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หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม (MICU และ CCU)  

 

วันที ่7 กันยายน 2561 เวลา13.00- 14.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ:อ.นพ. สมจิตต  ชี้เจริญ 

 

คําถาม 

1. process management ที่อยากโชววาไดผลลัพธที่ด ี

1.1 hand over communication (การสื่อสารที่ชวยในการดูแล) ทางหอผูปวยแสดงขอมูลจากการ

รับเวรที่เปนกระดาษรับเวรจาก ER และศูนยโรคหัวใจวามีชุดขอมูลขั้นต่ํา ไดแก ชื่อ-สกุล HN , ผล CAG+PCI , 

เวลาที่ไดรับยา heparin เพ่ือนํามา adjust การ off sheath ,อาการระหวางทําหัตถการ , สัญญาณชีพกอน 

transfer ,device ที่ตองเตรียมกอน transfer , hematoma และ special condition  

1.1.1 ขอมูลที่ไดรับเวรมาเพียงพอหรือไม มีโอกาสเกิดความแปรปรวนของขอมูลหรือไม 

คําตอบ ขอมูลเพียงพอ แตอาจเกิดความแปรปรวนของขอมูลไดซึ่งข้ึนกับบุคคล เชน สงเวรไมครบ/รับ

เวรไมครบ  จึงควรพัฒนาการรับสงขอมูลใหเปนรูปแบบเดียวกัน  เพ่ือลดความแปรปรวนของขอมูล  และเพิ่ม

ความมั่นใจและปลอดภัยใหผูปวย 

1.1.2 หากคิดวา hand over communication มีความสําคัญ ทาง AHA ตองการใหทีมเปนผู

ตัดสินใจวามีความสําคัญหรือไมและจําเปนตองสราง format หรือไม  ซึ่ง format ไมจําเปนตองเปน

แบบฟอรมแตควรมีรูปแบบเดียวกัน ทางหอผูปวยตองออกแบบ Process Design ที่ทําซ้ําเหมือนกันได มี 

systematic คอื  

2. competency ของพยาบาล CCU คือ อายุงานมากกวา 3 ปและสามารถทําหนาที่หัวหนาทีมได เนื่องจาก

มอบหมายเปน case management  

 Functional  competency ที่สําคัญของพยาบาล CCU  คอื ผานการอบรมการอานคลื่นไฟฟาหัวใจ, 

advance life support CPR, Cardiac  Rehab โดยทุกคนตองผาน Functional  competency อะไรบาง  

ตองพัฒนาอยางไร  มี GAP อะไรบาง  หัวหนาหอผูปวยรับทราบ GAP นั้นหรือไม  มีวิธีการ training อยางไร  

ผูบริหารมีการวิเคราะหขอมูลท่ีเกิดจาก Functional  competency ที่ดูแลผูปวยหรือไม  และมีการคิดวาตอง

มีการพัฒนาอะไรบาง 

3. Process design ของระบบยา high alert drug  

 high alert drug ของโรงพยาบาลมี 8 ชนิด  มีการควบคุมดวย visual control  ตามหลัก 7R ใช 

visual management ดวยฉลากยาที่ตางสีออกไป  และ control ดวย syringe pump (engineering 

machine) มีการใหความรู , pre-conferenceและการบันทึก 

 3.1 high alert drug มี clinical value (อาการทางคลินิก) ที่ตอง close obs. คือ BP  arrhythmia

ไมมี clinical value (อาการทางคลินิก) ที่ไมตองการการตัดสินใจ เพราะปจจุบันทางหอผูปวยใชclinical 

judgement ซึ่งทําใหมีความแปรปรวน ทางหอผูปวยตองมีการcontrol คน , control กระบวนการและ

control ผลลัพธ 
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3.3 คําสั่งการรักษาของแพทย DA(2:1) iv 5 ml/hrs. แบบนี้ยอมรับไดหรือไม คุณสุนิสาแจงวาอยูใน 

process ออกแบบการใสขอมูลสารละลายไวใน order ( Standing order ) ดูการ set การดยาของพยาบาล

ซึ่ง AHA ไมลงลึกถึงกระบวนการนี้แตจะดูในระบบ ใหประเมนิประสิทธิภาพของกระบวนการ 

จุดแข็ง คือ ใชกระบวนการ IT มาแปลง order ใหเปน standing order เพ่ือลดความแปรปรวนและ

เพ่ิมความถูกตองของขอมูล 

จุดออน 1. การ order เปนอัตราสวนถือเปน prescribing order สามารถยอมรับไดในตอนนี้ แตตอง

มกีารพัฒนาตอไป 

2. โรงพยาบาลเปน training center ควรทําใหถูกตองตั้งแตแรก  เนื่องจากสงออกแพทย

ไปสูชุมชน  หากมีการสั่ง order ผิดพลาดโรงพยาบาลที่ไมมีระบบ IT อาจเกิดการใหยาผิดพลาดได 

 3.4 ปาย high alert drug มีการติดที่ซองยาแตไมมีการติดท่ี amp ยา ทําใหเกิดความเสี่ยงควรมีการ

แกไขโดยremark ทุก amp เนื่องจากเปน safety design เนื่องจากความแปรปรวนนี้สงผลตอชีวิตของผูปวย 

ไมสามารถยอมรับได 

3.5 การรับยา high alert drug  มีการตรวจรับยาตามระบบ HIS พยาบาลจะคาํนวณปริมาณการใช

