวค าขอโทษ และท า
ตามข้ันตอน จนเป็นวัฒนธรรม 

ส่งเสริมการใช้
กระบวนการ 
Service 
recovery 
process ให้
เป็นวัฒนธรรม
ขององค์กร 

ที่ประชุมสรุปประเด็นที่จะนิเทศต่อเนื่อง/พัฒนา : นิเทศ เรื่อง Service recovery process ต่อเนื่อง (ก าหนด
ไว้ในแผนแล้ว) 
3-5 มิถุนายน2558 กระบวนการพยาบาล -ส่วนใหญ่ สามารถตอบ

กระบวนการพยาบาลได้
ถูกต้อง และน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติพยาบาล และวิเคราะห์
การปฏิบัติงานของตนเอง 
-ขั้นตอนที่ท าได้ดี จะตอบ
แตกต่างกันไป ตามบริบทของ
แต่ละหอผู้ป่วย 
-ขั้นตอนที่ต้องพัฒนา คือ  
การตั้งข้อวินิจฉัยและการ
เรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหายังไม่ค่อยเหมาะสม 
การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล 
การประเมินผู้ป่วยได้ไม่
ครอบคลุม 

โอกาสพัฒนา 
เรื่องการเขียน
บันทึกทางการ
พยาบาล  
เพ่ิมเติม :  
ในภาพรวม
กระบวนการ
พยาบาลมี
ขั้นตอนไหนที่
ท าได้ดี 
ขั้นตอนไหนที่
ยังมีจุดอ่อน 
(ฝากทีมบันทึก
ทางการ
พยาบาลสรุป) 

9–15 มิถุนายน 2558  
 

Specific Clinical Risk 
1.Specific Clinical Risk ของหอ
ผู้ป่วยและที่เชื่อมโยงกับ PCT มี
อะไรบ้าง และผลลัพธ์เป็นอย่างไร 
2.หอผู้ป่วยได้พัฒนา Specific 
Competency ของพยาบาลที่

 
-ส่วนใหญ่ ทราบ 5 โรคหลัก
ของหอผู้ป่วย 
-มีการเชื่อมโยง 5 โรคหลัก กับ 
PCT 
-การก าหนดSpecific Clinical 

 
ติดตามและ
พัฒนาต่อ 
เพ่ิมเติม : 
บุคลากรยังไม่
เข้าใจในส่วน



วันที่ ประเด็นนิเทศ สรุป ข้อเสนอแนะ 
สอดคล้องกับ 5 โรคหลักและ 
Specific Clinical Risk อย่างไร
บ้าง 
 
 
3.การเตรียมความพร้อมรับ HA 
Surveillance 
 

Risk ยังไม่ชัดเจน 
-ส่วนใหญ่แต่ละหอผู้ป่วยตอบ
ค าถาม เรื่อง Specific 
Clinical Risk ว่ามกีารสอบ 
competency 
-หอผู้ป่วยทราบและมีการ
เตรียมความพร้อมรับ HA 
Surveillance 

ของ Specific 
Clinical Risk 
และ Specific 
Competency 
 
 

ที่ประชุมสรุปประเด็นที่จะนิเทศต่อเนื่อง/พัฒนา :  
1) มีการนิเทศต่อเนื่อง โดยมีค าถาม เช่น  น า Specific Clinical Risk มาเป็น KPI ของหอผู้ป่วยหรือไม่/
อย่างไร และเชื่อมโยงกับ KPI ของ PCT หรือไม่/อย่างไร 
2) หากลวิธีให้บุคลากรเข้าใจเกี่ยวกับ Specific Clinical Risk และน ามาเชื่อมโยงกับ Specific 
Competency และ 5 โรคหลักของหอผู้ป่วยหรือไม่/อย่างไร 
3) หารือร่วมกับ PCT แพทย์คิดว่ามีความเสี่ยง/กังวล เรื่องอะไร เพื่อน ามาเป็นตัวชี้วัด Out come เช่น  
complication  
16-22มิถุนายน 2558 เรื่องการเฝ้าระวังการแพร่กระจาย

เชื้อ MERS CoV 
ทราบว่ามีการเฝ้าระวัง และรู้
ว่ามีแนวปฏิบัติ บางหอผู้ป่วย
ไม่ทราบว่าเอกสารอยู่ที่ไหน 
หอผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ทราบ
ว่าใน Intranet ของฝ่าย
บริการพยาบาลได้บรรจุ แนว
ปฏิบัติไว้แล้ว 

เพ่ิมการสื่อสาร 
และ ช่อง
ทางการ
ประชาสัมพันธ์ 
ให้ทราบทั่วกัน 

23-30มิถุนายน 2558 สภาพแวดล้อมทั่วไป การแยกขยะ 
ความเสี่ยงอัคคีภัย การป้องกัน
พลัดตกจากที่สูง 
เพิ่มเติม : สืบเนื่องจากมีปัญหาการ
ทิ้งกล่องเข็มในถุงขยะติดเชื้อ 

-สิ่งแวดล้อม ทั่วไป สะอาด 
เรียบร้อย  
-แต่ละหอผู้ป่วยมีการคัดแยก
ขยะพยาบาลในกลุ่ม
ประสบการณ์น้อยยังตอบ
ค าถามเรื่องการแยกขยะ ได้ไม่
ถูกต้อง ปริมาณของขยะที่
เหมาะสมที่จะบรรจุในถุงขยะ 
-บางหอผู้ป่วยไม่ทราบวิธีก าจัด
ขยะ 

-ท าความเข้าใจ
เพ่ิมเติมเรื่อง
การแยกขยะ 
การก าจัด 
-บรรจุแนว
ปฏิบัติที่
จ าเป็นต้อง
สืบค้น ไว้ใน
Intranet ของ
ฝ่ายบริการ



วันที่ ประเด็นนิเทศ สรุป ข้อเสนอแนะ 
-มีแผนอัคคีภัย มีการซ้อมแผน 
-การป้องกันการตกจากที่สูง 
บางหอผู้ป่วย ยังไม่ทราบวิธี
ปฏิบัติ  

พยาบาล 
 

ที่ประชุมสรุปประเด็นที่จะนิเทศต่อเนื่อง/พัฒนา : นิเทศ เรื่อง การแยกขยะ ครบวงจรตั้งแต่ การแยกขยะ
ของหอผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะ จนถึงการก าจัดขยะสุดท้ายที่ภายนอก และความรับผิดชอบต่อ
ชุมชน 


