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รายชื่อทีมการเยี่ยมสํารวจขั้นกาวหนา (Advanced HA) 
 

1. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ 

2. อาจารยเรวดี  ศิรินคร 

3. นาวาอากาศโทหญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร 
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I-6 การปฏิบัติการ  Leadership  Interview    
 

วันที ่: 24 ธันวาคม 2562    เวลา : 9.00 -10.00 น. ณ หองประชุมช้ัน 14 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ 

 

คําถาม 

1. ที่อาจารยบรรยายมาทั้งหมด ใครเปนผูดูแลกระบวนการหรือภาพ การ Implementation ระบบ อาจารย

ออกแบบกระบวนการเหลานี้อยางไร 

2. เรามีการบูรณาการใหกรรมการ ซึ่งกรรมการแตละกรรมการก็มี function อยู เราจะขับเคลื่อนไปสู

เปาหมายเดียวกันขององคกรอยางไร เชน เปาหมายสูความเปนเลิศ เราทําอยางไร 

3. มีเรื่องอะไรที่เปนปญหา จุด PeakPoint ที่ตองแกปญหาเชิงระบบ ใครจะเปนผูที่ตองเขาไปมอง วาเปนจุด 

PeakPoint  แลวนํามาออกแบบแกไขเชิงระบบ 

4. เรา supply chain มีการประเมิน supplier อยางไร เราคาดหวังอะไรกับ supplier 

5. อาจารยเสนอแนะวา เราจะทําอยางไร  ที่จะสามารถดึง supplier หรือ out source ใหเขามามีสวนรวม เขาถึง

วิสัยทัศน คานิยม ทําอยางไรให  supplier ใหเขามีความผูกพัน ซึ่งประโยชนที่ไดรับอาจมีมากกวา เชน การมาตั้ง 

Lab ให 

6. อาจารยมีวิธีการอยางไรทําใหมั่นใจวาการเรียนการสอน ไมทําใหคุณภาพการรักษาลดลง 

7.  อาจารยถามวา resident กับอาจารยรักษาเทากันมั๊ย 

8.  มีการวัด out come  ในกลุม  resident มั๊ย เชน  การทํา MM conference เอาคะแนนมาวิเคราะหและปรับปรุง 

กระบวนการอยางไร 
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แผนกผาตัด 
 

วันที ่:    24 ธันวาคม 2562  เวลา :  15.00-16.30  น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ :อ.ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ 

 

คําถาม : ชวงการนําเสนอที่หองประชุม 14C 

 

1. อัตราการงดผาตัดที่ยังมีจํานวนมากในขณะที่มีหองผาตัดพียงพอ ควรมีการวิเคราะหกลุมผูปวยที่งด

ผาตัด ที่สามารถจัดการแกไขได กับที่ไมสามารถแกไขได  

2. การผาตัดซ้ํา (สถิติของจักษุ กับ CVT มีจํานวนมาก) ควรแยกแบงกลุมในการนําเสนอใหชัดเจนวาทํา

ผาตัดโดยใคร เปนอาจารยแพทย หรือแพทยฝกหัด เพื่อจะไดทบทวนวาเกิดจาก Complication หรือ 

Competency 

3. Surgical Safety Checklist เปนมาตรฐานที่ทุกคนตองทําดวยความเขาใจ ตองทําใหอัตราการการทํา 

และอัตราความสมบูรณเทากับรอยละ 100 เนื่องจากถาทําครบถวนทุกขอจะสะทอนความปลอดภัย

ของผูปวยไดเปนอยางดี ควรเปนนโยบายโรงพยาบาล การกํากับกระบวนการ อยางไรที่จะทําใหมีการ

ปฏิบัติ เชน ถา Surgical Safety Checklist ไมสมบูรณ ไมอนุญาตใหผูปวยออกจากหอง เปนตน 

4. ดวยโรงพยาบาล ม.อ.เปนโรงเรียนแพทย การนําเครื่องมือใหมๆ มาใชในหองผาตัด มีแนวทางการ