ยาในแตละวันและสั่งยาไปยังหองยา  เภสัชกรทําหนาที่ตรวจสอบใบสั่งยาและจํานวนการสั่งวาเพียงพอหรือไม

หรือมีการสั่งยาที่มากเกินไปและจะโทรมาแจงเตือนใหทราบ  เมื่อมีการจายยามายังหอผูปวย  พยาบาลจะทํา

การนับจํานวนยาที่ไดรับมาจากหองยาวาตรงกับใบสั่งยาหรือไม และมีระบบการสงยาแบบ logistic มีการลง

ขอมูลการใชยา  การท้ิงยา  เพ่ือใหสามารถตรวจสอบการใชยาได  แตยังอยูในระหวางพัฒนาระบบ  ซึ่งใน 

process ที่กลาวมาขางตนหากไมมจีะไมสามารถตรวจสอบ medication errorที่แทจริงได 

4. คําถามที่ฝากไว มีอะไรบางท่ีเรายอมรับไมไดเลยถาเกิดขึ้น เราจะจัดการอยางไร 

 

ขอเสนอแนะ : 

1. ควรพัฒนาการรับสงขอมูลใหเปนรูปแบบเดียวกัน  เพ่ือลดความแปรปรวนของขอมูล  และเพ่ิมความ

มั่นใจและปลอดภัยใหผูปวย ( Systemic Process Management ) 

2. การเขาถึงยา HAD ที่เปนการเก็บยาไวขางเตียงเปนจุดดอยท่ีตองทบทวน และหากมียาหายไมสามารถ

ตรวจสอบไดซึ่งมีผลตอการดักจับmedication error 
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หอผูปวยอายุรกรรมทั่วไป  

 

วันที่ 7 กันยายน 2561 เวลา13.00- 14.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ: อ.นพ. สมจิตต  ชี้เจริญ 

 

คําถาม 

1. ถามผลลัพธที่นาพอใจในการดูแลผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรมทั่วไป  

2. การดูแลผูปวย CAG เกิด complication นอยเพราะอะไร  

3. ขอดูกระบวนการดูแลผูปวยวาดูแลอยางไรจึงไมเกิด complication  

4. การันตีอยางไรวาแพทยดู lab แลว  

5. บอกไดอยางไรวา case ไหนสามารถทําได คนที่ risk และ ไมมี risk ไดรับการ assessment เหมือนกันหรือ  

ไม  

6. การโทรรับสงเวรระหวางศูนยหัวใจมายังหอผูปวย สงไดขอมูลที่จําเปนครบถวนไหม  

 

แพทยเขียน set ทํา CAG เหมือนกันทุก case หรือไมทั้งรายที่เสี่ยงมากหรือเสี่ยงนอย  

ออกแบบกระบวนการอยางไรที่มีหลักฐานวาการประเมินไดครบถวน 100% ไมมีการหลุด  

เชน รูไดอยางไรวามีการดูผล lab ทุกราย  

การสงตอขอมูลระหวางศูนยหัวใจ ทําอยางไรสงไดครบประเด็นที่จําเปน ขอมูลข้ันต่ําที่ตองมี  

อะไรคือกระบวนการท่ีประณีประนอมไมได 



5 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\SAR\สรปุประเด็นคาํถามจากหอผูปวย\รวมเลม.docx 

หองคลอด 

 

วันที่ 7 กันยายน 2561 เวลา 13.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ: อาจารยกนกรัตน  แสงอําไพ 

 

คําถาม  

1. ความเสี่ยงใน PCT สูติ มีอะไรบาง 

2. Service profile ของหองคลอด เปนอยางไร 

 

ขอเสนอแนะ : 

1. ตองเขียน service profile ใหม เพ่ือ ดูวา โรคอะไรที่ตองมอ.จริงๆ เชน preeclampsia with HELLP 

Syndrome preterm with heart disease 

2. ปรับตัวชี้วัดใหสอดคลองกับกับโรค โดยดูทุกดาน ดานการรักษา พยาบาล ดานผูปวยและครอบครัว และ

ดานองคกร ใหสอดคลอง 

3. ดูวาแตละโรคตองเช่ือมโยงกับที่ไหนบาง ในองคกร เชน ANC PP NICU MICU SICU และนอกองคกร เชน 

รพ.ที่เรารับ refer ตองมีระบบการสงตอที่ชัด เพ่ือความรวดเร็วในการเขาถึงบริการ และลดภาวะแทรกซอน

ระหวางการ refer (data , การสงเวรระหวางวิชาชีพ) รวมถึง เราตองเตรียมอะไรบางใหพรอมรับคนไข 

4. ทํา driver diagram indicator intervention  โดยระหวางการทํา อาจจะตองใช PDCA หลายๆรอบ 

5. สรุปขอมูลความเสี่ยง ไปใชรวมกับฝายการพยาบาล PCT และกรรมการเสี่ยง   

6. ความเสี่ยง คนหา ระบุในการดูแลประจําวัน เรียนรูจากแพทย 
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หอผูปวยเด็กแรกเกิด ( NMCU ) 

 

วันที่ :     7   กันยายน 2561 เวลา :   14.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : อาจารยกนกรัตน  แสงอําไพ 

คําถาม : 

