
สรุปประเด็นนิเทศเดือนสิงหาคม 2559 

เรื่องท่ีนิเทศ กลุ่มหอผู้ป่วยที่นิเทศ ประเด็นที่พบ แนวทางแก้ไข 
1. Drug Reconcile - ทุกหอผู้ป่วย 

 
1.กลุ่มสูติ-นรีเวช รับทราบว่า
มี โปรแกรม มี การ ใช้ แล้ ว
ยกเว้นพิ-สูติกรรม 
2.กลุ่มศัลยกรรม เพ่ิมเริ่มใช้
โปรแกรมยกเว้น Trauma 
3.กลุ่มอายุรกรรมมีการใช้แล้ว
ยกเว้น MRCU 
4.กลุ่มเด็ก&จิตเวช ใช้งานแล้ว
ยกเว้นพิ-เด็ก 
5.Observe ไม่ใช้เพราะเป็น
OPD  ไ ม่ มี โ ป ร แกร ม แ ต่ มี
บันทึกของหน่วยงาน 
6 . เชื่ อมโยงกับแพทย์บ าง
ภาควิชา เช่นกลุ่ม Ortho 

-สื่อสารการใช้งาน
โปรแกรมเพ่ิมข้ึนและ
ติดตามผลของการใช้
งาน 
-หอผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจการ
ใช้งานสามารถติดต่อ
ฝ่ายสารสนเทศให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
 

2. การคิดคะแนนผู้ป่วย
ระดับ 4 

- ทุกหอผู้ป่วย 1.ส่วนใหญ่คิดคะแนนตาม
แบบวัดของฝ่ายฯ พบประเด็น 
- บางหอผู้ป่วยที่มีกิจกรรมที่
ไ ม่ มี ใ น แ บ บ วั ด จ ะ ใ ช้ วิ ธี
เทียบเคียงตามข้อตกลงของ
หอผู้ป่วยนั้น ๆ 
- บางหอผู้ป่วยที่มีกิจกรรมซ้ า
จะใช้วิธีการเอาคะแนนคูณ
จ านวนกิจกรรม เช่นให้ IV 4 
สาย เป็นต้น 
- บางหอผู้ป่วยคิดครั้งเดียวใน
รอบ 1 วัน 
- บางหอผู้ป่วยคิดคะแนนบาง
กิจกรรมทั้ง 3 เวร 
-หอผู้ป่วยพิ-เด็ก คิดคะแนน
ผูกยึดผู้ป่วยทุกราย  
2 .  ห อ ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ม่ มี ก า ร
เทียบเคียงสอบถามว่าควร

-ควรมีการทบทวนการ
คิดคะแนนให้ไปใน
แนวทางเดียวกัน 
-ทบทวนการให้ค่า
คะแนนกิจกรรมที่ไม่มีใน
แบบวัด 
 



เรื่องท่ีนิเทศ กลุ่มหอผู้ป่วยที่นิเทศ ประเด็นที่พบ แนวทางแก้ไข 
จัดการอย่างไรกับกิจกรรมที่
ไม่มีในแบบวัด 

3.การลงวันลา/อบรมใน
ระบบ HIS 

-ทุกหอผู้ป่วย 1.หอผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้
เจ้าหน้าที่ลงเอง แต่ตรวจสอบ
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย รอง
หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ที่คิดเงินค่า
เวร พยาบาลที่ได้รับ
มอบหมาย หรือ Admin หอ
ผู้ป่วย 
2.บางหอผู้ป่วยให้ผู้ที่ท าหน้าที่
จัดเวรเป็นผู้ลงข้อมูล ยกเว้น
หอผู้ป่วยกระดูกและข้อชาย
จะเป็นผู้ปฏิบัติงานพยาบาล
เป็นผู้ลงข้อมูล 
3.การลงข้อมูลการลา/อบรม
ในตารางเวรจะไม่ลงรหัสการ
อบรม แต่มีรายละเอียดของ
การอบรม 
4.เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจ
ความหมายของรหัสการลา 

-เพ่ิมการสื่อสารเรื่อง
รหัสการลา/อบรม 
-จัดให้ค าแนะน ากับผู้ที่
รับผิดชอบการลงข้อมูล 

4.การใช้โปรแกรม 
Incident ในระบบ HIS 

-ทุกหอผู้ป่วย -ส่วนใหญ่ทราบว่าโปรแกรม
เปิดใช้งานแล้ว หลายหอ
ผู้ป่วยเริ่มใช้งานแล้วคูก่ับการ
ลงในกระดาษ 

-รอติดตามผลการใช้งาน
เนื่องจากเพ่ิงลง
โปรแกรม 

5.การบันทึก Pain แรก
รับ 

-ทุกหอผู้ป่วย -หอผู้ป่วยมีการลงบันทึกแรก
รับ แต่ใน Intervention มี
การลงบ้าง ไม่ลงบ้าง  และ
ส่วนใหญ่ไม่มีการลงบันทึกใน 
Graphic sheet 

-กรรมการ Pain ควร
จัดการให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและแกนน า 
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