ปฏิบัติหรือการจัดการอยางไรบาง และแนวทางปฏิบัติในการนําเครื่องมือ Disposable มาผาน

กระบวนการ reprocessing และนํามาใชซ้ําเพื่อใหผูปวยปลอดภัย เปนอยางไร  

 

คําถาม : ชวงการเดินเยี่ยมหนางานในหองผาตัด 

 

1.  OR Environment  

- โครงสรางบริเวณหองรับสงผูปวยควรมี double door อีก 1 ชั้น เพื่อทําใหการ zoning หองผาตัด เปน 

Zone sterile อยางแทจริง 

- การจัด zoning ควรแยกใหชัดเจน เชน หองรับสงผูปวย เปลรับผูปวย ออกไปรับผูปวยภายนอกแลว

กลับมาหองผาตัด ควรจะเขาไปถึงในหองที่ทําผาตัดหรือไม กรณีใชSticky mat เพื่อดักฝุนควรนําขนาดของ

รอบวงลอเปลมาพิจารณาวาแตละแผนดักฝุนไดมากนอย ควรเปลี่ยนแผนSticky mat เมื่อใด หรือจะใช

วิธีการเปลี่ยนเปล รวมทั้งการขนสงผาเขียวหอเครื่องมือจากภายนอก (CSSD) ควรเขามาในหองผาตัด

หรือไม 

2. ภายในหองผาตัด (ภายใน OR แตละหอง) (อ.สอบถามแตละวันมกีารตรวจสอบความพรอมอะไรบาง) 

- มีการ Monitor ประจําวัน/ตรวจเช็คความพรอมใชงานของหองผาตัด (อุณหภูมิ ความชื้น Air-change) 
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- การตรวจ check ที่ทําอยูแลว ถาไมไดตามมาตรฐาน เราทําอยางไร ควรกําหนดเปนPolicy หรือขอตกลง

รวมกันเพื่อใหเปนแนวปฏิบัติที่ชัดเจน  

 

 

 

ขอเสนอแนะ : 

1. หองเก็บเครื่องมือ/วัสดุอุปกรณ Sterile 

- ควรมีการ Monitor อุณหภูมิ ความชื้น บันทึกเพื่อการวัดวิเคราะหทุกวัน 

2. Surgical safety checklist  

- เสนอแนะใหพัฒนาตอยอดเปน surgical safety checklist เฉพาะโรค เชน การผาตัด Open heart อาจ

เพิ่มการทํา time-out ตรวจสอบความพรอมของเครื่อง Heart Lung Machine 
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CLT ศัลยศาสตร 
 

วันที่ 25 ธันวาคม 2562  เวลา 09.00 – 10.15 น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ 

 

1. บทบาทหลักของ CLT คือการขับเคลื่อนนโยบาย  ควรเพิ่มการนําเสนอขอมูลจาก 3 จังหวัดภาคใต 

และการนํา 2P Safety เชื่อมโยงสูหนางาน เพราะแสดงใหเห็นเฉพาะ Surgical Safety Checklist 

2. Consistence Care  ทุกโรคตองไดรับการดูแลที่ดีเหมือนๆกัน ตองเรียนรูจากโรคที่นําเสนอ 3 โรควา

ผลลัพธดีขึ้นจากกระบวนการใด  แลวนํากระบวนการนั้นไปขยายผล 

3. Excellent Outcome ใน CLT ศัลยศาสตรมีโรคอื่นๆอีกหลายสาขา  ควรนําเสนอใหครอบคลุม 

ภาพรวมควรมีอยางนอย 10 โรค ขอผลการดูแลรักษาแตละโรคเพ่ิมดวย 
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ศูนยโรคหัวใจ  
 

วันที่ 25 ธันวาคม 2562  เวลา 10.20 – 11.50 น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ 

 

1. ควรมีการประชุม conference รวมกัน ระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการวางแผนการดูแลรักษา

ผูปวยที่ยุงยาก ซับซอน โดยกําหนด criteria ใหชัดเจน 

2. ควรนําขอมูลระยะเวลารอคอยกอนไดรับการทําหัตถการซึ่งยังคอนขางนาน  มาทบทวนรวมกันอยาง

เปนระบบ  เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยปลอดภัยระหวางรอ 

3. กลุมโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สัมพันธกับโรค NCD หรือสิ่งแวดลอมเชน การสูบบุหรี่ มากนอย

เพียงใด มีการเชื่อมโยงกลุมเหลานี้ในเชิงปองกันหรือไม เพราะศูนยโรคหัวใจควรมองเห็นภาพรวมของ

ทั้งหมด และนําขอมูลจากทีมอายุรศาสตร  ทีม ER  ทีม PCU ที่ลงเยี่ยมบาน มาเชื่อมโยงกัน กรณี

ผูปวยผูใหญที่เปน DM  HT แลวเกิด  stroke  โรคหัวใจ ควรแยกขอมูลสงตอ Primary Care เพื่อ

ทบทวนกระบวนการดูแล 
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ศูนยโรคหัวใจและหลอดเลือด  Team Interview 
 

วันที ่:   25 ธันวาคม 2562    เวลา :        10.00 -12.00    น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ 

 

ศูนยโรคหัวใจ ฝง Non-invasive 

1. ใชอะไรในการ screening ผูปวยที่เคานเตอรดานหนาของศูนยโรคหัวใจ? และใครเปนคนทํา? 

2. มีคนไขกลุม High risk มาใชบริการหรือไม? มีวิธีการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางไร? 

3. ขอดูวัสดุอุปกรณที่ใชในการ CPR  

 ทําไมไมใช CPR kit?  

 ควรปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาลใหเปนมาตรฐานเดียวกันในการจัดระบบยา ไดแก ยา 

Emergency และยา Stock 

 กุญแจยาเสพติดควรมีผูรับผิดชอบในการเก็บเพียงคนเดียว เมื่อจะใชตองใหผูที่เก็บกุญแจมา

เปด หากยาหายผูที่เก็บกุญแจจะตองเปนผูรับผิดชอบ 

 

ศูนยโรคหัวใจ ฝง Invasive 

1. ควรกําหนด Competency ของผูที่ตองดูแลผูปวยในหอง observe อาการ ใหชัดวาตองเปนใคร ตอง

ผานการ train อะไรมาบาง 

2. ควรกําหนด Protocol ใหชัดในเรื่องเกณฑการพิจารณาความพรอมของผูปวยหลังทําหัตถการ กอนสง

ผูปวยกลับหอผูปวย และควรมีการติดตาม Incident วามีผูปวยจํานวนกี่รายที่สงกลับหอผูปวยใน

ขณะที่ผูปวยยังไมพรอม 

3. แผนดักจับฝุนที่พื้นควรมีขนาดที่เพียงพอที่จะสามารถดักจับฝุนที่ลอของเปลเข็นผูปวย (ตองคํานึงถึง

ขนาดของลอเปล) 

4. ควรมีการแยกเปลที่เข็นผูปวยเขาในโซน sterile 

5. ควรกําหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลหอง Hybrid  

 ระบบ Monitor ความชื้น เมื่อความชื้นของหองเกินที่กําหนดจะทําอยางไร หากความชื้นเกิน

ควรประกาศการปดใชหอง และควรมีการกําหนดวาจะเปดใชหองไดอีกเมื่อไร 

 ระบบการจัดการเรื่องความ Sterile ของหอง Hybrid เชน เมื่อหองมีแมลงหวี่ หรือแมลงวัน 

จะมีวิธีการจัดการอยางไร การทําความสะอาดหองตองมีแนวทางที่ชัดเจน โดยเฉพาะหองมี

การเก็บของจํานวนมากไว ตองกําหนดวาอะไรบางที่ตองดูแลจัดการรายวัน หรือรายสัปดาห 

(ควรปรึกษา IC และ OR) 
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 ใหพึงระลึกไว เสมอวา หอง Hybrid เปน OR ไมได เปนหองกึ่ ง OR กึ่ ง Intervention 