1. ทารกน้ําหนักนอยท่ีสุดที่เคยดแูลในหอผูปวย น้ําหนักเทาไหร 

2. ทารกที่เปนทารกกลุมโรคยากและซับซอน เราเลือกกลุมไหนมาจัดการเพ่ือสนองเปาหมายของ

โรงพยาบาล 

3. กราฟ Control chart ที่นําเสนอ มีการนําเสนอขอมูลที่แสดงผลขึ้นลง ขอใหใส Annotation เพื่อ

อธิบาย Intervention ในชวงเวลาดังกลาว เราเขียนไวเพ่ือไมใหลืมประเด็นในชวงเวลานั้นและ

สะดวกในการพิจารณาขอมูล 

4. การ Identify ความเสี่ยงของหอผูปวยใหชัดเจนจะเกิดประโยชนอยางไร 

5. การทํา Risk Register รายโรค ถามีปญหาในการดูแล ใหเขียนใหเปนรายงานเหตุการณ มีความ

รุนแรงอยางไร ขอใหมีการทบทวน 

6. การนําเสนอการตามรอย …. > การปด GAP + เขียนสิ่งที่ทําลงไปไดดี ทําอยางไร 

7. การเขียน Risk สําหรับ preterm น้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม  อันไหนทําไดดี อันไหนตองมีการ

พัฒนา ขอใหมีการวิเคราะห สิ่งท่ีทําไดดีเกิดจากอะไร ( Learning mode ) สวนท่ียังทําไดไมดี

ขอใหมีการวิเคราะหและแกไขปญหา 

8. การเกิด NEC มี Multifactor …> ในสวนของ NICU – NMCU หรือ ward มีประเด็นการดูแลและ

การติดตามที่แตกตางกันหรือไม เชน การ Encourage ใหแมมีการ breastfeeding อุปสรรคของ

แมแตละรายที่ทําใหไดรับนมแมภายใน 24 ชั่วโมง การจัดเก็บนมแมอยางมีประสิทธิภาพ 

9. ตัวชี้วัดที่ทําไดดี จะมีการปรับเปาใหดีขึ้นหรือไม 

10. การดูแลทารกรายโรค ใหไลตาม care process เพ่ือดูเรื่อง process management ใหมีการปรับ

กระบวนการทํางานใหไดผลลัพธที่ดี ใส process indicator  

11. ตัวชี้วัดที่เราติดตามควรมีการติดตามและวิเคราะหผลใหถ่ีกวาเดิม เชน ทุก 1-2 เดือน เพ่ือใหมีการ

แกไขปญหาไดอยางทันทวงป และอาจเลือกรายงานเปนจํานวนรวมดวยเพ่ือใหเห็นความถ่ีของการ

เกิด 

ขอเสนอแนะ : 

1. ขอมูลการดูแลทารก preterm BW under 1,500 กรัม มีการพัฒนาและทําตัวชี้วัดใหเห็นไดชัดเจน 

แตใหเลือกประเด็นที่มองเห็นไดชัดเจนวาจะตอบโจทยการ Success ของโรงพยาบาล ภายใน 3 เดือน 6 เดือน 

จะมี progress ใหเห็นอยางไร 

2. การเก็บขอมูลตัวชี้วัด มีประเด็นที่เราเลือกมาดู เชน ขอมูล NEC  กลุมทารกที่คลอดในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร กับกลุมที่ refer มีความแตกตางกันอยางไร 

3. ภาพรวมการดูแลทารก VLBW ใหดูตาม care process และหา process indicator  
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4. ประเด็น Refer back  ทารก  เพ่ือการติดตามดูแลทารกอยางตอเนื่อง เราจะมีการเลือกติดตามใน

โรงพยาบาลที่เปนลูกคาของเรา เอามิติคุณภาพในมุมของผูปวย เชน ดูในเรื่อง growth  เรื่อง competency 

ของผูดูแล 
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แผนกฉุกเฉิน  

 

วันที่ : 7 กันยายน 2561 เวลา: 13.00 - 13.35 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ: อ. ปณิชา   สิริกรรณะ 

คําถาม : 

1. นิยามของการคัดแยกผูปวยของ รพ. สงขลานครินทร 

2. KPI ของการคดัแยกผูปวยเปนอยางไร 

3. KPI 5 โรคหลัก 

4. ทําอยางไรกลุมผูปวยฉุกเฉิน เชน Stroke มาโรงพยาบาลดวยระบบ EMS  

5. Risk profile ของ ER 

6. การบันทึกทางการพยาบาลใชแบบไหน 

7. เครื่องมือสําคัญ การบํารุงรักษาเชิงปองกัน 

8. มาตรฐาน IC/ การแยกขยะ 

ขอเสนอแนะ : 

1. ควรทบทวนการคัดแยกผูปวย 5 โรคหลัก ทั้งอาการ typical / atypical นํามาทําเปนแนวปฏิบัติให

พยาบาลคัดแยกเพื่อใหปฏิบัติไดตรงกัน 

2. ผูปวยที่ไดรับการคัดแยกไมถูกตอง ในสวน 10% นั้นพบในผูปวยกลุมไหน ควรนํามาวิเคราะหเพื่อพัฒนา

คุณภาพในการคัดแยกผูปวย 

3. เจาหนาที่ทุกระดับ ตองทราบบทบาทหนาที่ของตนเอง เชน หัวหนาหองฉุกเฉิน พยาบาลคัดแยก 

พยาบาลปฏิบัติการ แพทยหองฉุกเฉิน เพ่ือใหการทํางานบรรลุเปาหมาย 

4. ทบทวนระบบ EMS เชน การใหความรูสูประชาชน การประสานงานกับ อบจ. 

