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ก าหนดการเยี่ยมส ารวจเพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวดัสงขลา (ขออนญุาตจ านวน 873 เตียง เปดิบริการจริง 839 เตียง) ในวันที่ 20 - 21 กรกฎาคม 2560)  

วันที ่
ทีม 8.00 - 09.00 09.00 - 10.00 10.00 - 11.00 11.00 - 12.00  13.00 - 14.00 14.00 - 15.00 15.00 - 16.00 16.00 - 17.00 น าทาง+

ถ่ายภาพ เวลา 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60  15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 15 30 45 60 
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Education session 
(ห้องวิจารณ์ พานิช) 

Surveyor Meeting 
(ห้อง 202  รพ.) 

Exit conference 
(ห้องวิจารณ์ พานิช) 

  

อ.ธวัช 

  Team Interview (I-6) (II-1.2) 
ห้องประชุม (ชั้น 9 ฉบ.) ห้องประชุมฝ่าย (ฝ.การ ชั้น 4) ห้องประชุมฝ่าย (ฝ.การ ชั้น 4) 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

 

ผอ.รพ คุณกาญจนาและทีม    คุณ
ประสบสุข  คุณยุพิณ 

ผอ.รพ อ.ธวัช อ.โกเมศวร์ หน.ฝ่ายการ  
คุณยุพา คุณรุ่งทิพย ์คุณประสบสุข คุณภมร   

ผอ.รพ อ.ธวัช อ.โกเมศวร์ หน.ฝ่ายการ 
K.ลักษมี  

K.เปญจมาภรณ์ อ.วรวิทย์ อ.พงศศ์ักดิ์ อ.
อรุณธร  

อ.วนพร อ.ศวิศักดิ์ K.โศภิดา  คุณภมร    
คุณศรีพงา 

2 

PCT Pathlogy Trace Patient Care VI สถาบัน NKC วิภาดา 

(II-7) คลังเลือด , ห้อง Lab   

ห้องประชุม 2 (ภ.พยาธิ ชั้น 4)   ห้องประชุม (ชั้น 8 ฉบ.) 

ผู้เ
กี่ย

ว 
ข้อ

ง อ วิระชัย และทีม    คุณวัชรีย ์ ทีมพยาธิ  คุณวัชรีย ์ อ.ธีระ  คุณศิริพรและทีม   
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ศูนย์ฟืน้ฟ ู Patient/Customer Focus Interview (I-3) Risk Management 
กันต์กนิษฐ์ 

  ผู้รับบริการสัมพันธ,์งานสิทธิ์ฯ,ศ.ร้องเรียน (II-1.2) 

ห้องประชุมน.ขนย้าย (ชั้น B)  ห้องประชุมฝ่าย (เภสัช ชั้น 1) ห้องประชุมฝ่าย (ฝ.การ ชั้น 4) 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

 

อ.วิภาวรรณ และทีม คุณกัญชลี อ.ประสิทธิ์ คุณลักษมี คุณสุกุญญา คุณโศภิดา     คุณศรีพงา ผอ.รพ อ.ธวัช อ.โกเมศวร์ หน.ฝ่ายการ 
K.ลักษมี  

K.เปญจมาภรณ์ อ.วรวิทย์ อ.พงศศ์ักดิ์ อ.
อรุณธร  

อ.วนพร อ.ศวิศักดิ์ K.โศภิดา คุณศรีพงา 
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QMR PCT Dental PCT เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ขวัญหา 

(II-1.1) Interview (III) Interview (III) 

ห้องประชุมฝ่าย (ฝ.การ ชั้น 4) ห้องประชุม 203 รพ ห้องประชุมภาค (ภ.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชั้น 12) 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

 อ.ธวัช อ.โกเมศวร์ อ.ประสิทธิ ์ หน.ฝ่าย
การ คุณลักษมี กก.QT น.คุณภาพ  

คุณศรีพงา 

อ.ฉลอง และทีม อ.ประสิทธิ์ อ.ธัมพรรษ อ.ศิริวิมลและทีม คุณยุพิณ 
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Disease & Health Community Team Infection Control 
ธัญสิน ี

Hazard (II-8) Interview (II-9) and Prevention (II-4) 

ห้องประชุม 203 รพ ห้องประชุมภาค (ภ.วชช ชั้น 2) ห้องประชุม 203 รพ 

ผู้เ
กี่ย

ว 
ข้อ

ง อ.ชนนท์ อ.จุฑารัตน์ น.IC  
น.HPH และทีม คุณณภัทร 

อ.ธารทิพย์ และทีม คุณณภัทร อ.ขจรศักดิ์ น.IC และกก.IC           คุณ
ประสบสุข  

6 HR Tearm Interview (I-5)   อนุศรา 

  Trace HR 



2 
(ห้อง A 401) : ทีม HR (ห้อง A 401) : ทีม HR 

ผู้เ
กี่ย

วข
้

อง
 คณบดี อ.กิตติพงศ์ อ.อานนท์ คุณนิตยา หนง.การเจ้า และทีม คุณพิกุลรัตน ์ คุณสิรินทร ์ 
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Medical Record   
อัจฉรา 

(II-5.1) Trancd Medical Record Service 

ห้องประชุมเวชระเบยีน (ชั้น2)   

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

 อ สมฤทธิ์ หนง.วบ. และทีม คุณพรรณี 

                                    

  ผู้เข้าร่วมหวัข้อ Day Brief  เวลา 08.00 - 08.30                            

   - คณบด ี รองคณบดี (รพ/It/บุคคล/คุณภาพ)  ผู้ช่วยคณบดี (รพ/It/บุคคล/คุณภาพ)                    update 11/07/07 

   - ประธานของระบบส าคัญ : MSO , NSO , ยา , IM , ENV , รังสี (ที่ผ่านการประเมินจากวันที่ 20)                       

   - หน.ฝ่ายพยาบาล หน.ฝ่ายเภสัชกรรม                             

   - ผตก หน่วยงานที่เข้าเยีย่มของวนัที่ 20                             
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : หอผู้ป่วยนรีเวช 

วันที่ :   20 กรกฎาคม 2560 เวลา :  15.00 -  15.10  น. 

ค าถาม  

1. อะไรที่ท าใหเ้ราเกิดความภาคภูมิใจ ในหน่วยงาน 

- เกิดการเรียนรู้ อะไรบ้าง การเกิดภาวะ Hypersensitivity ที่รุนแรงทีสุ่ด เมื่อไร มกีี่ราย 

มีแนวปฏิบัติอย่างไร เมื่อเกิดภาวะ Hypersensitivity การประเมิน  
เมื่อเกิดภาวะ Hypersensitivity เภสัชมีส่วนช่วย อย่างไร Early warning sign การค านึงถึง safety 
ของผู้ป่วย และโอกาสเป็นซ  า จะสื่อสารอย่างไร และผลลัพธ์ เป็นอย่างไร การจัดการความรู้ เก็บ
ข้อมูล เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเผยแพร่ 
- ช่ืนชมการติดตามผูป้่วย ที่ได้รับยาเคมบี าบัด การเกิด delay Hypersensitivity การถ่ายรูปผื่น 

ส่งทาง ไลน์  

- การบริหารยาเคมบี าบัด เป็น HAD การเช่ือมโยงจาก แพทย ์regimen chemo อ้างอิงจากไหน  

ช่วยหอผู้ป่วยอย่างไร (ในการค้นหาความรู้ใหม่ๆ) เภสัชจ่ายยา (dispencing)  พยาบาลให้ยาเคมี

บ าบัด  ต้องรู้ในบทบาทตัวเอง มากกว่าและน้อยกว่า 1 ระดบั เพื่อให้ความเช่ือมโยงกัน 

1. การติดเชื อดื อยา ควรมี Risk identify โดยก าหนดกลุ่มผูป้่วยที่ต้องเฝ้าระวัง  การซักประวัติการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ประวัติการซื อยากินเอง ประวัติการรกัษา ตามที่ตา่งๆ   

- หอผูป้่วยปฏิบัติตามแนวทางของ  IC ปฏิบัติได้ทุกคนหรือไม ่ 

2. การดูแลผู้ป่วย Palliative เรารู้ความคาดหวัง ความต้องการของผู้ป่วยและตอบสนองได้ดีแค่ไหน  ท า

อย่างไรใหผู้้ป่วย  Palliative ที่เราสง่ตัวกลบัไปรพ.ใกล้บ้าน ได้รับการดูแลเท่ากับที่ เราดูแล 

(เครือข่าย)  โอกาสพฒันาในการดูแลผูป้่วย Palliative 

3. ค าถามสุดท้าย การท างานที่เวชระเบียนอยู่ในคอมฯ คิดว่ามีปัญหาหรอืไม่ กรณีผลชิ นเนื อ ใบ refer 

จากรพ.อื่น ไม่ได้อยู่ในคอมฯ 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : ห้องคลอด 

วันที่ :  20    กรกฎาคม 2560 เวลา : 11.06-11.45 น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : นพ. สุรวุฒิ ลีฬหะกร 

ค าถาม : 

1. care process ในห้องคลอด ขั นตอนไหนที่ดูไมป่ลอดภัย 
2. risk /Incident ที่เกิดขึ นครั งสุดท้ายเมื่อไหร่ ความรุนแรงระดับใด  
3. จาก Incident (PPH EBL 6000 ml) ถ้าเป็นระดับ G H I ได้ท า RCA หรือไม่  
4. ปัญหาการสื่อสาร สง่ให้เกิด risk อย่างไร แก้ปัญหาอย่างไร 
5. มีระบบการดูแลทารกแรกเกิดอย่างไร  
6. ถ้าต้องมีการ resuscitate ทารกแรกเกิดทันที ใครเป็นคนท า และคนที่ท ามี competency  อย่างไร 
7. การดูแลทารกแรกเกิด มีการเช่ือมกบัระบบของภาคกุมารอย่างไร 
8. สิ่งที่ภาคภูมิใจในหน่วยงาน (ยกประเด็น สถิติการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิด) โดยสร้าง

นวัตกรรม “ถุงอุ่น” 
 

ข้อเสนอแนะ : 

1. ท าความเข้าใจกับ care process อย่างเป็นระบบทั งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2. ควรมีการท า RCA ในรายที่เกิด Incident เพื่อป้องกันการเกดิซ  า และเกิดการพฒันาอย่างเป็นระบบ 
3. ภาวะตกเลือด วิเคราะห์ทั งระบบ เช่น ตั งแต่ ANC ห้องคลอด OR หาสิ่งทีป่้องกันได้ เพื่อเปลี่ยน 

outcome ที่ดีขึ น และสิ่งที่ยงั weakness ต้องพัฒนาอะไร 
4. ควรท า AAR ทุกวันในกระบวนการท างานทั งของแพทย์และพยาบาล เช่น “วันนี ท าอะไรได้ดี และ

อยากพัฒนาอะไร โดยให้หัวหน้าหน่วยงานสรปุประเด็นทุกเดือน เพื่อใหเ้ห็นสิ่งทีจ่ะต้องพัฒนาต่อ 
5. ผลลัพธ์จากการสร้างนวัตกรรม เราเปรียบเทียบ (benchmark) กับที่ไหนบ้าง ต้องมีคิดถึงผลดีและ

ผลเสียของนวัตกรรมด้วย 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : อุบัติเหตุและไฟไหม้น้ าร้อนลวก 

วันที่ : 21 กรกฎาคม 2560 เวลา :  15.30 – 16.00 น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : อ.สมจิตต์ ชี เจริญ 

ค าถาม :  

1. ที่นี่มีอะไรที่เราต่างจากที่อื่น และที่คิดว่าท าได้ดี 
2. ตัวชี วัดของการท า Trauma round ที่วัดการแก้ไขปัญหาส าเรจ็ของ clinical และ non clinical 

ใน 1-2 สปัดาห์ มาได้อย่างไร  
3. ท าไมตั ง KPI “Clinical complication” ต้องแก้ไขภายใน 1 อาทิตย์ 
4. ปัญหาในด้าน clinical complication ที่ส าคัญมีในด้านการดูแลผู้ป่วย trauma มีอะไรส าคัญ 

ยกตัวอย่างใน case ให้เห็น  
5. ปัญหา  case นี เป็นปัญหา acute หรือ chronic ที่เกิดขึ นหลายๆครั งและเป็นปัญหาเดิมๆ 
6. ถ้าผู้ป่วยรายนี ไปรับการรกัษาดูแลที่ ward อื่นจะได้รับการดูแลแบบนี หรอืไม ่
7. ภาพรวมแล้ว case นี  มีอะไรที่บอกว่าผูป้่วยดีขึ น และมีเป้าหมายของการดูแลอย่างไร 
8. เราได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการดูแลผูป้่วยรายนี  
9. เรามีอะไรที่ inspire ให้พวกเราดูแลผูป้่วยจนอาการดีขึ น หรือให้พวกเราท างานที่ยากเหล่านี ผ่าน