เพราะฉะนั้นตองคํานึงถึงเรื่องความ Sterile ใหมาก และตองมีระบบการดูแลที่ชัดเจน 

 ควรมีการ Monitor ความชื้นและอุณหภูมิบริเวณทางเดินหนาหอง Hybrid ดวย เพราะความ

แตกตางของอุณหภูมิภายในกับภายนอกหองจะมีผลตอความชื้นของหอง Hybrid 

6. ไมควรนํากลองใสวัสดุการแพทยจากภายนอกเขามาในหองจัดเก็บ ควรแกะวัสดุอุปกรณออกจากกลอง

บริเวณโซนดานนอกกอนนํามาจัดเก็บในหอง และควรมีระบบการ Monitor ความชื้นภายในหอง

จัดเก็บ เพราะความชื้นจะมีผลตอการทําใหวัสดุการแพทยหมดอายุกอนเวลาได 
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หลังทําหัตถการสวนหัวใจ (Post Cath) 
 

วันที:่ 25 ธันวาคม 2562  เวลา: 10.00-12.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ: ผศ.นพ.ฉัตรชัย  ม่ิงมาลัยรักษ 

 

คําถาม: 

1. ใชอะไรในการ screening ผูปวยที่เคานเตอรดานหนาของศูนยโรคหัวใจ? และใครเปนคนทํา? 

2. มีคนไขกลุม High risk มาใชบริการในโซน Non-invasive ของศูนยโรคหัวใจหรือไม? มีวิธีการดูแล

ผูปวยกลุมนี้อยางไร? 

3. ขอดูวัสดุอุปกรณที่ใชในการ CPR ของศูนยโรคหัวใจ ทําไมไมใช CPR kit?  

 

ขอเสนอแนะ: 

1. ศูนยโรคหัวใจควรปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล ในการปฏิบัติใหเปนมาตรฐานเดียวกันในการ

จัดระบบยา ไดแก ยา Emergency และยา Stock 

2. ศูนยโรคหัวใจควรจัดผูรับผิดชอบในการเก็บกุญแจยาเสพติดเพียงคนเดียว เมื่อมีการใชงาน ตองใหผูที่

เก็บกุญแจมาเปด เพราะกรณยีาหายจะสามารถตามไดงายจากผูที่เก็บกุญแจ 

3. ขอเสนอแนะสําหรับศูนยโรคหัวใจ ฝง Invasive 

3.1 ควรกําหนด Competency ของผูที่ตองดูแลผูปวยในหอง observe อาการ ใหชัดวาตองเปนใคร 

ตองผานการ train อะไรมาบาง 

3.2 ควรกําหนด Protocol ใหชัดในเรื่องเกณฑการพิจารณาความพรอมของผูปวยหลังทําหัตถการ 

กอนสงผูปวยกลับหอผูปวย และควรมีการติดตามวามี Incident ของการสงผูปวยกลับหอผูปวยใน

ขณะที่ผูปวยยังไมพรอมเกิดข้ึนหรือไม จํานวนกี่ราย 

3.3 แผนดักจับฝุนที่พื้นควรมีขนาดที่เพียงพอที่จะสามารถดักจับฝุนที่ลอของเปลเข็นผูปวย (ตอง

คํานึงถึงขนาดของลอเปล) 

3.4 ควรแยกเปลที่เข็นผูปวยเขาโซน sterile กับเปลจากภายนอก 

3.5 ควรกําหนดแนวทางในการดูแลหอง Hybrid ที่ชัดเจน โดยตองคํานึงวา หอง Hybrid เปน OR 

ไมไดเปนหองกึ่ง OR กึ่ง Intervention เพราะฉะนั้นตองคํานึงถึงเรื่องความ Sterile และตองมี