5. Risk profile ของ ER ควรจัดทํามาตรฐานและทะเบียนความเสี่ยงของ ER 

6. เครื่องมือสําคัญ ควรมีการบํารุงรักษาเชิงปองกัน ทีมทราบเปาหมายชัดเจนในการ maintenance 

เครื่องมือทางการแพทย คนหาความเสี่ยง Round ทางคลินิก Round เครือ่งมือ สุมสัปดาหละครั้ง แลวเอา

จํานวนสุมมาเปนตัวชี้วัด  

7. การพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ เชน NSO ( Nurse Service Organization), บันทึกทางการพยาบาล, 

สิ่งแวดลอม, ระบบยา ควรใหสอดคลองกับทิศทางขององคกร ( วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม) 

8. ใหหัวหนาพาทํา 
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หอผูปวยสังเกตอาการ  
 

วันที่ 7 กันยายน 2561 เวลา  13.30 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : อาจารยปณิชา สิริกรรณะ 

 

คําถาม/ขอเสนอแนะ 

 

1. มาตรฐานของหอผูปวยสังเกตอาการในการรับผูปวยเขาออก จํานวนชั่วโมงที่อยูในหอผูปวยควรมีการ

วิเคราะหเชิงคุณภาพในกรณีที่ผูปวยนอนเกิน 48 ชั่วโมง โดย Subgroup ดูวา 

 กลุมไหนที่เปนเหตุเปนผลวาตองอยูเพราะอะไร  

 กลุมท่ีไมเปนเหตุเปนผล จะมีการแกไขอยางไรในระบบ 

2. พยาบาลมีการกําหนดแนวทางการบันทึกโดยใชรูปแบบไหน แลว 

การทบทวนการบันทึก เปาหมาย เราดูเพ่ืออะไร ผูเยี่ยมบอกวาสวนใหญจะเก็บไดขอมูลเชิงปริมาณ 

คือ มีความถูกตอง มีความครบถวน แตการบันทึกในมาตรฐาน AHA จะดูเชิงคุณภาพดวย โดยดูความ

สอดคลองใน Guideline/Fast Track/Early Warning signs  ที่กําหนด  ผูเยี่ยมยกตัวอยางการบันทึก

ของ ER : ใหดูวาการประเมินอาการผูปวยแลวบันทึกสอดคลองกับ Triage Level หรือไม ( ซึ่งทางทีม 

PCT ก็จะดูไดจากบันทึกวาทีมพยาบาลเขาใจหรือไม )  

หัวหนาตองพาทําโดยการคนหาความเสี่ยงและทบทวนการดูแลผูปวยที่หนางาน อยางนอยวันละ 1-2 

ราย จะทําใหเกิดการเรียนรูจากการไดลงมือทําและเกิดความเขาใจ ผูเยี่ยมยกตัวอยางเชน เวลาที่

แพทยสั่ง LAB/X-RAY จะมีการเอะ! ถึงวาพยาบาลของเราตองอานหรือแปลผลไดมั้ยในเบื้องตน ก็จะ

เปนที่มาของการพัฒนาทั้งดานความรูและความสามารถในเรื่องที่ไดมีการคนพบ 
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หอผูปวยอุบัติเหตุและไฟไหมน้ํารอนลวก 

 

วันที่ 7 กันยายน 2561 

ผูเยี่ยมสํารวจ: น.อ.หญิงปณิชา สิริกรรณะ 

คําถาม 

 1.  5 โรคหลักของหอผูปวย คืออะไรบาง 

 2.  พยาบาลจบเฉพาะทางสาขาตางๆ รอยละเทาไหร จบสาขาอะไรบางที่สอดคลองกับการดูแลผูปวย

ในหอผูปวยอุบัติเหตุ  

 3.  ประเมิน competency ของพยาบาลท่ีจบเฉพาะทาง และ APN และเจาหนาที่ในหอผูปวยได

อยางไรบาง  

 4. ขอดูบัญชีความเสี่ยงของหอผูปวย  

 5. กระบวนการสําคัญที่ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีมีอะไรบาง การประเมินผลสามารถประเมินไดท้ังการ

ประเมินผลของกระบวนการ และการประเมินผลลัพธสุดทายที่เกิดกับผูปวย  

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการประเมิน competency ของเจาหนาท่ีในหอผูปวย เพื่อใหเห็นวาเจาหนาที่ในหอผูปวยมี 

competency ที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยในหอผูปวยอุบัติเหตุ 

 2. ควรมีการจัดทําบัญชีความเสี่ยงสําคัญของหอผูปวย เพ่ือเปนตัวชี้วัดสําคัญในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 

เชน ในกลุมผูปวยบาดเจ็บทางสมอง ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือภาวะ brain herniate ทําให

อาการผูปวยแยลงในเวลารวดเร็ว  ในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ บาดเจ็บรุนแรง ทําใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอด

เลือดดํา ภาวะ AKI ในผูปวยอุบัติเหตุ ซึ่งเปนภาวะที่พยาบาลสามารถประเมินและดักจับความเสี่ยงกอนการ