กันไปได ้
10. มีกระบวนการอะไร ที่เราต้องท าใหล้ะเมียดละไม(refine) และพร้อมทีเ่ปลี่ยนกฎบางประการได้ 
11. ความรู้สึกดีๆ ที่ได้รบัในขณะดูแลผูป้่วยนี (ทีเ่พ็ญตอบ) คนอื่นๆมีความรูส้ึกหรือรับรู้ได้เหมือนเรา

หรือไม่  
12. มี cross cultural management อะไรที่ปรับกระบวนการดูแลให้เป็นที่ยอมรบั (ของผู้รบับริการ

ที่ต่างวัฒนธรรม) 
13. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัผลจากเหตุการณ์รุนแรงได้ถูกเตรียมการอะไรทีเ่ป็นการรองรับ CSR ของ

องค์กรบ้าง  
(อาจารยส์มจิตต์สรุปค าตอบจากข้อ 13 ว่า : เรามีระบบอย่างไร ใครต้องท าอะไรบ้าง อย่างไร) 

14. เรามกีารดูแลอย่างดี มีตัวอย่างเยอะ แล้วได้ติดตามคุณภาพเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนอย่างไร 
15. หน้าที่ของโรงพยาบาลที่ได้ช่วยเหลือผูป้่วยที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไมส่งบในภาคใต้ 

อยู่ใน category ไหนเช่น เราได้ท าเป็น systematic เราไดท้ าตามสิทธิการรกัษา เราท าครบตาม
กระบวนการดูแล หรือสร้างความอบอุ่นใจกับผูร้ับบริการว่าเขามีที่พึ่งคือโรงพยาบาลมอ. 
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ข้อเสนอแนะ : 

1. แนะน าให้ขยายผลไปที่อื่นบ้าง 

2. แนะน าให้เขียนส่วนของ เรื่องเล่าความดีงานใน profile เพราะอ่านจากเอกสารมสี่วนเหล่านี น้อยมาก

ทั งๆทีม่ีคุณค่า  

3. ช่ืนชมทีมและขอฝากโรงพยาบาลมอ.ให้เป็นที่พึง่ของภาคใต้ ทหารหรือประชาชนที่ประสบเหตุการณ์  
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : แผนกฉุกเฉิน  

วันที่ 21 กรกฎาคม 2560 เวลา 10.45 น. – 11.30 น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ 

 นท.หญงิภัคภร โลจนะวงศกร 

ค าถาม 

1. จุดเด่นของแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์คืออะไร 

2. ภารกิจหลักของ ER คืออะไร 

3. อาจารย์มั่นใจได้อย่างไรว่าเรามีความพรอ้มในการดูแลผูป้่วยฉุกเฉิน 

4. Structure อะไรทีเ่อื อต่อการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

5. ห้องแยก 

5.1 ห้องแยก Negative Pressure ใช้ล่าสุดเมือ่ไหร ่

5.2 ถ้ามีผู้ป่วย TB ย้ายออกจากห้องแล้ว จะใช้ห้องอีกครั งเมื่อไหร่ 

5.3 ถ้าระหว่างครึ่งช่ัวโมงนั นมี Case TB มาใหม่ จะท าอย่างไร 

5.4 เรามั่นใจได้อย่างไร ว่าห้องแยกเราฟงัก์ช่ัน OK 

5.5 มาตรฐานห้องแยกใช้ Standard หรอื Guideline ของใคร 

5.6 มีวิธีทดสอบระบบห้องแยกอย่างไร 

5.7 ภายในห้องแยกมีรถ Treatment และสายต่าง ๆ เช่น สาย Suction เราท าความสะอาดอย่างไร 

5.8 ตามมาตรฐานแล้ว ในห้องแยกไม่ควรมีของเยอะ ใช่ไหม? 

5.9 ถ้ามีผู้ป่วย SARS มาตรวจ หลงัใช้ห้อง อุปกรณ์ในห้องนั น ท าความสะอาดอย่างไร 

5.10 น  ายาล้างมือ อยู่ตรงไหน 

5.11 ห้องแต่งตัวของเจ้าหน้าที่ จัดแบบไหน  

5.12 วิธีการแต่งตัวของเจ้าหน้าที่แต่งแบบไหน ชิ นไหน ถอดเป็นชิ นแรก 

6. ห้อง Resuscitation 

 6.1.ให้ทีมดูภายในห้องและมองหาความเสี่ยง ที่มีโอกาสเกิดกับผูป้่วย เช่นถ้ามีCPRพร้อมกันหลายราย     

               มีแผนอย่างไร 

 6.2 ขอดูรถ CPR เราใช้ Standard ของใคร ปีไหน เตรียมรถ CPR กี่คัน 

 6.3 ถ้าใช้ยา Adrenaline บนรถ CPR หมดทั ง 2 คัน มี Stock ยาไหม อยู่ตรงไหน 
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7. ห้องยา ER 

 7.1 Stock ยา เราใช้มาตรฐานอะไร 

 7.2 วิธีการเก็บยาแบบนี  มีความเสี่ยงอะไรบ้าง 

 7.3 เราใช้หลัก FIFO จัดแบบนี ได้ไหม 

 7.4 นโยบายการ Stock ยา ก าหนดอย่างไร 

 7.5 เรามี Stock ยา HAD ไหม 

 7.6 ความเสี่ยงของยา HAD คืออะไร 

 7.7 การ Stock ยาใน ER ตามหลกัอะไร ของใคร 

8. ห้อง Fast Track ต่าง ๆ เปิดใหบ้ริการไหม  

9. สถานการณ์ไม่คาดฝันที่อาจจะเกิดขึ นใน ER คืออะไร เราเตรียมการอย่างไร 

10. มีสถานการณ์ไหนทีม่ั่นใจน้อยที่สุด (ตอบ.. เรื่อง Safety ของเจ้าหน้าที่จากการถูกท าร้ายร่างกาย) 

 

ข้อเสนอแนะ/ค าชมจากผู้เยี่ยมส ารวจ 

1. Structure ของ ER สวยมาก 

2. การเข้าถึง/เข้ารับบริการจัดระบบได้ดี 

3. คาดหวังว่าแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะเป็น Model ที่ดีในเรื่องการจัดโครงสร้าง

สิ่งแวดล้อมและระบบการเข้าถึงของผูป้่วยฉุกเฉิน 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : หอผู้ป่วยสังเกตอาการ 

วันที่ :  21กรกฎาคม 2560 เวลา : 11.05   -  11.20   น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : 

ค าถาม : น า case ผู้ป่วย CA lung ท่ีหอผู้ป่วย ตั้งค าถามท่ี 2 

1. การดูแลบริหารจัดการใหผู้ป้่วยนอนสังเกตอาการไมเ่กิน 48 ช่ัวโมง ราบรื่นดีมั ย  

2. พยาบาลจะรูได้อย่างไรว่าแพทย์ต้องการสื่อสารอะไร ทีเ่ป็น Critical Point ในการดูแลผูป้่วยรายนี  

ข้อเสนอแนะในค าถามท่ี 2 :  

 ชวนให้เราคิดว่าเราจะมีวิธีการอย่างไรทีท่ าให้ทมีแพทย์และพยาบาลมกีารสื่อสารที่ชัดเจนใน Critical 
Point ในการดูแลผูป้่วย  
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : อายุรกรรมทางเดินหายใจ (MRCU) 

วันที่ :   20  กรกฎาคม 2560 เวลา :   14.00  - 16.00  น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : อ. ผุสดี อ. ผอ่งพรรณ  

ค าถาม : 

1. ยา stock มีวิธีการเลอืกอย่างไร  
2. ระบบการจัดการ Stock ยาเมื่อมีการใช้ไป 
3. IV ชนิดต่างๆ ที่ stock ไว้ใช้หมดในกี่วัน มีชนิดไหนบ้างที่ต้องควบคุมอุณหภูม ิ
4. ขอดู CPR kit  

 ยาที่ใช้ในการฟื้นคืนชีพที่จัดท าใน CPR Kit ใช้ EVB ไหนเปน็ตัวก าหนดชนิดและปริมาณ 

 หากเกิดการ CPR นอกหอผู้ป่วยจะมีการจัดการเกี่ยวกับยาอย่างไร 

 จะรู้ได้อย่างไรว่ายาใน CPR kit มีการแตกหรือไม ่
5. การจัดการ/ท าลายเอกสารที่มี ช่ือ HN หรอื ข้อมูลของผูป้่วย 
6. มีการจัดท า risk assessment หรือไม ่
7. บอก risk ส าคัญ 3 อ าดับแรก 

 

ข้อเสนอแนะ : 

1. ควรใช้ระบบ IT ช่วยในระบบเติมเต็มยา Stock ที่ใช้ไป 
2. ยกตัวอย่าง CPR kit ที่อื่นทีเ่ป็นกล่องใส สามารถมองเห็นยาด้านในได้ การใช้ Security seal ที่ง่าย

ต่อการเปิด CPR kit นอกจากนั นการมี guideline ส าหรบัการใช้ยาใน CPR kit ทั งในเด็กและใน
ผู้ใหญเ่พื่อไม่ตอ้งจ า สะดวกในการเตรียมยา 

3. การท า Patient journey ตั งแต่ admit จนถึงหอผูป้่วย เพือ่หารอยต่อแต่ละจุดว่ามีการสื่อสารข้อมูล
อย่างไร มีความเสี่ยงใดที่อาจเกิดได้บ้าง โดยใช้ค าถาม What if ?  
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : หออภิบาลทารกแรกเกิด 

วันที่ :   20  กรกฎาคม 2560 เวลา :  14.00-15.15 น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ :  

ค าถาม 

1. ภาวะตัวเหลืองท่ีต้อง exchange น้อยลงหรือไม่ คิดว่าเพราะอะไร เรามีวิธีการอย่างไร   

มีการคัดกรองทารกแรกเกิดก่อนกลบับ้าน ทุกราย  
2. การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดหน่วยงาน เอามาใช้ประโยชน์อย่างไร 

3. วิธีเก็บข้อมูลของท่ีวอร์ดเป็นแบบไหน >> Manual and digital 

4. การติดเชื้อ : VAP ท่ีลดลงวอร์ดมีวิธีการอย่างไร   

ใช้ non invasive แทนการใสท่่อช่วยหายใจ  
5. การ re-intubation มีหรือไม่ ท าไมถึงคิดว่า Fail Extubation มีเกณฑ์อะไร พยาบาลท าอย่างไร

ในการลด re-intubation  

ต้องประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ทั้งแพทย์และพยาบาล ประเมินร่วมกัน 
6. ในการท างานกับสหวิชาชีพ ท ากันอย่างไรถึงจะ co กันได้ 

 >> การตาม round พยาบาลเจ้าของเคสและทมีแพทยเ์ภสัช  
7. การท างานในหน่วยงานเป็นแบบไหน function team+case assignment  

8. เภสัช มีบทบาทอย่างไร  ผลงานหรือ out come อะไรท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

 starter PN และ สูตรนมทีเ่พิ่มพลงังานใหท้ารกที่จ้ากัดน้้า 
9. มีเภสัชทุก PCT หรือไม่ 

10. อะไรเป็นข้อกังวลหรือข้อขัดข้องในการพัฒนาการใช้ยาในหน่วยงาน 

11. Competency พยาบาลวัดอย่างไร ดูได้อย่างไรว่าเราดูแลผูป้่วยมีคุณภาพ  

12. พยาบาลควรมีแผนวัด สมรรถนะ รายบุคคลใหส้อดคล้องกบักลุ่มโรคยากซบัซ้อน เช่น การดูแลทารก

ที่ได้รับการรกัษาโดยใช้ body cooling ทักษะการติด EEG lead  

13. อะไร เป็น specific competency ตามโรคยากซบัซอ้นของหน่วยงาน และตามพันธกิจของ

โรงพยาบาล 

14. การสอบของพยาบาลบอกได้หรอืเปล่าว่าเราท างานดีแล้ว 

15. ผลงานที่ดีขึ น คือแพทย์เกง่+competency ของพยาบาล วัดอย่างไร  
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16. หน่วยงานใช้ค่านิยมองค์กรข้อไหนในการท างาน และค่านิยมใด เด่นที่สุดในหน่วยงาน เด่น 4 ข้อ ส่วน

ด้านจริยธรรม ยังไมเ่ด่นชัด 

17. เดินไปห้อง med ถามเภสัช ได้ช่วยดูแลเรื่อง stock ยาของหน่วยงานหรือไม่  

18. Incident ปี 2559 มีกี่เรื่อง อะไรบ้าง ระดับความรุนแรงอยา่งไร มีการค้นหาความเสี่ยง การรายงาน

ความเสี่ยงหรอืไม่ และน ามาพฒันาปรับปรงุงานอย่างไร 

19. การรายงาน Incident under report หรือไม่  

20. เป้าหมายในการรับรอง รางวัล                  ในส่วนของกุมารแพทย์มีแผนอะไรบ้าง  

การก าหนด outcome รายโรค  เช่น preterm , การ benchmark กับใคร การสร้างนวัตกรรม  
การเพิม่ competency ของแพทย์ใช้ทุน เพือ่ใหส้อดคล้องกับความเป็น excellence  