ระบบการดูแลที่ชัดเจนดานตาง ๆ ดังนี้ 

3.5.1 ระบบ Monitor ความชื้น เมื่อความชื้นของหองเกินที่กําหนดจะทําอยางไร หากความชื้น

เกินควรประกาศการปดการใชหอง และควรกําหนดวาจะเปดใชหองไดอีกเม่ือไร 

3.5.2 ระบบการจัดการเรื่องความ Sterile ของหอง Hybrid เชน เมื่อหองมีแมลงหวี่ หรือแมลงวัน 

จะมีวิธีการจัดการอยางไร การทําความสะอาดหองตองมีแนวทางที่ชัดเจน โดยเฉพาะหองมี
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การเก็บของจํานวนมากไว ตองกําหนดวาอะไรบางที่ตองดูแลจัดการรายวัน หรือราย

สัปดาห (ควรปรึกษา IC และ OR) 

3.5.3 ควรมีการ Monitor ความชื้นและอุณหภูมิบริเวณทางเดินหนาหอง Hybrid รวมดวย เพราะ

ความแตกตางของอุณหภูมิภายในกับภายนอกหองจะมีผลตอความชื้นภายในหอง Hybrid 

3.6 ในหองเก็บวัสดุการแพทย ไมควรนํากลองใสวัสดุการแพทยจากภายนอกเขามาในหอง ควรเอา

วัสดุการแพทยออกจากกลองบริเวณโซนดานนอกกอนนํามาจัดเก็บในหอง และควรมีระบบการ 

Monitor ความชื้นภายในหองจัดเก็บ เพราะความชื้นจะมีผลตอการทําใหวัสดุการแพทยหมดอายุ

กอนเวลาได 
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แผนกฉุกเฉิน  
 

วันที ่: 25 ธันวาคม 2562   เวลา : 13.00-14.00น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ. ฉัตรชัย ม่ิงมาลัยรักษ 

 

คําถาม :  

1. Triage ผูปวย Under triage มีเยอะหรือไม เราจัดการอยางไร  

- ผูปวย ESI 4-5 ตรวจรักษาที่ไหน คลินิกนอกเวลาเปดถึงกี่โมง 

- Case ที่ Under triage ที่สงไป OPD สวนใหญเปน case อะไร 

- มี Protocol การสงผูปวยจาก OPD มา ER หรือไม 

- มปีญหาในการคัดแยกผูปวยกลุม Respiratory disease หรือไม ถาคัดแยกผิดพลาดเขาไปดานในจัดการ

อยางไร 

- ผูปวย MERS CoV/ SARS เคยหลุดการคัดแยกเขาไปดานในหรือไม 

2. หอง Resuscitation ทําไมถึงเปดใชเพียงแคหองเดียว ความพรอมของทีมและอุปกรณตางๆ มี staff ตลอด 

24 ชั่วโมง? 

3. ผูปวย ESI 1-2 ไดเจอแพทยภายในกี่นาท ีมี central monitor? 

4. มาตรฐานตูเก็บเลือด ใครรับผิดชอบในการดูแลอยางไร 

5. ยา HAD /ยาควบคุมพิเศษ/ ยาstat A 

- ใครพิจารณาการstock ยา 

- แนวทางการใชยา HAD /ยาควบคุมพิเศษ/ ยาstat A แตกตางกันหรือไมอยางไร 

- ขั้นตอนการใชยา HAD /ยาควบคุมพิเศษ/ ยาstat A 

- ทําไมถึงตองมี stock ยา stat A 

ขอเสนอแนะ : 

1. ควรมี protocol  กําหนดวายาใดควรผานระบบ HIS กอนใหหรือไม 

2. คําจํากัดความของ life-threatening  condition 

3. life-threatening  condition ใดบางที่สามารถรับ order ยาไดผาน verbal order ควรมีขอกําหนดให

ชัดเจน 

4. ตองระมัดระวังและมีความรูเรื่อง drug interaction  
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หอผูปวยสังเกตอาการ 
 