เกิดอุบัติการณกับผูปวย โดยอาจใช early warning sign ใชในการประเมินความเสี่ยงและใหการดูแลเพื่อ

ปองกันการเกิดอุบัติการณ สําหรับอุบัติการณที่รายงานในระบบ HIS เปนความเสี่ยงทั่วไป common clinical 

risk  

 3. การประเมินผลลัพธ ควรมีการประเมินผลกระบวนการ และผลลัพธสําคัญที่เกิดกับผูปวย แตหากไม

สามารถประเมินผลลัพธไดชัดเจน ใหวัด compliance ของบุคลากร แนวทางปฏิบัต ิ

     การประเมินผลกระบวนการ ควรเห็นวากระบวนการนั้นสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีจริงๆ โดยตรง หรือ 

ไดเห็นวากระบวนการไหนที่ไมจําเปน สามารถตัดออกเพ่ือใหสามารถทํางานไดงายข้ึน 

 

  



11 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\SAR\สรปุประเด็นคาํถามจากหอผูปวย\รวมเลม.docx 

ศูนยคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ 

 

วันที่ :    7กันยายน 2561     เวลา :  14.30 -14.35 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ  : อาจารยน.อ.หญิงปณิชา   สิริกรรณะ 

 

คําถาม : 

1. มีการดูแลสุขภาพบุคลากรที่ทํางานในหนวยงานนี้อยางไรบาง 

2. มีอุปกรณปองกันPPE  อะไรบาง 

3. ผูปวยวัณโรคใชเวลาอยูในหองตรวจนานแคไหน 

 

ขอเสนอแนะ : 

1. ควรมีโปรแกรมการตรวจเช็คสุขภาพบุคลากรที่ทํางานในพื้นที่เสี่ยง 
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หอผูปวยจิตเวช 

 

วันที่ :     7   กันยายน 2561 เวลา:15.00 – 15.30  น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : 

คําถาม : 

1. โรคอะไรที่คิดวาทําไดดีท่ีสุด 

    2. ไดขอ  ประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification - DSC) 

 จาก สรพ. แลวหรือยัง 

3. ตัวชี้วัดยอย แตละกลองมีอะไรบาง 

4. การ Empowerment ผูปวย กรณีผูปวยโรคที่คิดวาทําไดดีที่สุดไปใชสารเสพติดหรือดื่มสุรา ไดจัดการ

อยางไรบาง 

5. การ monitor เรื่อง S/Eยา drug interaction  

6. จัดการพฤติกรรมเสี่ยงจาก การขาดยา การไมมาตามนัด จากผลขางเคยีงของยาในระยะยาว 

7. การจัดการกับคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

ขอเสนอแนะ : 

1.  ถาคิดวา โรค schizophrenia ทําไดดีแลว ใหขอประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific 

Certification - DSC) จาก สรพ. โดยตองขอใหเสร็จสิ้นภายในเดือนธันวาคมนี้  

2. แบบฟอรมการขอประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification - DSC) สามารถ 

Download ไดจากเว็บ สรพ. 

3. ใหเพ่ิมเติมตัวชี้วัดยอย ใหครบ   

4. โรคอ่ืนๆ ตองพัฒนาตอเนื่องตอไป 
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หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 11  
 

วันที่ :     7   กันยายน 2561 เวลา :     10.30 - 12.00  น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : อ.ปณิชา หัวขอ 1-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน 

คําถาม :  

1. เราทําไดดีแลวตามกลองไหนตาม Framework    

2. การแยก segment กลุมผูปวย/ผูรับผลงาน ตามภูมิศาสตรเพียงพอแลวหรือยัง 

3. การวัดความพึงพอใจ เราวิเคราะหแลวหรือยัง วาปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอความพึงพอใจ  

4. กระบวนการอะไรบางที่ทําใหลูกคามีความพึงพอใจ เชน ลดการรอคอย การเปด Premium คลินิก 

แนวโนมของลูกคา ตกที่กลุมไหน เปนเรื่องอะไร  หรือเปนของกลุมโรคไหน ตองแยก segment กลุมผูปวย 

ใหชัด เชน ผูปวย STEME  ผูปวย Stroke   

5. เรื่องสิทธิผูปวย กลุมเปราะบาง เราแยกอยางไร อะไรบาง ความหมายของผูปวยกลุมนี้ มีแนวปฏิบัต ิ

 ผูปวยไดรับการคุมครองสิทธิ์ อยางไร 

ขอเสนอแนะ : อีก 3 เดือนท่ีตองทํา 

1. อาจารยเสนอแนะใหศึกษา  EEG  ถาไมเขาใจใหถอยไปดู SPA  

2. เอา EEG มาดู ทาบกับ diver  diagram วาทําไดครอบคลุมทุกมิติแลวยัง 

3. วิเคราะห EEG กับ secondary divers  

4. แยก Customer Segment ใหชัดเพ่ือตอบโจทยลูกคาในอนาคต 

5. ทํา Rapid Assessment segment เพ่ือ เอา outcome มาวิเคราะห เชน ปจจัยอะไรบางท่ีเปนปญหา  