21. มีการดูแลทารกคลอดกอ่นก าหนด เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่เกิดกบัทารกอย่างไร 

22. โชว์นวัตกรรมใน NICU แก่ ป้ายระบุยาและสารน  า (อ. ถามว่ามีการพัฒนามาจากอะไร) High Flow 

nasal cannula  

23.  จากการเยี่ยมตรวจขององค์กรเภสัช ได้แนะน าให้เภสัชของ NICU ท าเรื่องอะไรบ้าง ตอบ การเตรียม

ยา small dose ที่เป็น unit dose อ. ถามว่าเภสัชท าให้ได้หรือไม่  

24. อ. ถามเภสัช เรื่อง drug reconcile ว่ามีการประเมิน/record อย่างไร 

25. Early weaning sign มีอะไรบ้าง (weaning protocal) 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) 

วันที่ :   20 กรกฎาคม 2560 เวลา :  15.00 -  15.10  น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : อาจารย์อ าพัน วิมลวัฒนา 

ค าถาม : 

 มีการน าเสนองานนวัตกรรมที่ใช้กับทารก ได้แก่ เสาแขวนนมทารก อาจารย์ถามว่ามีอะไรบ้างที่
เราต้องเป็นห่วงจากการใช้นวัตกรรมชิ นนี  (อาจารย์ให้ข้อคิดว่าแม้เราใช้งานนวัตกรรมเป็นตัวช่วยท างาน แต่
อย่าลืมเรื่องการเฝ้าระวัง & Monitor เพื่อประเมินและให้ความปลอดภัยแก่ทารก) 
ข้อเสนอแนะ : 

1. อาจารย์อ าพันเชิญชวนให้ทีม Newborn มีการส่งผลงานเพื่อเข้ารับรอง HA รายโรค ในการดูแลทารก

เกิดก่อนก าหนดน  าหนักน้อย เนื่องจากเรามีศักยภาพการดูแลทารกที่มีผลการดูแลรายโรคที่ดี  มีทีมการดูแล

แบบ Multidisciplinary มีกระบวนการท างานครบวงจร และมีการท างานกับเครือข่ายที่ชัดเจน 

2. ขอให้ทีมอาจารย์ Newborn ในฐานะที่เป็นลูกค้าของพยาบาล ช่วยดูเรื่อง Competency รายโรคหรือ

รายหัตถการของพยาบาล  ที่เป็นความสามารถเฉพาะให้เหมาะกับการดูแลโรคยากและซับซ้อนในฐานะที่จะ

เป็น Excellent Center 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : หอผู้ป่วยเด็ก 2 

วันที่ : 20 กรกฎาคม 2560 เวลา : 15.30น.-16.00 น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : (อาจารย์ อ าพัน  วิมลวัฒนา) 

 

ประเด็นค าถาม  

- หอผูป้่วยเด็ก2 เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผูป้่วย low immune ต้องมีความเกี่ยวข้องกับระบบ IC อย่างไร  

- มีการแบง่ Zoning ในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร  

- ถามผู้ป่วย/คุณตา เตียง 11 ผู้ป่วยอายุ 6 ปี case ALL ก าลงัให้เลือดแดง  

: ถามญาติผู้ป่วย “ ท าไมน้องตอ้งได้เลือด ” …เพราะน้องซดี  
: “ น้องได้เลือดต้องระวังอะไรบ้าง “ ...บวม เจบ็ และแพ้  
: “ น้องเป็นโรคอะไร “ … มะเรง็เม็ดเลือด  
: “ กินข้าวได้มั ย ”   
: “ กลางคืนใครเฝ้า “ 
: “ บ้านอยู่ที่ไหน “  
: “ ได้กลับบ้าน บ้างมั ย”  
: “ ต้องอยู่โรงพยาบาลอีกนานมั ย จะได้กลบับ้านเมื่อไหร่ “  
: “ อยู่โรงพยาบาล ต้องท าอะไรตอ่ “ … ให้ยาฆ่าเชื อรา  ยาครบ วันที่ 11 ส.ค.60  

- ขอดู Chart ผู้ป่วย ..... 

: มีใบ inform consent และ QA การให้เลือดของฝ่ายฯ  
: “ ผู้ป่วยได้รับเลือดครั งนี  ครั งที่เท่าไหร่ “  

- ขอดู order one day การให้เลือด , เริม่ใหเ้ลือดกี่โมง , รู้ได้อย่างไร , ดูที่ไหน , ระหว่างให้เลือดต้อง

ท าอะไรบ้าง (เปิดให้ดู Medication Profile : การใหเ้ลอืด)  

-  เฝ้าระวังอะไรบ้าง เกิดอะไรบ้าง เขียนไว้ที่ไหน problem list เขียน อย่างไร (เปิดดู Nursing 

Problem list)  

พบ ไม่ได้ Resolved ปัญหา แนะน าให ้Resolved ปัญหาบา้ง  
- จากปญัหาทีร่ะบุใน problem list  มีโอกาสที่จะไม่ได้เขียนใน Nursing progress note บ้างมั ย  

- เมื่อมกีาร Resolved ปัญหา แล้ว จะ link กลับมาที่ Problem list หรือไม่  
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- ไม่มีการลงบันทึกด้านการ Holistic care ทั งใน Nursing Problem list และ Nursing progress 

note  

ค าแนะน า : ต้องมีการบันทึกด้าน Holistic care เพื่อแสดงให้เห็นถึงการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมของ
พยาบาล และช่วยในการวางแผนการให้การดูแล  

- ดู Initial assessment  form : การประเมินสภาพทางจิต สังคม และ จิตวิญญาณ (ระบุ ไม่ประเมิน

ในเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี ไม่ต้องประเมิน)  

- ควรมีการบันทึกกจิกรรมต่างๆให้ครบถ้วน ที่ผู้ป่วยได้รับขณะอยู่ในโรงพยาบาล  

 
ข้อเสนอแนะ  

- จุดเด่นของหอผู้ป่วยเด็ก 2 คือ เรื่อง Holistic approach และ palliative care เพราะฉะนั นต้องท า

เรื่องนี ให้เด่นจริง  
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : PCT กุมาร  

วันที่ 20 ก.ค.60 
  1.ที่ภาคกุมารฯน าเสนอการ Benchmark กับโรงพยาบาลในกทม. คือ โรงพยาบาลอะไร เขาเป็นคู่ชกของเรา
หรือเปล่า 
  2.มีการ Zoning การดุแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างไร มีการประเมินผลการดุแลแต่ละกลุ่มอย่างไร 
  3.ขอยอดผู้ป่วยที่มีท า intervention แต่ละปี 
  4.คิวการสวนหัวใจอยู่ที่กี่เดือน 
  5.ผู้ป่วยโรคเลือด อัตราการรอดชีวิตหลัง induction เราตามที่ระยะเวลานานเท่าไหร่ 
  6.อัตราการเกิด extravasation มากน้อยแค่ไหน ได้มีการทบทวนหรือไม่ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร มีการ 
monitor หรือไม่ 
  7.survival rate เราติดตามอย่างไร 
  8.ภาพรวมการดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆมีการ monitor อะไรบ้าง 
  9.PSG ที่โรงพยาบาลได้ออกแบบแล้วลงสู่การปฏิบัติ PCT กุมารฯ เน้นเรื่องอะไรบ้าง 
  10.AHA ต้องการ performance ต้องมีการ Benchmark แล้วน าผลมาวิเคราะห์ พัฒนาต่อ 
  11.ผลลัพธ์อะไรที่ท้าทาย และต้องพัฒนาต่อ 
  12.การท า MM conference เรามีการต่อยอดอย่างไร 
  13.ให้น า 3 พันธกิจมาเช่ือมโยงกันให้ได้ 
  14.ระบบ IT มาท าให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ นอย่างไร 
  15.ผู้ป่วย preterm ที่เรารอดที่กี่กรัม แล้วคุณภาพชีวิตเขาเป็นอย่างไร 
  16.บทบาทของ PCT ในการดูแลภาพรวม ต้องติดตามตัวชี วัดทั่วไปด้วย 
  17.PCT ท าอะไรตามวิสัยทัศน์บ้าง 
  18.Excellent center ของกุมารคืออะไร 
** อาจารย์ชวนให้ PCT newborn  ขอรับรองรายโรค** 
หอผู้ป่วย NICU 
  1.five moment ใน NICU มีอะไรบ้าง 
  2.มีอะไรบ้างที่เราท าได้ดีแล้ว 
  3.จัด Zoning ward อย่างไร 
  4.ความเสี่ยงส าคัญ คืออะไร 
  5.ข้อมูลที่เราเก็บเอาไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
  6.พยาบาลมีความภาคภูมิใจอะไรบ้าง 
  7.เรา monitor อะไรอยู่บ้าง 
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  8.มีอะไรเป็น early warning singe  
  9.ถามเภสัชกร มีอะไรที่เป็นข้อกังวลที่อยากให้ PCT กุมารฯช่วย 
  10.มีพยาบาลที่จบ critical care กี่คน ประเมิน competency อย่างไร (general, specific)  
  11.ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญจะรู้ได้อย่างไรว่าเรามี competency (วัดถึง out come) 
  12.การประเมิน competency ของพยาบาลตาม core value ต้องคุยกับแพทย์ด้วย 
  13.ขอดูยาส ารองของ ward มีความเสี่ยงอะไรบ้าง มีอุบัติการณ์อะไรบ้าง 
  14.เดือนที่แล้วมีการรายงานความเสี่ยงบ้างไหม ปี 59 มี incident มากน้อยแค่ไหน กลไกการค้นหาความ
เสี่ยงมีไหม 
  15. VAP ถือว่าเป็น incident ไหม 
  16.มีการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุกไหม 
  17.ท าไมต้องมีนวัตกรรม 
หอผู้ป่วยเด็ก 2 
  1.อาจารย์เข้าไปดูผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
  2.ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นพวกไหน 
  3.มีการแบ่งโซน IC หรือไม่ 
  4.ผู้ป่วยแต่ละล็อค มีความส าคัญอย่างไร 
  5.เรามีการประเมินสภาพจิตใจ ผู้ป่วยอย่างไร 
  5.อาจารย์ขอดูบันทึกทางการพยาบาล พบว่าเราไม่มีการประเมินสภาพจิตใจ 
  6.ไม่เห็นการดูแลเชิง palliative และ holistic care 
  7.ผู้ป่วยรายนี ได้รับเลือดมาแล้วกี่ครั ง ครั งนี เป็นครั งที่เท่าไหร่ 
  8.อาจารย์ตามรอยการให้เลือดจากบันทึกทางการพยาบาล 
  9.บันทึกทางการพยาบาลไม่ลงวีการแก้ไขปัญหา 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : คลินิกกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก 2 

วันที่ :   20  กรกฎาคม 2560 เวลา :  15.30 -  15.45  น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ์ 

ค าถาม : 

1.จุด screen ผู้ป่วยของโรงพยาบาลอยู่ตรงไหน ผู้ป่วยเข่าบวม อิสลามท าอย่างไร 

2. การซักประวัติโรคอุบัติใหม ่

3. แนวทางการคัดกรองผูป้่วย MERS CoV  

4. ผู้ป่วยไม่มีเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาท าผ่าตัดข้อเข่าเทียม ท าอย่างไร 

ข้อเสนอแนะ : 

1. ให้ทบทวนแนวทางการคัดกรองโรคอุบัติใหม่ทีร่้ายแรงของรพ. 