    ปจจัยอะไรบางที่มีตอความผูกพัน นําขอมูลมาทาบกับผลงานที่เรามี  

6. ใหเขียน Action Plan ในรูป 5 P คือ  

- Purpose การกําหนดเปาหมาย 

- Path way เลือกในสิ่งที่เราตองตามรอย 

- Process กระบวนการ การออกแบบวิธีการทํา 

- Preparedness  การปองกันและการเตรียมระบบการปองกัน 

- Performance  and Learning พิจารณาการเรียนรูจากภาพ รวมการสะทอนจากระบบ 
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องคกรพยาบาล: รายงานการประชุมทีมบริหารฝายบริการพยาบาล 
ครั้งที่ 25/2561 

วันที่ 7 กันยายน 2561 ณ หองประชุมฝายบริการพยาบาล 

 

การเยี่ยมประเมิน GAP Assessment ครั้งที่ 1 เพ่ือเตรียมความพรอมในการขอรับรองกระบวนการ

คุณภาพ สถานพยาบาลขั้นกาวหนา (Advanced HA): องคกรพยาบาล 

ผูมาประชุม 

ผูเยี่ยมสํารวจ อาจารยผองพรรณ   ธนา 

ทีมบริหารฝายบริการพยาบาล 

1. นางสาวจันทรฉาย แซตั้ง   หัวหนาฝายบริการพยาบาล 

2. นางสาวกัญชลี  พุมนอย   รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

3. นางณภัทร  นวลศร ี   รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

4. นางสาวพิกุลรัตน วงศพานิชย  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

5. นางสาวนิตยา  ไกรวงศ   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

6. นางสาวสิรินทร ศาสตรานุรักษ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

7. นางจารุวรรณ  บุญรัตน   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

8. นางพนิดา  เตชะโต   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

9. นางภมร  แชมรักษา  รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

10. นางลักษม ี  สารบรรณ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

11. นางศรีพงา  มัณฑางกูร  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

12. นางยุพา  แกวมณ ี  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

13. นางสาววิลาวัณย จอมทอง  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 
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14. นางพรทิวา  มีสุวรรณ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

15. นางวัชรีย  แสงมณี   รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานวิจัยและการจัดการความรู 

16. นางโสมนัส  นาคนวล  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานวิจัยและการจัดการความรู 

 

ผูไมมาประชุม 

1. นางณีระวรรณ สิงหเศรษฐ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

2. นางสาวอรทัย  ชยาภิวัฒน  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

3. นางนันทา  เกลี้ยงเกิด  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

4. นางสาวคนึงนิตย วงศพจน  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

นางสาวจันทรฉาย  แซตั้ง หัวหนาฝายบริการพยาบาล กลาวตอนรับอาจารยผองพรรณ ธนา ผูเยี่ยม

สํารวจ และนําเสนอการนําองคกรพยาบาล ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดังรายละเอียดแนบ

ทายรายงาน 

 อาจารยผองพรรณ  ธนา ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมบริหารฝายบริการพยาบาล พรอมทั้งให

ขอเสนอแนะ สรุปได ดังนี้ 

อ.ผองพรรณ : ใช PE (Performance Framework) หรือไม โดยเอากรอบขององคกรพยาบาลข้ึน 8-9 กรอบ 

  - สีเขียว  สามารถบอกไดวาบรรลุแลว 

  - สีเหลือง มีบาง/ไมมีบาง 

  - สีแดง  เจอทางตัน 

  ทําใหรูวากรอบใดมีปญหา และนําเสนอตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลเปนอยางไรบาง 

ทีมบริหารฝายฯ : นําเสนอตัวชี้วัด (สไลด report card) ไดแก 

  1. ความพึงพอใจของผูปวยใน : สีเขียว – ดี 

  2. ความพึงพอใจของผูปวยนอก : สีเขียว – ด ี

  3. อัตราการเกิดแผลกดทับ : สีแดง – ไมด ี

  4. อัตราผูปวยในตกเตียง ลื่นลม 

   - ระดับ (C) ไม injury : สีเขียว – ด ี

   - ระดับ (D-I) injury : ป 2559 และ ป 2560 สีแดง – ไมดี  ป 2561  สีเขียว – ด ี

  5. จํานวนครั้งของการระบุตัวผูปวยผิด : สีแดง – ไมด ี

  6. อัตราการลาออก โอน ยายของพยาบาล : สีเขียว – ดี 

  7. อัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาผูปวยใน : สีแดง – ไมด ี

  8. รอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัด มีความปวด ≤ 3 คะแนนกอนจําหนาย  : สีเขียว – ด ี

9. อุบัติการณ Tube & Line เลื่อนหลุด ระดับ E-I : ป 2559 และ ป 2560 : สีแดง – ไมดี  

ป 2561 สีเขียว – ดี 
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อ.ผองพรรณ : รพ.มอ. เปนความหวังสุดทายของเขต 12 ดูตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลแลวรูสึกอยางไร  

เปนสีแดงเกือบครึ่ง 

ทีมบริหารฝายฯ : ตัวชี้วัดรายโรค ยกตัวอยางโรค Hepatocellular Carcinoma สามารถทําไดด ี

อ.ผองพรรณ : มีวิธีคดิในการเลือกโรค Hepatocellular Carcinoma ในการนําเสนออยางไร 

ทีมบริหารฝายฯ : ตอนแรกจะเลือกในแตละโซน โดยใหสอดคลองกับการนําเสนอใน CLT 5 โรคหลักแตเนื่องจาก

เวลาในการนําเสนอมีนอย จึงยกตัวอยางมาเพียงโรคเดียว คือ โรค Hepatocellular Carcinoma 

ของ CLT Med 

อ.ผองพรรณ : - หลักคิดในการเลือกโรคมานําเสนอ อยาไปพ่ึง CLT เพราะเปนความเกงของสหสาขา ควร

เลือกความเกงของพยาบาลมานําเสนอ 

 - เรื่องของคานิยม S T E M C Q I  ตัวใดท่ีประสบผลสําเร็จ 

ทีมบริหารฝายฯ : คานิยม ประสบผลสําเร็จ คือ 

 T : Team ทํางานเปนทีม 

 M : Moral ยึดหลักคุณธรรม/ธรรมาภิบาล 

 C : Care มุงเนนผูรับบริการ 

 I : Innovation นวัตกรรม 

 คานิยมที่ยังไมประสบผลสําเร็จ คือ S = Safety จิตสํานึกดานความเสี่ยงและความปลอดภัย ซึ่ง

พยายามพัฒนา เชน จัดอบรมหลายโครงการ โดยปรับเปลี่ยนวิธีการอบรมหลายรูปแบบ, Walk 

round, Clip VDO 

อ.ผองพรรณ : Safety เราคาดหวังใหเขา (บุคลากร) แสดงพฤติกรรมอยางไร 

ทีมบริหารฝายฯ : การตระหนักรู อยากใหเขาบอกตั้งแตการเกิดอุบัติการณ ระดับ A, B, Near miss การรายงาน

อุบัติการณของโรงพยาบาล 80-90% เปนของฝายฯ อยากใหรายงานอุบัติการณระดับ A, B มาก

ขึ้น 

อ.ผองพรรณ : การเชื่อมโยงมาสูวัฒนธรรมความปลอดภัย คาดหวังวาหนวยงานจะทําอยางไร นอกจาก

รายงานอุบัติการณ 

ทีมบริหารฝายฯ : นอกจากการรายงานอุบัติการณ ตองการรายงาน Near miss เพ่ือแกไขเชิงระบบ และความ

คาดหวัง คือ ไมควรมีการเกิดอุบัติการณ 

อ.ผองพรรณ : - วัฒนธรรมความปลอดภัย พฤติกรรมที่พึงมีคืออะไร  

 - การยึดหลักคุณธรรม/ธรรมาภิบาล ความเสี่ยงดานจริยธรรมทางการพยาบาล คืออะไร มี

มาตรการอยางไร 

ทีมบริหารฝายฯ : มีแนวปฏิบัติปองกันความเสี่ยง มี Ethic round มีการบูรณาการพฤติกรรมความเสี่ยงดาน

จริยธรรมและความเสี่ยงทางคลินิก เชน การผูกยึด ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการผูกยึด 

อ.ผองพรรณ : กรณีลึกซึ้งกวานี้ เชน Ethical Dilemma  

ทีมบริหารฝายฯ : การตัดสินใจเชิงจริยธรรม กรณี Dilemma เชน การใสทอชวยหายใจ มีการพูดคุยกัน มี

แนวทางปฏิบัติชัดเจน 

อ.ผองพรรณ : อะไรคือจุดแข็งของการนําของโรงพยาบาล 
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ทีมบริหารฝายฯ : มองวาคนเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด (ใหคุณคาเรื่องคน) คณะฯ ใหความสําคัญในการพัฒนา

คน 

อ.ผองพรรณ : ถาเราเปนผูนําองคกร อยากจะทําอะไรเปนสิ่งแรก อยากจะปรับปรุงอะไร 

ทีมบริหารฝายฯ : ภาวะสุขภาพ ปจจุบันมีขอมูลคนที่สุขภาพดี คนท่ีสุขภาพเจ็บปวย คนที่มีความเสี่ยง แตยังไมได

นําขอมูลมาวิเคราะห 

อ.ผองพรรณ : อะไรคือจุดแข็งของทีมนําองคกรพยาบาล 

ทีมบริหารฝายฯ : การทํางานเปนทีม การมีสวนรวม ทุมเท จิตอาสา เชน มีจิตอาสาในแผน MERS CoV 

อ.ผองพรรณ : ระบบการทํางานของเรา อะไรที่เปนจุดแข็ง อะไรที่เปนจุดออน 

ทีมบริหารฝายฯ : จุดออน  การสื่อสาร  การกํากับติดตามยังไมสม่ําเสมอ  

 จุดแข็ง  การนิเทศ มีหลักฐานใหเห็น มีการบันทึก สามารถสืบคนได นําไป sharing ได สามารถ

ติดตามอานได เชน การนิเทศเรื่องแผน MERS CoV มีการวางแผนการนิเทศชัดเจน ทั้งในเวลา

และนอกเวลาราชการ เปนไปในทิศทางเดียวกัน ทุกคนในองคกรตอบไดในทิศทางเดียวกันชัดเจน 

กรณีมี case ผูปวยสงสัย MERS CoV สามารถปฏิบัติไดจริง เกิดปญหานอย 

อ.ผองพรรณ : 1-2 ปขางหนา มีแผนการสรางความเชี่ยวชาญของพยาบาลอยางไรบาง ความเชี่ยวชาญใน

อนาคตคอืเรื่องใด/โรคอะไร 

ทีมบริหารฝายฯ : - เชิงบริหาร  เตรียมความพรอมของหัวหนาเวร รองหัวหนาหอผูปวย โดยจัดโครงการพัฒนา