2. อุปกรณ์ปอ้งกันโรคอบุัติใหมท่ี่ร้ายแรงต้องอยู่ใกล้ตัวทีสุ่ด 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : คลินิกเฝือก แผนกผู้ป่วยนอก 2 

วันที่ :   20  กรกฎาคม 2560 เวลา :  15.45  -  16.00 น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ์ 

ค าถาม : 

1. ให้อธิบายถึงนวัตกรรมทีม่ีใช้ในคลินิกเฝือกและสอบถามการใช้งาน 

2. เงินค่าใช้จ่ายในการท านวัตกรรมน ามาจากไหน 

3. เกิดภาวะ Compartment Syndrome บ้างหรอืไม ่
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : ภาคออร์โธปิดิกส์ 

วันที่ 20   กรกฎาคม 2560 เวลา  13.00-14.00 น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : ผศ.นพ. ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ์ 

 

ประเด็นค าถาม 

1. Clinical lead team (CLT) ใช้กระบวนการขับเคลื่อนพฒันาอย่างไร 

2.  Clinical outcome เป็นผลลพัธ์จากอะไร   

3.  Care process ใน TKA เป็นอย่างไร  เล่ากระบวน ตั งแต่ pre-admit จนกระทัง่กายภาพบ าบัด 

4.  Surgical  wound infect บทบาทแต่ละฝ่าย เป็นอย่างไร  

5. Excellent ของ TKA  วัดอย่างไร   

6. Gap คือ อะไร >> ยังขาดการเทียบเคียงกบั รพ.  

6. การเรียน การสอน บทบาทของ PCT มีส่วนอย่างไร 

ข้อเสนอแนะ  

1. อาจารย ์แนะน า เรื่อง Surgical  wound infect  ต้องดู เรื่อง  ATB prophylaxis, control BS  

ต้องมีนโยบาย น าสู่การปฏิบัติ ทีมน าต้องติดตาม  

2. Excellent  อาจได้จาก outcome ขั นตอนชัดเจน  ผลลพัธ์ที่ชัดเจน ต้องเทียบเคียงกบัรพ. อื่น 

ต้องรู้ข้อมลู  ท าอย่างไร  ว่าท าได้ระดับไหน  ต้องรู้ว่า Gap คือ อะไร  

 

  เวลา 14.40 –15.20 น    Ward   ortho  หญิง  

 1. ติดตามผู้ป่วย หลงัผ่าตัด TKA  มีการดูแลอย่างไร  ให้ข้อมูลอะไรบ้าง รู้หรือไม่ว่าจะต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างไร 
 2.ป้ายหกล้ม ตกเตียง สื่อสารกับใครบ้าง  เมื่อติดป้ายแล้วปฏิบัติอย่างไร  เราจะ monitor อย่างไร 

การ feed back ข้อมูลอย่างไร  

3. มีการตรวจสอบว่า มีการปฏิบัติตามมาตรฐานหกล้ม ตกเตียง แค่ไหน 

4.  แต่ละวิชาชีพ response ต่อป้ายการสื่อสารหกล้ม อย่างไร  

6. การส ารวจการล้างมือ  ตกเตียง  บุคลากรทางการแพทย์  response อย่างไร 
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7. เรื่อง  การล้างมือ  มีการเก็บข้อมูลการบุคลากรทางแพทย์ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ หรือไม่ แพทย์

ล้างจ านวนเท่าไร   พยาบาลล้างจ านวนเท่าไร  

8. ความถ่ี ในการล้างมือ ควรเปน็เท่าไร   

 9. การตรวจสอบพฤติกรรมของผู้ใหบ้รกิาร หยอ่นยานไหม ต้องบันทกึ และส ารวจการปฏิบัติตาม 

10. การออกแบบทางการแพทย์  ทีมน า ต้องติดตามและตรวจสอบ  

ระบบยา 

1.กระบวนการรับ order การสัง่ยา ท าอย่างไร เมื่อจะให้ยาท าอย่างไร 
 2. ระบบการจัดยา จากห้องยา เป็นอย่างไร ถ้ามียาเหลือท าอย่างไร 

  3. ระบบการ check ยา หากมียาเหลือ  การดูยาทีเ่หลือใช้ท าอย่างไร 

  4. ระบบการคืนยา  ที่แพทย์ off  ท าอย่างไร  การเช็คยาคืน ท าอย่างไร  

  5. ยา stat มีหรอืไม่  มีการใหอ้ย่างไร ภายในกี่นาที  ยา ATB ให้อย่างไร  ถ้า start ไม่ตรงตามเวลา

ให้ยา การ set เข้าระบบท าอย่างไร 

  6. มีผูป้่วยแพ้ยาซ  าหรือไม ่

  7. กุญแจ ยาเสพติดเก็บไว้ที่ใคร  

  8. Stock ยาเสพติดมเีท่าไร ยาเสพติดต้องใช้ภายในกี่วัน  

9. Naloxone ใช้เพื่ออะไร  เคยมีใช้หรือไม ่
10. ยา HAD เก็บไว้ที่ไหน  มีกี่ตัว 

ข้อเสนอแนะ 

1. การติดป้ายตกเตียงเป็นการสื่อสารในทุกวิชาชีพ การตรวจเหล็กกั นเตียง ป้องกันการตกเตียง ต้อง 
Alert มาก 

2. การล้างมือ  อาจจะสุ่มทุก 6 เดือน  ซึ่งการจะเก็บข้อมูลไม่ใช่เป็นการจบัผิด แต่เพื่อโอกาสพัฒนา  

 3. หากยาเสพติดเหลือ  หากต้องทิ งยาเสพติด ให้ระบุว่า ทิ งไปจ านวนเท่าไร และเซ็นซื่อด้วย 

4. การดักจบั ควรให้ความส าคัญกบั incident  A,B เพื่อไม่ให้เกิด incident ที่ใหญ่ (G-I) เสมือนภูเขา

น  าแข็งที่เราไมเ่ห็น  ท าใหเ้มื่อเกิดเหตุแล้ว ต้องมาแก้ปญัหา  
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : หู คอ จมูก 

ค าถาม : 

    1. อาจารย์ให้เปิดเข้าไปดู Doctor order sheet ว่ามีค าสั่งการรักษาอะไรบ้าง และขอดูบันทึกทางการ

พยาบาล ว่ามีการเตรียมจ าหน่ายอย่างไร และลงข้อมูลไว้ตรงแบบฟอร์มไหน 

ค าตอบ :  อาจารย์แจ้งว่าแบบฟอร์มมีการลงบันทึกค่อนข้างละเอียดในแต่ละส่วน  และมีการสื่อสารให้

รับทราบว่าจะต้องดูแลต่อเนื่องอะไรบ้าง  ได้รับการสอนถึงขั นตอนไหน 

    2. อาจารย์ขอดู guideline UAO , EWS ,แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย  

    3. อาจารย์ถามแพทย์ใช้ทุนว่า caseที่น าเสนอมีแผนการจ าหน่ายช่วงไหน เหตุผลเพราะอะไร และให้แพทย์

เปิดเข้าไปดูการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลว่าสามารถเปิดเข้าไปดูได้ในโปรแกรมอะไร  แพทย์ทราบหรือไม่ 

ค าตอบ :  แพทย์แจ้งว่า case ที่ plan จ าหน่ายขณะนี ก าลังอยู่ระหว่างฉายแสง แต่ยังมีปัญหาเสมหะเยอะ รอ

ให้อาการดีขึ นก่อนแล้วค่อยประเมินซ  าอีกครั ง   

          : แพทย์แจ้งรับทราบการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาล โดยจากการติดตาม round แลกเปลี่ยนข้อมลู

ของพยาบาลกับทีม  

    4. การประสานเป็นทีมในการดูแลต่อเนื่องต้องท าใน case ซับซ้อนอะไรบ้าง ส่งต่อให้ใคร มีกระบวนการ

อย่างไร  ทีม PCT มีการก าหนดกลุ่มผู้ป่วยซับซ้อนที่ต้องการให้หน่วยที่ดูแลต่อเนื่องติดตามต่อใน case 

อะไรบ้าง  

ค าตอบ :  มีการประสานหน่วยที่ดูแลต่อเนื่อง ในกรณีผู้ป่วยมีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่น ท่อเจาะคอ ใส่

ออกซิเจน ให้อาหารทางสายยางเป็นต้น โดยพยาบาลประเมินแล้วยังต้องติดตามใกล้ชิด  

    5. มีการน าเอาข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยมาปรับใช้ในการดูแลอย่างไร มีการสื่อสารในทีม PCT ให้

รับทราบหรือไม่ 

    6.  อาจารย์เดินส ารวจสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย  

    7. เวลามี case ติดเชื อ หอผู้ป่วยมีการแยกโซนอย่างไร  

  ค าตอบ : แยกผู้ป่วยให้อยู่ lock หลังเป็นสัดส่วนและปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื อ 

    8.  moment การล้างมือของแพทย์ที่พยาบาลเห็นว่ายังปฏิบัติได้ไม่ดี มี moment ไหนบ้าง 

  ค าตอบ : เวลาก่อนเข้าไปดูแลผู้ป่วย  

    9. ขอดูยาส ารองของหอผู้ป่วย ขอเปิดสมุดรายการยาส ารอง   ไม่มีข้อเสนอแนะ 

    10. ดูสื่อการสอนต่างๆของหอผู้ป่วย เช่น หุ่นจ าลอง , VCD  
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    11. พยาบาลคิดว่ามีบทบาทอย่างไรในการช่วยให้ตัวชี วัดรายโรคของ PCT ประสบผลส าเร็จ 

  ค าตอบ ตั งแต่การให้ได้รับการเข้าถึงการบรกิาร   การดูแล และมีระบบพยาบาลเจา้ของไข้  การป้องกันไมใ่ห้

เกิดความเสี่ยงต่างๆ  การ empowerment ผู้ป่วยและญาติ  การเตรียมจ าหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างมั่นใจ การติดตามหลังจ าหน่าย มีระบบ phone visit  ส่งผลต่อความพึงพอใจในการรับ

บริการ 

 

  ข้อเสนอแนะ : อาจารย์อ าพัน  วิมลวัฒนา 

    1. ทีม PCT ควรมีการก าหนดกลุ่มผู้ป่วยซับซ้อนที่ต้องการให้หน่วยที่ดูแลต่อเนื่องติดตามต่อหลังจ าหน่าย 

    2. น าผลจากการติดตาม case มาเรียนรู้ร่วมกันในทีม PCT และหาโอกาสพัฒนาต่อไป 

    3.  อาจารย์ชมเกี่ยวกับสถานที่ สิ่งแวดล้อมสะอาด  
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : PCT โสต ศอ นาสิกวิทยา ภาคจักษุ   หอผู้ป่วย / คลินิก หูคอจมูก  , ตา 

วันที่ :   20   กรกฎาคม 2560 เวลา :  9..45  - 12.15  น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : อ.อ าพัน 

ช่ืนชม  Head &Neck  ท าได้ดี  , Ward  สะอาด 

ค าถาม  :  PCT โสตศอนาสิกวิทยา / ภาคจักษุ    หอผูป้่วย หูคอจมูก /ตา   

 ภาควิชาใช้ค่านิยมหลักตัวไหนมากที่สุด 

 ความเสี่ยง ความปลอดภัยน าสู่พชท. พจบ.อย่างไร 

 คิดว่ากระบวนการไหนยากทีสุ่ดในการดูแลผูป้่วยกลุม่ที่ภาคน าเสนอ 

 แพทย์ใช้ทุนเคยเขียน incident  report หรือไม่ ถามพชท.ว่าอะไรที่ต้องเขียนบ้าง 

 ขอดูแฟ้มประวัติจาก HIS ดูแผนการดูแลตั งแต่รับเข้าจนกลบับ้าน แผนการจ าหน่าย 

 เก็บข้อมูล (เห็นแบบสอบถามที่อยู่ในแฟ้ม) เอาไปท าอะไร  ปรับอะไรบ้างหลงัเกบ็ 

 แพทย์ได้ดูข้อมูลพยาบาลหรือไม่ (ถามแพทย์ ) 

 ก าหนดอย่างไรว่าผู้ป่วยต้องปรกึษา Home Health care 

 รู้ได้อย่างไรว่าเขาดูแลตนเองได้ เอาข้อมูลมาปรบัปรุงอะไรบา้ง 

 มี CPR  เมื่อไหร่ ซอ้มCPR จรงิเมือ่ไหร ่

 ขอดู stock ยา ward  

 ยกตัวอย่างการทบทวนทีเ่กิดขึ น 

 ผู้ป่วยติดเชื อแยกอย่างไรใน WARD 

 ขอดูคะแนน competency แต่ละคน และภาพรวม 

 การไปเสียบปลั๊กไฟแดง(ปลัก๊ฉุกเฉิน)เมือ่ไฟฟ้าปกตมิีผลอย่างไร 

 อัตราการล้างมือใน 5 moment เป็นอย่างไร 
ค าถาม : คลินิกหูคอจมกู  

 ประสิทธิภาพการคัดกรองถูกต้องเป็นอย่างไร 

 เปอร์เซ็นต์การคัดกรองผู้ป่วย TB เท่าไหร ่

 Waiting time ที่ OPD หูคอจมูก เป็นอย่างไร 

 รู้ได้อย่างไรว่าเป็นผูป้่วยด่วนต้องดู  ตรวจภายในเวลาเท่าไหร ่

 อัตราการขาดนัดโรคส าคัญเป็นอย่างไร  มีการติดตามหรือไม่ ดูแลต่อเนื่องอย่างไร 

 เมื่อมผีู้ป่วยฉุกเฉินท าอย่างไร   ขอถามน้อง PN  1 คน 
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 อะไรเป็นเรื่องยากล าบากที่เรายังท าไม่ได้ 

 อะไรท าได้ดีทีสุ่ด 

 ความเสี่ยงส าคัญ เสี่ยงสูงของ OPD มีอะไร 

 ระยะเวลาการเข้าถึงเป็นอย่างไร 

 อะไรกังวลทีสุ่ดของหน่วยงาน 
ค าถาม : คลินิกตา 

 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีอะไรบ้าง ขอดูของจรงิ 

 เด็ก ROP ขณะที่เราดูแล รู้ได้อย่างไรว่ามปีัญหาแล้ว 

 ขอดูเรื่องที่ท าได้ดี ท าอย่างไรที่ว่าดี 

 การประชุม PCT ให้ความส าคัญเรื่องใด 

 เคยเห็นภาพรวมของ PCT หรือไม่  vulume แต่ละความเสีย่งเป็นอย่างไร 
ข้อเสนอแนะ : 

1. ให้น าเสนอข้อมูลอัตราการติดเชื อของภาคจักษุด้วย 

2. ให้น าความเสี่ยงภาพรวม PCT บทบาท PCT ให้มองความเสี่ยงรวมด้วย  

3. Head &Neck  ให้ท าต่อเพือ่รบัรองรายโรค 

4.ผู้ป่วยที่ท าหัตถการเสี่ยงของคลินิกหูคอจมกูไม่ควรเอามาท าที่ OPD 
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หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : ทีม PCT โสต ศอ นาสิกวิทยา 

ค าถาม : 

1. กระบวนการใดของการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง Head & neck ที่ต้องใช้แรง/ยากที่สุด 

ค าตอบ : การะบวนการที่ท าให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษา เช่น การท าฟันก่อนฉายแสงส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะปฏิเสธ

หรือ loss F/U ไปหรือการปฏิเสธและไปรักษาต่อกับหมอบ้าน เป็นต้น  

          :  การเป็นผู้ตั งรับเป็นหลัก  อยากจะพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้เข้มแข็งมากขึ น 

    2. PCT มองภาพรวมด้านคุณภาพอะไรบ้างนอกเหนือจากการพัฒนารายโรค 

ค าตอบ : การมอบหมายให้ specialist  ลงไปดูแลแต่ละกลุ่มโรค 

    3. อะไรท าได้ดีแล้ว  

 ค าตอบ : การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง Head & neck อาจารย์ขอดูตัวอย่างผู้ป่วยบน ward 1 ราย 

4. อะไรยังท าได้ไม่ดี 

ค าตอบ :  การตรวจการได้ยิน 

5. ทีม PCT ให้ความส าคัญกับ Safety goal ตัวไหน ให้ความส าคัญอย่างไร 

ค าตอบ :  Difficult intubation 

    6. PCT ทราบภาพรวมความเสี่ยงทั งหมดในทีมหรือไม่ ควรจัดกระบวนการอย่างไรเพื่อให้เห็นความเสี่ยง

ทั งหมดและหาแนวทางร่วมกันในการป้องกันการเกิดซ  า 

ค าตอบ :  ทราบเมื่อเกิดอุบัติการณ์และน ามาพูดคุยในที่ประชุม PCT 

ข้อเสนอแนะ : อาจารย์อ าพัน  วิมลวัฒนา 

1. ผู้ป่วยมะเร็ง Head & neck ควรพัฒนาให้เป็นการรับรองรายโรค เพราะเห็นการพัฒนาคุณภาพและผล

การด าเนินงานที่เด่นชัด 

2. PCT ควรมองภาพรวมด้านคุณภาพในบทบาทอื่นบ้าง เช่น ความเสี่ยงต่างๆ คุณภาพ ความปลอดภัย 

การทบทวน incident ต่างๆร่วมกัน นอกเหนือจากตัวชี วัดรายโรคที่ส าคัญ 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : ตา 

วันที่ :   20  กรกฎาคม 2560 เวลา :   09.30 – 11.30  น. 

ผู้เยี่ยมส ารวจ : อ.ปฐมา  ภูรยานนทชัย 

สรปุค าถามและข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจ 

จากการน าเสนอของ CLT ENT 

 ช่ืนชมจากการน าเสนอโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรค CA head&neck เนื่องจากท าได้ดี น่าจะ

พัฒนาไปสูก่ารขอ Disease Specific ได ้

1. ประเด็นค าถาม : CLT คิดว่า กระบวนการไหน ยาล าบากที่สุดในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค CA head&neck  

 CLT ENT ตอบ : กระบวนการที่ยากทีสุ่ด คือกระบวนการแรกทีจ่ะท าให้ผูป้่วยเข้าใจและยอมรับการ

รักษา 

2. ประเด็นค าถาม : บทบาทในภาพรวมของ CLT ที่จะต้องดูแล (นอกเหนือจากกลุ่มโรคส าคัญ) 

 CLT ENT ตอบ : การส่งต่อข้อมูลให้กับ รพ.ใกล้บ้าน เพือ่ใหผู้้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนือ่งและการเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ รพ.ใกลบ้้าน 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : ประเด็นที่ CLT ควรตระหนกั นอกเหนือจากกลุ่มโรคส าคัญ คือการดูแลใน

ภาพรวม เช่น คุณภาพและความปลอดภัย ความเสี่ยง patient safety goal , SIMPLE ล้อตาม โรงพยาบาล 

 ให้ยกตัวอย่าง case ที่พบความเสี่ยง 

3. ในภาพรวมของ CLT คิดว่าท าอะไรได้ดีที่สุด (จะน าผู้เยี่ยมส ารวจไปตามรอย case อะไร) 

 CLT ENT ตอบ : ผู้ป่วยกลุ่มโรค CA head&neck  

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : รอไปดูที่วอร์ด 

4. อะไรที่เป็นปญัหาในภาพรวมของ CLT ที่คิดว่ายังท าได้ไม่ดี (จะน าผูเ้ยี่ยมส ารวจไปด)ู เพื่อเรียนรู้ร่วมกัน 

Empowerment 

 CLT ENT ตอบ : ….. 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : รอไปดูที่วอร์ด 

5. เกี่ยวกับ patient safety goal ตัวไหนที่ ให้ความส าคัญ (ตัวที่ CLT น ามาประเมิน) 

 CLT ENT ตอบ : ….. 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : การใช้ SIMPLE ตามแนวทาง รพ. (PCT เลอืกตัวไหนมา) 
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สรปุค าถามและข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมส ารวจ 

จากการน าเสนอของ CLT EYE 

1. จากการน าเสนอเรือ่ง ROP มีการประสานงานเช่ือมโยงกบั CLT กุมาร อย่างไร 

 CLT EYE ตอบ : มีการใช้ Guild line ในการ consult ระหว่างแผนกชัดเจน และผูป้่วยที่ได้รับการ 

consult จะได้รับการตรวจภายใน 24 ชม. 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : รอไปสอบถาม PCT กุมารตอนบ่าย 

2. จากการน าเสนอเรือ่ง ROP มีการออกแบบกระบวนการอะไรเพื่อพัฒนาร่วมกันกบั CLT กุมารบ้าง 

 CLT EYE ตอบ : การปรับปรงุ Guild line  

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : รอไปสอบถาม PCT กุมารตอนบ่าย 

3. บทบาทอื่นๆ ของ CLT ที่ให้ควรให้ความส าคัญ เช่น patient safety goal มีอะไรบ้าง 

 CLT EYE ตอบ : เรื่องการป้องกัน endophthalmitis 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : การใช้ SIMPLE ตามแนวทาง รพ. 

4. เวลาประชุม PCT จะมีรายงานการประชุมหรือไม่ ส่วนใหญ่ในเรื่อง care process จะมีการประชุมเรื่อง

ใดบ้าง 

 CLT EYE ตอบ :มีการบันทกึรายงานการประชุมทุกครั ง  

      ในเรื่อง care process เช่น การ lean cataract เพื่อลดระยะเวลา, การเดินของ

ผู้ป่วยและญาติ , การเบิกจ่าย เช่น ค่าเลนส์ ค่าสารที่ใส่ในตา เป็นต้น ซึ่งผูป้่วยมีปญัหาเรื่องค่าใช้จ่ายเนื่องจาก

เลนส์และสารบางชนิดที่ใส่ในตาต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม  

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : ควรดู care process ในภาพรวมนอกจากโรคส าคัญด้วย และมกีารปรบัปรุง

ร่วมกันในการประชุมร่วมของ PCT 

5. หากเกิดอบุัติการณ์ กบัผูป้่วยจะมีแนวทางแก้ไขที่ส าคัญอย่างไร 

 CLT EYE ตอบ : จะมีกรรมการความเสี่ยง ซึ่งจะประชุมทุก 3 เดือน แต่หากมี adverse event ที่

ส าคัญเกิดกับผู้ป่วยจะมีการประชุมเพื่อหาสาเหตุ แนวทางแก้ไขในทันที เช่นการเกิด post-op 

endophthalmitis , การเกิด intra-op complication ในการผ่าตัดต้องกระจก อันเกิดจากแพทยผ์่าตัด จะ

ย้อนดูวีดีโอที่บันทกึไว้เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไข มีการเขียนรายงานของแพทยท์ี่ท าใหเ้กิด intra-op 

complication และสรปุจ านวนทีเ่กิด หากเกิดมากเกินก าหนดจะมีแนวทางในการแก้ไขต่อไป เนื่องจาก รพ.

มอ เป็น รพ.แพทย์ จงึต้องมกีารrecored และมาตรการควบคุม เพื่อ patient safety และ competency 

ของแพทย ์
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 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : ควรมีการเก็บข้อมูลการรายงานความเสี่ยงและการรับทราบความเสี่ยงใน

ภาพรวมของ PCT (ความเสี่ยงเล็กๆน้อยๆ ทีผ่ิดบอ่ยๆควรมกีารรายงานด้วย)  

6. CLT มีการเช่ืมโยงของปญัหาที่เกิดขึ นระหว่างหน่วยงานหรือไม่ ( PCT รับทราบ event ที่เกิดขึ นโดย

ภาพรวมหรอืไม่ เช่น med error, fall ที่เกิดขึ น และมีการสรปุสถิติไว้หรอืไม ่

 CLT EYE ตอบ :  ……. 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : ควรมีการรายงานความเสี่ยงให้ PCT รับทราบในภาพรวมด้วยและมีการประชุม

เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

7. การน าเรือ่ง risk & safety awarenss มาสู่การปฏิบัติของแพทย์ใช้ทุน/แพทยป์ระจ าบ้าน 

 CLT EYE ตอบ : มีการจัดการอบรมแพทย,์ จัดล าดับการมอบหมายให้การดูแลผูป้่วยหรือท าหัตถการ

กับผูป้่วยตาม competency ของแพทย์ในแต่ละชั นปี , การรับทราบแนวทางการดูแลผูป้่วยโดยมีตัวแทน

แพทย์ใช้ทุนชั นปีที่ 3 เข้าร่วมประชุมใน PCT และน าแนวทางไปชี แจงแก้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านท่าน

อื่นๆ 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : ควรให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน รับทราบเรื่อง risk & safety awarenss 

และน ามาปฏิบัติด้วย 

8. แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน ทราบเรือ่ง patient safety goal หรือไม ่

 CLT EYE ตอบ : ........ไม่มีแพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ประจ าบ้านของตาตอบ >> แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ า

บ้านENT ตอบ การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจสว่นบนอุกกั น หากมีจะต้องตามshift ทันที ตาม 

guild line  

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : การใช้ SIMPLE ตามแนวทาง รพ. (PCT เลอืกตัวไหนมา เวลามีเหตุการณ์

เกิดขึ นท าอย่างไร) ควรให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน รบัทราบด้วย 

9. PCT ใช้ค่านิยมอะไรในการดูแลผู้ป่วย 

 CLT EYE ตอบ : ตาม core value ของ รพ. 

 ผู้เยี่ยมส ารวจชี แนะ : ควรมี ค่านิยม ของ PCT เช่ือมโยงกบัของ รพ. และบ่งชี ในการใช้ค่านิยมแต่ละ

ตัวในการดูแลผูป้่วยให้ทุกคนในทมีรบัทราบและมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
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ประเด็นทีผู่้ส ารวจชี แนะที่หอผูป้่วยตา  

1. มีผลลัพธ์อะไรที่จะโชว์(เสนอบริบท และนวัตกรรม) 

2. การสะท้อนกระบวนการดูแลผู้ป่วยรายโรค ในการวัดผลและการประเมินผล ให้เกบ็ KPI เป็นรายโรค และ

ให้อาจารย์แพทย์มาช่วยประเมินและ review ด้วย ในประเด็นปัญหาที่เกิดขึ น และบันทึกการทบทวนรายโรค 

สถิติรายโรคเกบ็ด้วย เช่น การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง  

3.เกี่ยวกับบัญชีความเสี่ยง ในภาพรวมของหอผู้ป่วยมบีัญชีความเสี่ยงอะไรบ้าง ให้เก็บรวบรวม และน าเสนอ

สถิติ และน าเสนอให้ PCT รับทราบด้วยเพื่อจัดการความเสีย่งร่วมกัน  

4. การตามรอยดู case ผู้ป่วย (เคสที่นอนคว่ า เตียง 3 มีความเสี่ยงอะไรบ้าง)(ตอบ ผู้ป่วยคว่ าหน้ามีความเสี่ยง

เรื่องการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากอาจมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามือได้ มีการจัดการความเสี่ยงโดย สอนผูป้่วยกด

กริ่งเพื่อเรียกเจ้าหน้าที่ ส่วนความเสี่ยงรายโรคคือการหลุดลอกซ  าของจอตา มีการจัดการความเสี่ยงโดยการ

ประเมินและการกระตุ้นให้ผูป้่วยคว่ าหน้าทุก ชม .) 