ศักยภาพ 

 - ดูตาม Excellence Center, APN พยายามครอบคลุม แตบางโซนยังไมมี Excellence Center 

เชน สูติ จะสรางพยาบาล specialty  

 - สงพยาบาลไปศึกษาตอยอด/อบรมเฉพาะทาง ควบคูไปกับแพทย Excellence Center เชน 

Transplant, Retina  

 - ใหความสําคัญกับหนวยงานวิกฤต สงอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

อ.ผองพรรณ : ขอชื่นชม แตมีขอสังเกตวาพยาบาลจบปริญญาโท มีจํานวนนอย (เมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

ระดับเดียวกัน) ซึ่งพยาบาลระดับปริญญาโท จะชวยในการมองเชิงระบบ การเปน leader การ

วิเคราะหเชิงระบบ การเปนผูนํา (ภาวะผูนํา ตองมีการสราง) 

ทีมบริหารฝายฯ : ไมไดเสนอขอมูลพยาบาลที่จบปริญญาโทสาขาอ่ืนที่ไมใชทางการพยาบาล/เรียนเอง ไมไดลา

เรียน 

อ.ผองพรรณ : APN ขึ้นเวรหรือไม 

ทีมบริหารฝายฯ : บางคนขึ้นเวร ไมไดเปน APN เต็มรูปแบบ 

อ.ผองพรรณ : จุดออน   การสื่อสาร  การกํากับติดตามยังไมสม่ําเสมอ แผนการพัฒนาคืออะไร 

ทีมบริหารฝายฯ : - จัดอบรม เรื่อง communication เปนหัวขอหลัก โดยเชิญวิทยากรจากการบินไทย (หลักสูตร 

Non Technical Skill) และตอไปฝกเปนวิทยากรของเราเอง/เพิ่มชองทางการสื่อสาร เชน กลุม 

line, website  

 -  การกํา กับติดตาม โดยใชการนิ เทศ ทําระบบ record ให ง ายขึ้นมี  Idea จะใช  Daily 

Measurement 
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อ.ผองพรรณ : จุดเนนขององคกรพยาบาล คืออะไร 

ทีมบริหารฝายฯ : - ความเสี่ยงดาน Identify, Pressure Ulcer, Pain พยายามลด incident  

 - การดูแลรายโรค 

อ.ผองพรรณ : - ทีมนํากําหนดเข็มมุงอะไร  อะไรที่เปนปญหาที่ตองแกไข เชน การสื่อสาร การสรางความ

ตระหนักเรื่องความเสี่ยง 

 - จุดเนน ที่สามารถทําไดสําเร็จ เกิดจากปญหาของเราและสอดคลองกับแผนของโรงพยาบาล 

 - สิ่งที่เราทําจะชวยให Core competency บรรลุหรือไม 

 - การพัฒนาคน สอดคลองกับการรักษาโรคยากซับซอนหรือไม 

 - ระบบการนิเทศ ชวยให Core Competency ขององคกร บรรลุไดอยางไร เราตองสามารถ

บอกไดวาผลลัพธเปนอยางไร 

 - ในเรื่องตัวชี้วัด เวลาที่เราวิเคราะห ตัวชี้วัดใดยังทําไดไมดี เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาล ควร

จะทํา CQI/ใช Driver Diagram ทําใหเห็นภาพใหญขึ้น 

 - การสรางความเชี่ยวชาญ ตองสอดคลองกับ Core Competency  

 - ชื่นชมการนิเทศ ไมคาดหวังการทําเอกสาร อาจใชการสื่อสารดวยวาจา มีการประเมินหรือไมวา

การวางแผนระบบนิเทศแบบนี้ คนของเราเกงขึ้นจริงหรือไม อยาใหความพยายามของเรา 

สูญเปลา ตั้งเปาหมายการนิเทศคืออะไร ประเมินอยางไร  ผลลัพธที่ไดคืออะไร 

 - ควรดึง CQI 1 เรื่อง ทําลักษณะ Control Chart ดีขึ้นเพราะอะไร แยลงเพราะอะไร  ถอด

บทเรียน Key Success Factor คืออะไร 

 - ระบบ IC อยูกับเราหรือไม อยากใหทุกคนชวยกัน ICN 4 คน อบรมไมครบทุกคน ไมมีระบบ 

ICWN ไมมีใครเปนเจาภาพ สําหรับเรื่องการควบคุมการระบาด พอไปไหว แตไมใชคําตอบ เชน 

ผลลัพธการใชยา Antibiotic ตางๆ บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ IC ไมชัดเจน แนวทาง

ปฏิบัติ/WI มีบางไมมีบาง ซึ่งบางเรื่องจําเปนตองมี เชน การใสสายสวนปสสาวะ เพื่อ control 

process ถาการนิเทศไมเชื่อมโยงกับ IC จะทําใหเกิดปญหา แมวาหอผูปวยจะดูแลเรื่องการ 

ติดเชื้อของตนเอง แตไมมีใครดูในภาพรวมและนําไปแกในเชิงระบบ 
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นางสาวลาวรรณ  เจริญวรรณพงษ    นางสาวจันทรฉาย  แซตั้ง 

นางสาววันสิริ     ชูแกว     ผูตรวจและแกไขรายงาน 

   ผูจดรายงานการประชุม 

 

 