5.ค าถาม IC ที่หอผู้ป่วยล้างมอืคิดเป็นกี่ % (ตอบ 100%) (ได้รับค าชม) 

6. เนื่องจาก รพ.มอ เป็น รพ.ขนาดใหญ่ แต่มีการรายงานความเสี่ยงน้อยมาก (ถามว่าที่หอผู้ป่วยมกีารรายงาน

ความเสี่ยง incident report ในรอบปี 60 กี่ราย ตอบ 4 ราย  near miss ซึ่งถือว่าน้อยมาก) สะท้อนให้เห็น

ถึงระบบหรือculture ในการรายงานความเสี่ยงของบุคลากรในองค์กร (ส่วนใหญ่หอผู้ป่วยจะรายงานความ

เสี่ยงระดบั D-E ขึ นไป) ดังนั นในความเป็นจรงิควรมีการรายงานความในทุกระดบั เพื่อได้น ามาทบทวนและ

ปรับปรงุการท างาน เนือ่งจากความเสี่ยงเล็กๆ แต่บ่อยครั งกน็ าไปสู่ความเสี่ยงเพิ่มมากขึ นในอนาคต และควรมี

การจัดการ risk management ที่ด ี

7. เกี่ยวกับการพัฒนา competency ของพยาบาล เนือ่งจากหอผู้ป่วยตาเป็น specific ดังนั นการรบัทราบ 

competency ของพยาบาลรายบุคคล เช่น การดูแลเครื่องมือพิเศษ เป็นต้น นอกจากนี ยังควรให้มกีาร

ประเมินตนเองต่อเนื่องด้วย เพื่อให้บุคลากรแตล่ะท่านได้ทราบจุดเด่น จุดด้อยของตนเองซึง่เป็นเรื่องส าคัญที่

จะน าไปสูก่ารพฒันาเพิ่มมากขึ น เพื่อเป็นประโยชน์ในการดแูลผูป้่วย 

8. ความคาดหวังในการท างานร่วมกันระหว่าง หอผู้ป่วยและ PCT ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

9. out come ที่ดีเกิดจากระบบอะไรบ้าง : ต้องประกอบไปด้วยหลายส่วนด้วยกัน ทั งเครื่องมือ(เช่ือว่า รพ.มอ 

มีเครื่องมือที่เป็นเลิศ มีบุคลากรทีม่ี competency และสามารถพัฒนาได้ นอกจากนี ยังรวมถงึระบบการ

ท างานที่ดีด้วย เช่นการใช้ KPI การใช้ risk management patient safety goal 

9. ขอดูการสต๊อกยาขอหอผู้ป่วย (ตอบ หอผูป้่วยไม่มีสตอ็กยา เนื่องจากยาทุกตัวต้องผ่านการจ่ายโดยเภสัช

เป็นรายคน) (ยาแต่ละตัวใช้ one by one) (มียาหยอด pre op ใช้ร่วมกัน ก าหมดวันหมดอายุ 7 วัน แต่แยก 
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ประเภทตาม condition ของผูป้่วย เช่น pre op sterile, infection, HIV+) และมีการแยกรถอุปกรณ์หยอด

ตาด้วยเช่นกัน) (ได้รับค าชม) 
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สรุปการเยี่ยมตรวจ AHA 20-21 กรกฎาคม 2560 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : PCT จิตเวช 

วันที่ 20 กรกฎาคม 2560 

ผู้เยี่ยมช่ืนชมว่า PCT จิตเวชมีความเด่นในตัว มีบรรยากาศอบอุ่น 
ข้อค าถาม  
  1.บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของ CLT คืออะไร 
  2.ภาคฯกับ CLT เป็นทีมเดียวกันหรือไม่ 
  3.เรารู้ได้อย่างไรว่า การรักษา การศึกษา และวิจัย ประสบผลส าเร็จ 
  4.ถ้าเราเอาภารกิจเป็นตัวทาบ เรามั่นใจได้อย่างไรว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มโรคหลักได้รับการดูแลอย่างดี 
  5.กลุ่มโรคบางโรค เช่น Alcoholism เรา admit ที่ใด 
  6.การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมอื่น ประสานงานกันราบรื่นหรือไม่ ท าอะไรร่วมกันบ้าง 
  7.ผู้ป่วยโรค Alcoholism ใครดูแลหลัก ดูแลคุณภาพโดยรวม จิตเวชหรืออายุรกรรม 
  8.ถ้าเราน าสิ่งที่เราปฏิบัติ พัฒนาปรับปรุงแล้ว เอา vision mission มาเป็นตัวทาบ เรายังกังวลเรื่องอะไรอีก
บ้าง 
  ข้อเสนอแนะ 
  1.ให้ monitor สิ่งที่จับต้องได้ 
  2.ให้ค านึงถึง Patient Base 
  3.ให้วิเคราะห์ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หา GAP และพัฒนาต่อในเชิงรุก 
  4.การน าเสนอเห็นเฉพาะการดูแลรักษา ไม่เห็นในส่วนของการศึกษาและวิจัย 
  5.Systematic monitoring เราท าเชิงปริมาณ ไม่เห็นเชิงคุณภาพ 
  6.ไม่มีข้อมูลของส่วนนักศึกษาแพทย์ บุคลากร ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้เห็นถึงความแตกต่างจากที่อื่น 
Ward จิตเวช 
ข้อค าถาม 
  1.อยากโชว์อะไร (ward โชว์การดูแลผู้ป่วย Alcoholism) 
  2.ในเรื่องนี จุดไหนที่ท าได้ดีแล้ว 
  3.ขณะนี มีผู้ป่วยกลุ่มนี อยู่ใน ward หรือไม่ 
  4.ขอดูตัวอย่าง case 
  5.ในผู้ป่วยรายนี  (Alcoholism + DM) ถ้ามีภาวะวิกฤต เช่น CPR ท าอย่างไร 
  6.มีการเรียกทีม CPR ล่าสุดเมื่อไหร่ 
  7.การมี early warning singe เราคิดเองหรือเป็นนโยบาย 
  8.เรามีการประเมิน early warning singe อย่างไร ท าทุกราย? เวลาไหน? ใครท าบ้าง? 
  9.อาจารย์ขอดูสมุดที่ผู้ป่วยเขียน CBT 
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  10.กรณีไหนต้อง consult Med 
  11.ขอดูบันทึกทางการพยาบาล 
  12.ให้บอกความเสี่ยงของผู้ป่วยรายนี  
  13. Early warning singe ของภาวะ Hyperglycemia, Hypoglycemia คืออะไร ต้องเขียนให้ชัดเจน เพื่อ
สื่อให้ทีมรับทราบ 
  14.ผู้ป่วยที่มีโรคทางอายุรกรรมร่วมด้วยมีโอกาสเสี่ยงอะไรบ้าง เช่น การสั่งยา 
  15.มีการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในผู้ป่วยที่มี underling อื่นๆอย่างไร 
  16.สอบถามถึงระบบการบริหารยา 
  17.ใครดูแล Process ของผู้ป่วยกลุ่มนี  
  18.ใครดูแล Process owner ของผู้ป่วยกลุ่มนี  
  19.ใครติดตามภาพรวมของผู้ป่วยกลุ่มนี  
  20.ผลการดูภาพรวมของผู้ป่วยกลุ่มนี เป็นอย่างไร 
  21.เรามีการพัฒนาของผู้ป่วยกลุ่มนี ต่ออย่างไร 
  22.indicator ของผู้ป่วยกลุ่มนี คืออะไร 
  23.ใครมีส่วนร่วมในการออกแบบการดูแลของผู้ป่วยกลุ่มนี  
  24.ได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยและญาติมาใช้ประโยชน์อะไรบ้าง 
  25.อาจารย์ดู nursing intervention ยังมองไม่เห็น 
  -การวางแผนการดูแลของทีม 
 -ความสามารถในการเฝ้าระวัง 
 -ระบบการดูแลต่อเนื่อง 
 -การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
  26.มีนโยบายการป้องกันการดูแลเจ้าหน้าที่ถูกท าร้ายหรือไม่ เราท าเองหรือองค์กรท า 
  27.มีการเยียวยาเจ้าหน้าที่ที่ถูกท าร้ายหรือไม่ โดยใคร เป็นนโยบายหรือไม่ 
  28.การท ากิจกรรม Day Care มีเป้าหมายอย่างไร 
  29.รูปแบบการดูแลที่แตกต่างจากที่อื่นๆ คืออะไร 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : ภาคพยาธิวิทยา 

วันที่ 21 ก.ค.60 
*อาจารย์ช่ืนชมว่าเข้าใจบริบทของตัวเอง 
  ค าถาม 
  1.อาจารย์เน้นระบบการท างานภายใน 
  2.ระบบการท างานร่วมกับผู้อื่น 
  3.ระบบการท างานตามนโยบาย 
  4.การท า ISO มีโอกาสพัฒนาอะไร เราเอาประโยชน์อะไรมาใช้ ครั งสุดท้ายรับรองไปเมื่อไหร่ 
  5.ตอนนี มีการท า ISO ทุกหน่วยย่อยแล้วยัง 
  6.การควบคุมน  ายา ครอบคลุมหรือไม่ 
  7.กระบวนการรับรู้ปัญหาภายใน เราท าอย่างไร ถ้าให้คะแนน 1-5 เราท าได้เท่าไหร่ น าผลมาใช้อย่างไร 
  8.Process control ส าคัญ ถ้าผู้ปฏิบัติพบเห็นปัญหาแล้วตอบสนองหรือส่งต่อปัญหาอย่างไร 
  9.เราออกนโยบายอย่างไร ผู้ปฏิบัติท าอย่างไร สอดคล้องกันหรือไม่ 
  10.การท างานร่วมกับทีมอื่น ได้น าข้อมูลปัญหา อุบัติการณ์ มาวิเคราะห์สาเหตุ ผลกระทบหรือไม่ อย่างไร 
การ monitor ท าอย่างไร 
  11.การวิเคราะห์การท างานของเรา stakeholder คือใคร การมองหาโอกาสที่จะเกิด incident ตามฤดูกาล 
เช่น ช่วงที่มีแพทย์ใช้ทุนใหม่ พยาบาลใหม่  
  12.supply chain ของเรามีใครบ้าง เราต้องวิเคราะห์ ตามรอยการปฏิบัติงาน 
  13.เราจะมั่นใจได้อย่างไรว่าระบบเรา OK ผลลัพธ์ OK  
  14.เราได้มีโอกาสเข้าร่วมทบทวนการปฏิบัติงานกับ stakeholder หรือไม่ 
  15.เราเป็นโรงพยาบาลชั นน า มีอะไรบ้างที่เราท าได้ไม่มีคู่เทียบเลย 
  16.โจทย์ที่ท้าทายในอนาคต เราต้องเรียนรู้อะไรมากขึ น ว่าจะท าอย่างไรให้คุ้มค่า เรามีแผนที่จะส่งบุคลากร
ไปเรียนรู้สิ่งเหล่านี หรือไม่อย่างไร เรามีการร่วมทุนกับเอกชนหรือไม่ เราสามารถท าเชิงการค้าได้หรือไม่ 
  17.ยังไม่เห็นโยบายที่เกี่ยวกับประเทศเพื่อนบ้าน 
  18.CQI เชิงระบบมีอะไรบ้าง 
  19.การน าอุปกรณ์ที่ใช้เพื่อการวิจัยเมื่อจบสิ นแล้วจะท าอย่างไร 
  20.คณะอื่นๆที่เป็น partner กับเรามีหรือไม่ เราสามารถใช้อะไรร่วมกันได้บ้าง 
ข้อเสนอแนะ 
  1.การจัดซื อน  ายาต่างๆ เนื่องจากมีพรบ.ออกใหม่ ที่จะบังคับใช้เดือนสิงหาคมนี  
  2.ดู EEG ให้เข้าใจ 
  3.การใช้เลือดอย่างคุ้มค่า สมเหตุ สมผล 
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  4.ความอยู่รอดขององค์กร 
คลังเลือด 
  1.มีคนมาบริจาคเลือดมากน้อยแค่ไหน 
  2.ไปรับบริจาคเลือดข้างนอกหรือไม่ 
  3.ในจ.สงขลามีกี่แห่งที่ไปออกหน่วย มีการท างานทับซ้อนกันหรือไม่ over supply หรือไม่ 
  4.การ walk in เข้ามาบริจาคเลือดช่วงไหนมากช่วงไหนน้อย ควรมีการวิเคราะห์เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการ
ออกแบบงาน 
  5.ถามพนักงานช่วยการพยาบาลว่า ท าหน้าที่อะไร มีอะไรบ้างที่เรากังวล มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 
  6.ระบบการ train น้องว่ามีอะไรบ้าง ให้คิดเป็นระบบตั งแต่ผู้บริจาคเดินเข้ามาจนกระทั่งกลับออกไป ให้จบ
สิ นกระบวนการ 
  7.อาจารย์สอบถามผู้ที่มาบริจาคเลือดว่า บ้านอยู่ไหน ท าไมมาบริจาคที่นี่ บริจาคมากี่ครั งแล้ว ท าไมจึงคิดที่
จะบริจาคเลือด 
  8.ถามพยาบาลที่อยู่ในห้องบริจาคเลือดว่า มีอะไรบ้างที่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนากับทีมงาน มี
เหตุการณ์ อุบัติการณ์ ที่เกิดครั งสุดท้ายเมื่อไหร่ คืออะไร ออกแบบการเฝ้าระวังอย่างไร ต้องมีความรู้
ความสามารถเฉพาะอะไร 
  9.ควรมีการสร้างการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา 
  10.ต้องท าให้เขาเห็นประเด็นปัญหาด้วยตัวเขาเอง 
  11.ให้เล่ากระบวนการ match เลือด 
  12.ในห้องเก็บเลือดท า CQI, Kaisen อะไรบ้าง 
  13.มีหน่วยอาชีวอนามัยมาประเมินบ้างหรือไม่ 
OPD lab  
  1.ผู้ป่วยมาตรวจตามระบบนัดได้กี่เปอร์เซ็นต์ มีการวิเคราะห์หรือไม่ เพื่อน ามาออกแบบระบบการท างาน 
  2.อาจารย์น าเสนอ Quality tool ที่น่าจะน ามาใช้กับระบบงานของ OPD lab ได้ คือ Daily management 
 -เช็คสิ่งที่เรามีก่อน 1 วัน 
 -มีตัวเลขผู้รับบริการวันรุ่งขึ น 
  -บริหารจัดการตามข้อมูลที่มีอยู่ 
 -สรุปงานทุกวัน 
 
 

นางวัชรีย์  แสงมณี 
ผู้สรุป 
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สรุปประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน : ศูนย์อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 

วันที่ :     21    กรกฎาคม 2560 เวลา :     15.10-15.40 น.     

ผู้เยี่ยมส ารวจ : อ. ศุภรัตน์ ไก่ฟ้า 

ค าถาม : 

1. ศูนย์อุปกรณ์ฯ ดูแลเครื่องอะไรบ้าง 

2. เครื่องมอืแพทย์ของ ICU เข้าระบบ HIS หรือไม ่

3. มั่นใจแค่ไหน กรณีเครือ่งช่วยหายใจใช้นาน มีการพักบ้างหรือไม่  เครือ่งเหมอืนคนควรมีการพักบ้าง 

  ตอบ มี ORD. walkround 
4. ศูนย์อุปกรณ์ฯดูแลบรหิารหมุนเวียนอย่างไรใหเ้ครื่องมือได้มีการพักใช้ 

 ตอบ  ตย.เครื่องช่วยหายใจจะมีการน ากลับมาเปลี่ยน set ล้างเครื่องทุก 1 เดือน ท าให้เครื่องได้พกั
อยู่แล้ว 

5.มีหลักมาตรฐานใดยืนยันหรือไม่ว่า เช่นเครื่องช่วยหายใจตอ้งหยุดพกัทุก 1 เดือน หรือเวลาเท่าใด  
6. Defib มี Battery ที่ติดมาพร้อมเครื่องใช้งานได้นานเท่าไหร่  

    ตอบ ใช้ได้นาน 5 ปี เมื่อเปลีย่นใหม่ศูนย์ซอ่มฯจะเปลี่ยนเป็นแบบ OEM มีอายุใช้งานประมาณ 1 ปี 

เพื่อ 

    ประหยัดค่าใช้จ่าย โดยศูนย์ซ่อมจะตรวจเช็คทุก 4 เดือน  

   7.มีการตรวจสอบเครื่อง Defib ที่กี่จลู                                                                                                                      

ศูนย์อุปกรณ์ฯ ตอบ หากเป็นการตรวจเช็คเครื่อง ประจ าวัน / เวร ของหอผูป้่วย ยี่ห้อ PHILLIPS ให้

ตรวจสอบที่ 150 J ยี่ห้อ ZOLL ให้ตรวจสอบที่  30 J   

         ศูนย์ซ่อมตอบหากสง่เครือ่งท า PM มีการทดสอบพลงั ต่ า กลาง สูง    

   8.  เครื่อง AED  วางมาตรการอย่างไร Battery ใช้ได้นานแค่ไหน 

          ตอบ Battery ใช้ได้นาน 4 ปี บริษัทประกันเปลี่ยน Battery ทุก 4 ปี 

    9. Infusion pump ดูแลเครื่องอย่างไร 

        ตอบ IFP ใช้ระบบวางเครือ่ง  บริษัทจะมาท า PM ให้ทุก 6 เดือน SRP PM โดยศูนย์ซ่อม ทุก 6 เดือน   

   10.การ Calibrate ของเรามีความมั่นใจแค่ไหน  ถ้าไม่ท าโดยบริษัท 

       ตอบ เรามีการทวนสอบ ไม่มีการ Calibrate    

   11.ศูนย์ซ่อมฯทวนสอบเครื่องใดบ้าง 

   12. เครื่องที่ศูนย์ซอ่มน ามาทวนสอบเป็นเครื่องชนิดเดียวกับเครื่องของบริษัทหรือไม่  
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   13. แล้วเราจะ Calibrate ได้เมื่อไหร ่

   14.ช่างที่จบชีวการแพทย์ (อุปกรณ์การแพทย์) มกีี่คน  

   15. เสนอเนื่องจากเครื่อง Defibrillator ตามนโยบาย ใหถึ้งจุดทีจ่ะใช้ภายใน 4 นาที  จึงมีการซื อเครื่องวาง

ที่หน่วยงานทีบ่รกิารผู้ป่วย อ.ถามมีข้อมูลไม๊ว่าเครื่องถึงภายในกี่นาที  

 

ข้อเสนอแนะ : 

1.  ควรมีระบบหมุนเวียนเครื่อง เพื่อดูแลใหเ้ครื่องพร้อมใช้ (เหมือนการจัดเวรพยาบาลต้องมีการ  

    OFF ให้ได้พัก)    

2. เครื่องมอืแพทยเ์ป็นชีวอุปกรณ์มีการเปลี่ยนแปลงได้  ต้องมีการตรวจสอบ ทดสอบ พักใช้ 
3.  เครื่องมือแพทย์ถ้าไม่ได้พักการใช้งานถือว่าไม่พอใช้ ศูนย์อุปกรณ์ฯต้องติดตามดูข้อมลูการหมุนเวียนใช

เครื่องไหนใช้ตลอดเวลาไม่ได้พัก สิ่งที่จะตามมาคือความเสี่ยง  เป็นจุดอ่อน 

    4. การทวนสอบไม่ใช่การ Calibrate  เครื่องใดต้อง Calibrate ก็ต้อง Calibrate ไม่สามารถทวนสอบได้

ระดับความมาตรฐานไม่เท่ากัน ถ้าเรา Calibrate ไม่ได้ก็ต้องส่งบริษัท 

5. ช่างของศูนย์ซ่อมควรมีใบ certificate เพื่อมาสอบเทียบเครื่อง 
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องค์กรพยาบาล : รายงานการประชุมทีมบริหารฝ่ายบริการพยาบาล ครั้งท่ี 21/2560 วันท่ี 20 ก.ค.60 

รายงานการประชุมทีมบรหิารฝ่ายบริการพยาบาล (ฉบับรับรอง) ครั้งที่  21 / 2560  

วันที่  20  กรกฎาคม   2560  ณ  หอ้งประชุมฝ่ายบริการพยาบาล 

การเย่ียมส ารวจเพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ครั้งที่ 5 : องค์กรพยาบาล 

ผู้มาประชุม 

ผู้เย่ียมส ารวจ  1. อาจารย์ผ่องพรรณ  ธนา 

   2. น.อ.หญิงภคัภร  โลจนะวงศกร 

   3. อาจารย์อ าพัน  วิมลวัฒนา 

ทีมบรหิารฝ่ายบริการพยาบาล 

1. นางสาวจันทร์ฉาย  แซ่ตั ง  หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

2. นางสาวพิกุลรัตน์  วงศ์พานิชย ์ รองหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

3. นางสาวกัญชล ี  พุ่มน้อย  รองหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

4. นางสาวนิตยา  ไกรวงศ ์  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

5. นางณภัทร  นวลศร ี  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

6. นางสาวสิรินทร์  ศาสตรานุรักษ ์ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

7. นางจารุวรรณ  บุญรัตน์  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

8. นางสาวสุมาล ี  วังธนากร ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

9. นางภมร   แช่มรักษา รองหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 

10. นางสาวประสบสุข  อินทรักษา ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 

11. นางลักษมี  สารบรรณ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 
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12. นางสาวพรรณี  ขาวหนูนา ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 

13. นางยุพา   แก้วมณี  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 

 

14. นางสาววิลาวัณย ์  จอมทอง  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 

15. นางวัชรีย ์  แสงมณี  รองหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านวิจัยและการจัดการความรู้ 

16. นางยุพิณ  วัฒนสิทธ์ิ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านวิจัยและการจัดการความรู้ 

17. นางโสมนัส  นาคนวล  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านวิจัยและการจัดการความรู้ 

 

ผู้ไม่มาประชุม 

1. นางพนิดา  เตชะโต  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  

ด้านบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

2. นางศรีพงา  มัณฑางกูร ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 

3. นางสาวนพพร  เกตุวิลยั  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

      ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 
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เริ่มประชุมเวลา 16.10 น. 

  นางสาวจันทร์ฉาย  แซ่ตั ง  หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  กลา่วตอ้นรับทีมผู้เยี่ยมส ารวจ  และ

น าเสนอการด าเนินงานของฝา่ยบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ดงัรายละเอียดแนบทา้ยรายงาน 

  ทีมผู้เยีย่มส ารวจ  ได้แลกเปลี่ยนความคดิเห็นกับทีมบริหารฝา่ยบริการพยาบาล  พร้อมทั งให้

ข้อเสนอแนะ  สรุปได้  ดงันี  

ผู้เย่ียม  :  บทบาทหลักของ NSO  ที่พึงมีคืออะไร  จะต้องมีภารกิจหลักเร่ืองอะไรบ้าง 

ทีมบรหิาร :  บุคลากรปฏบิัตงิานไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยเชื่อมโยงกับ Policy ของโรงพยาบาล  

   ปฏิบตังิานไดต้ามเปา้หมายและ Policy ของโรงพยาบาล 

ผู้เย่ียม  :  เม่ือน า Standard ของวิชาชีพ  มาทาบกับ NSO  มีความครอบคลุมกับมาตรฐานของสภาการ  

  พยาบาล หรือไม่ 

ทีมบรหิาร :  ยดึตามมาตรฐานวิชาชีพ  จะไม่ขัดกับกฎหมายวิชาชีพ  โดย Protect น้องของเราใหป้ฏิบตัิตาม 

  มาตรฐานของสภาการพยาบาล 

ผู้เย่ียม  :  เร่ืองภาระงาน (โครงสร้างการบริหารงาน – Management)  และ Knowledge NSO มี Role  

                         และResponsibility เป้าหมายอย่างไร 

ทีมบรหิาร :  เป้าหมายคือผูป้่วยปลอดภยั  ปฏิบตัิงานไดต้ามคุณภาพของวชิาชีพ  ผู้บริหารสูงสุดของ NSO  

                         คือ พยาบาล มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล 

ผู้เย่ียม  :  ใช้กลไกอะไรบ้าง  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

ทีมบรหิาร :  มีการก าหนดสัดส่วนของพยาบาล Competency ของหน่วยงาน  และมีการก าหนดเปา้หมาย 

                         รายปีตามแผนของโรงพยาบาล 

ผู้เย่ียม  :  Owner คือใคร  มีการตดิตาม Monitoring อย่างไร 

ทีมบรหิาร :  -    โดยทีมบริหารฝ่ายฯ  ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายฯ ผูต้รวจการพยาบาล และหัวหน้าหอผูป้่วย 

                              ซ่ึงเป็นผู้ชว่ยหัวหน้าฝ่ายฯ รวม 20 ท่าน 

- ปัจจุบันมีพยาบาลอยู่ในทีมบริหารของคณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาล      เป็นผู้ช่วย
คณบดฝี่ายพฒันาบคุลากร 1 ท่าน ผูช้่วยคณบดีฝ่ายคุณภาพ 1 ท่าน  และผู้ช่วยคณบดีฝ่าย  
โรงพยาบาล 1 ท่าน 

- ใช้กลไกคือพยาบาลอยู่กับผูป้่วยตลอด 24 ชั่วโมง ทุกคณะกรรมการมีพยาบาลร่วมเป็น 
กรรมการอยู่ด้วย 

ผู้เย่ียม :  ถา้เราเอามาตรฐานวิชาชพี ผู้ปว่ยต้องปลอดภยั Status ความปลอดภยัโดยทีมพยาบาล เราอยู่ใน  

   Status ไหน จะขยับอย่างไร 

ทีมบรหิาร :  -   เชงิป้องกัน ตวัชี วัดบางตัวไม่ไดต้ามเป้าหมาย  ต้องพฒันา โดยดูมาตรฐาน หา gap และ 

      เชื่อมต่อกับ PCT 
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- การวัดคุณภาพ มีการก าหนดเป้าหมาย เก็บข้อมูลว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่  บางตวั
เป็นเป้าหมายร่วมของแพทยแ์ละพยาบาล  ต้องวเิคราะหแ์ละพฒันาร่วมกัน 

- พยายามหา Nursing Outcome จุดอ่อนการ Design พบว่าเราวัดสมรรถนะของพยาบาล 
ยังไม่ตรงเป้าหมาย  ถา้ใหค้ะแนนตวัเอง  คิดวา่ไม่ขี เหร ่ พยายามวิเคราะห์จดุที่ไม่ถึง
เป้าหมาย คืออะไร 

- เจาะรายโรค Nursing Outcome ค่อนข้างไปได้ด ีแต่บางตวั ยังออกแบบเก็บข้อมูลไม่ด ี
ผู้เย่ียม  :   เจ้าภาพในการออกแบบเก็บข้อมูลคือหน้างาน  และน ามาสรุปเป็นภาพรวม สะท้อน Safety ทั ง 

   องค์กรหรือไม่ 

ทีมบรหิาร :  -    ไม่ได ้Scan และเรียงล าดับในภาพใหญ ่ แตด่ ูUnit  แต่ละหอผู้ป่วยมีโรคหลักอะไรบ้าง 

- NSO มีหน้าที่หลักในการเตรียม Staff แต ่Specific ยงัไม่ชดั เชน่ โรงพยาบาลมีแผนขยาย
งาน NSO  ต้องเตรียมอัตราก าลงัทั งปริมาณและคุณภาพ 

ผู้เย่ียม  :  -    ต้องการผลลัพธ์ High quality ผู้ป่วยปลอดภยั การด ูRole และ Responsibility ของ NSO 

ต้องดูที่กล่อง Adequate & Competent Nursing Staff (อัตราก าลังและความสามารถ    

ของพยาบาลเป็นอย่างไร) 

- ท าอย่างไรให้คนของเราบริหารอัตราก าลงัได ้ บุคลากรดูแลผู้ป่วยได้ปลอดภยั 
- กลไกของ HR ดูอย่างไร ใครเป็นคนประเมินบทบาทของ HR  Monitor ทุกเท่าไร เช่น 

ใช้หลักคนเพยีงพอ 1. ด ูProductivity  2. เทียบกับมาตรฐานของสภาการพยาบาล 3. 

วิเคราะห์ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ทีมบรหิาร : -     ด ูProductivity รายวัน 

- วิเคราะห์อัตราก าลังของหน่วยงานปีละครั ง 
- การก าหนดอัตราก าลังของแต่ละหอผูป้่วย ใช้เกณฑข์องสภาการพยาบาล (ส่วนใหญ่ได้

ใกล้เคียงกับเกณฑข์องสภาการพยาบาล) 
ผู้เย่ียม  :  บริบทของเรา  อะไรเป็นปัจจัยที่ท าให้มี Variation ของ Productivity  

ทีมบรหิาร :  -    หน้างานสะท้อนกลับมาฝ่ายฯ 

- มีการจ าแนกผู้ป่วยเป็น 4 ระดบั  ดูจากระบบ IT (HIS) 
- ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการสง่เวรทุกวัน 
- มีการก าหนด Policy หน้างานบริหารจัดการได้เอง  ยดืหยุ่นการจัดอัตราก าลงั มีการเพิ่ม / 

ลด อัตราก าลงัไดต้ามภาระงาน เช่น ICU  มีผู้ป่วยใช ้ECMO  สามารถเพิ่มอัตราก าลงัได ้
- ถ้าหน้างานบริหารจดัการไม่ได้  ให้เสนอผู้ตรวจการพยาบาลทั งในและนอกเวลาราชการ 

ผู้เย่ียม  :  Effective  หรือไม่ (ถ้าเป็นระบบต้องท าซ  าได้) 

ทีมบรหิาร : -    ม่ันใจ ว่าเป็นระบบ ท าซ  าได ้

- มีหลักการ แต่ความไว  อาจไวไม่เท่ากัน หน้างานบางครั งขาด Evidence Base บาง
หน่วยงานมีการขยายศักยภาพ  มีภาระงานเพิ่ม แต่ไม่จัดอัตราก าลังเพิ่ม 
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ผู้เย่ียม  :  มีความท้าทายอยา่งไร  จดัโครงสร้างอย่างไร จดัการอย่างไร น้องเก่งทุกคนหรือไม่ 

ทีมบรหิาร :  พัฒนา IDP  แบง่เป็น Level 

ผู้เย่ียม  :  วิเคราะห์ความเก่งกับ Safety สาขาต่าง ๆ อย่างไร 

ทีมบรหิาร :  -    วเิคราะห ์Safety ทุก 3 เดือน 

- สัดส่วนของพยาบาลเก่ากับพยาบาลใหม่ ท าอย่างไรจะ Turn กันทัน 
- เราอยู่ใต้ร่มของสภาการพยาบาล แต่บางเร่ืองไม่เอื อ เช่น ระบบการเข้าสู ่APN ยากมาก/ไม่

มีค่าตอบแทน  จึงเปลีย่นแผนเป็นสร้าง Specialist 
- ปรับการ Orientation กับพยาบาล Gen Y 

 

ผู้เย่ียม  :  อยากให้ทีมจิตเวช และ Med. ให้ความเห็นเร่ืองนี  

ทีมบรหิาร :  จติเวช  การพยาบาล  ยงัลงรายละเอียดไม่เพียงพอ  เช่น  ความเชื่อมโยงเร่ืองทางจิตกับทางกาย  

   เป็นอย่างไรบ้าง  จะต้องสื่อกับใครบ้าง 

ผู้เย่ียม  :  พยาบาลจิตเวช / Med  จะต้องมี Competent อย่างไรที่สามารถดแูลผู้ป่วยได ้ใครเป็นผู ้Design 

ทีมบรหิาร :  -    มีการมอบหมายงานแต่ละ Level 

- น้องใหม่ต้องได้รับการดแูลและสามารถปรึกษาพี่ได ้
- ก าหนดแต่ละเวรต้องมีพยาบาลแต่ละ Level ได้ก่ีคน 
- ออกแบบร่วมกับ PCT ก าหนด Specific รายโรค  ซ่ึงปัจจุบันท าร่วมกันมากขึ น 
- การ Design แบบเดิม  ไม่ลึกพอ  จะต้องพัฒนาความรู้เชิงลึก  ให้มีความสามารถ 

(Competent) 
ไม่ใช่ Knowledge อย่างเดียว 

ผู้เย่ียม  :  ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ Nursing อย่างไร (วดัอย่างไร) 

ทีมบรหิาร :  -    มีการใช้มาตรฐานการพยาบาล  ตั งแต่พื นฐาน เพื่อดแูลผูป้่วยให้ปลอดภยั 

- การวัดคุณภาพ เช่น การ Identify  การใหย้าผดิพลาด  Early Warning Sign 
- แนวปฏิบตัิของโรคต่าง ๆ  
- การตัดสินใจ เช่น หัวหน้าทีมสามารถตัดสินใจตามแพทย ์
- การประเมินผลการปฏิบตัิงานเพื่อเลื่อนขั นเงินเดือนและมีการ Feedback 
- การนิเทศโดยผูต้รวจการพยาบาลทั งในและนอกเวลาราชการ 
- วัดความพงึพอใจระดับใด  คดิว่าไม่ต่ ากว่ามาตรฐาน  แตย่ังไม่ถงึ Excellent  เชื่อม่ันน้อง

ของเรา ความศรัทธาทีป่ระชาชนมีต่อเรา  สรุปพงึพอใจ 
ผู้เย่ียม  :  -    อยากให้วิเคราะห ์High Quality Nursing Service  

(อ.อ าพัน)    -    Effective ของตัวไหน ท าให้เพิ่มประสิทธิภาพของกล่องไหน 

     -    ส่วนใหญ่เสนอกิจกรรม ยังไม่ประมวลผลลัพธ์  หากประมวลผลลัพธ์  จะท าใหเ้ห็นมากขึ น 

     -    ระบบ IT  มีข้อจ ากัด เช่น การบันทึกการพยาบาลแบบองค์รวม ผู้ป่วยอายตุ่ ากว่า 12 ป ี 
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                              ไม่ให้ประเมินบางข้อ สรุปมีการท า แตร่ะบบ  ไม่เอื อในการบันทึก 

ผู้เย่ียม  :  -    ไม่ใช ้Evaluation Framework ในการประมวลความคิด 

(อ.ผ่องพรรณ)    -    เราไม่ใช่รัฐอิสระ  ที่ไม่ต้องพึง่ยุทธศาสตร์ขององค์กร 

     -    ไม่ไล่ตามกล่อง  ไม่เห็น Competency ของบุคลากรที่ควรมี / ควรเป็น วา่ต้องเป็นอยา่งไร  

                              การชี น าสังคม, Thailand 4.0 ต้องมีอะไรบ้าง  รวมทั งการพฒันาองค์กรที่ควรจะไป 

     -     ต้องมีการก าหนด Competency อะไรในแต่ละระดับ  เชื่อว่าพยาบาลพันธุ์ ม.อ. เก่ง  แต ่

                               จับต้องไดห้รือไม่  อะไรเป็น Fact (Management by fact not Felling) 

-  การน าเสนอไม่ได้ก าหนดเป้าหมาย  ต้องใช้หลัก 3 P  มีเป้าหมายอะไร  ต้องเขียนให้ชดั 
- ได้ Test ที่หน้าคอมพิวเตอร์ (ระบบ HIS)  ดบูันทึกทางการพยาบาล พบว่าลอก Order 

แพทย์มาแปะใน Intervention และ Nursing care ไม่สอดคลอ้งกับ Intervention 
ผู้เย่ียม  :  -    ฝากบอกน้อง ๆ น่ารักมาก  ทุกคนทุ่มเทเพื่อ ม.อ.อยา่งมาก  ภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 

(อ.ภัคภร)         ฝากให้ก าลัง  น้องท าหน้าที่ดีที่สดุแล้ว 

     -    NSO  ต้องตั งเป้าหมายใหช้ัดเจน 

     -     Role and Responsibility ของคน การบริหารจดัการ คณะกรรมการต่าง ๆ คืออะไร 

     -     วางโครงสร้างให้ชดั แต่ละทีมเป็นอย่างไร  เช่น คณะกรรมการ HR ต้องมี Knowledge  

                                อยา่งไรมีเป้าหมาย มีการตดิตามอย่างไร ใครเป็นผู้ตดิตาม เพื่อตอบโจทย์ตามเป้าหมาย 

- Policy มีการวางแผนอย่างไร  ติดตามอยา่งไร  ตอบโจทย์หรือไม่ ใครดแูลแผน/ใครเป็น 
Process Owner 

- บันทึกทางการพยาบาลเปดิล าบาก ไม่รู้ Critical point คืออะไร 
- ชีวิตจริงกับการบริหารจดัการต้องเป็นภาพเดียวกัน  ท าอย่างไรให้จับ Model  ทีเ่ป็น

รูปธรรม หาตัวช่วยจาก CLT, PCT, ระบบยา 
- ขอขอบคุณและให้ก าลงัใจ  ฝากบอกน้อง ๆ ท าภารกิจดีที่สุดแลว้ 

 

หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล    กล่าวขอบคุณผู้เยี่ยมส ารวจทั ง  3  ท่าน  ที่ให้ข้อคิดเห็น สรพ. เป็น

กัลยาณมิตรมาโดยตลอด  ขอน้อมรับไปปรับกระบวนการท างานให้ดียิ่งขึ น   

      

เลิกประชุมเวลา 17.40 น. 

 

นางสาวลาวรรณ์  เจริญวรรณพงษ ์      นางสาวจันทร์ฉาย  แซ่ตั ง 

      ผู้จดรายงานการประชุม                                             ผู้ตรวจและแก้ไขรายงานการประชุม 

 