วันที ่:  25 ธันวาคม 2562     เวลา : 14.00 – 14.05 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ 

 

คําถาม : 

1. รับผูปวยกี่เตียง มีพยาบาลกี่คน การบริหารอัตรากําลังเพียงพอหรือไม 

2. หอผูปวยมีความเสี่ยงอะไรบาง 

3. มีเคสที่มีอาการแยลงบางหรือไมและทําอยางไร 

  

ขอเสนอแนะ : 

- ควรมีการนําเคสที่มีอาการแยลงในหอผูปวยมาทบทวนรวมกัน 
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หอผูปวยอุบัติเหต ุ
 

วันที่ :    25 ธันวาคม 2562  เวลา :   15.30-16.30 น                 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ. ฉัตรชัย ม่ิงมาลัยรักษ 

 

คําถาม : 

1. หอผูปวยนี้ มีการจัดโซนนิ่งชายหญิงอยางไรบาง 

2. อัตราการครองเตียงมากนอยกี่เปอรเซ็นต 

3. Trauma round มีวันไหนบาง มใีครบางเขารวม 

4. ที่ผานมาใส tube มีก่ีราย ใสนานแคไหน  

5. จะบอกอะไรกับผมบางเกี่ยวกับหอผูปวย 

6. CAUTI คิดวานาจะมี หลาย factor หลาย condition ไมควรโทษตัวเองที่ทําไมดี ใหรวมปรึกษาหา 

RCA รวมกับแพทย อาจารยทานอื่นคิดเห็นอยางไรครับ 

7. ตัวอยาง case ทําไมถายเหลว ปญหานี้คุยกับแพทยบางหรือไม เพราะวาบาง case อาจเกิดจากคนไข  

หรือจากปจจัยอื่น  ทําไมถึงไมสามารถ off foley ได  

8. โรคบางโรคตองอาศัยแพทยพยาบาลมารวมกันหาทางออก เชน บาดเจ็บไขสันหลังการทํา cystos ไม

ควรไปโทษเรื่อง care อยางเดียว เพราะจาก compliance เราก็ทําดีอยูแลว แตทําใหเราหาวิธีการ

แกไข ดวย bundle แทน หาก review evidence แลว ถาไมพอควรใหวิจัยเพิ่ม 

9. Pain ใน trauma มี protocol มั้ย ตอบวามีและเสนอใหดู 

10. มี pain management สําหรับ case general หรือไม และใครเปนผูดูแลผลของการปฏิบัติตาม 

protocol 

11. ขอยกตัวอยาง case >> ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ 

12. พยาบาลดูปญหาผูปวยที่แพทยบันทึกไดจากที่ใดบาง ขอใหเปดใหดู 

13. ขอชวยเปดบันทึกทางการพยาบาลวาเปนปญหาเดียวกันกับแพทยบันทึกไวหรือไม   

14. จากตัวอยาง case พยาบาลทราบมั้ยวา specific risk ในผูปวยรายนี้คืออะไร มีการสื่อสารจากแพทย

หรือไม ขอใหเปดดู 

15. แมวาผูปวยกรณีตัวอยางรายนี้ ใน 2 วันถัดมา ไดรับการวางแผนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ แตในวันอื่นที่

ไมมีทีมสหสาขามาดูแล จะทําอยางไร 

16. ถามแพทยวาผูปวยรายนี้มี specific risk อะไรบาง อยางเชนกังวลเรื่อง leakage มีอะไรที่ตองระวัง

เปนพิเศษหรือไม ควรสื่อสาร ปญหา เปาหมายและ early warning sign ใหชัด เพื่อใหพยาบาลและ

ทีมสหสาขาเห็นปญหาไดชัดเจนขึ้น พยาบาลสามารถนํามาเขียน เชื่อมโยงได 
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ขอเสนอแนะ : 

1. แนะนําใหแพทยควรเขียนปญหาของผูปวยในบันทึกใหชัดเจน รวมถึง specific risk,  early 

warning sign ในผูปวยรายนี้มีอะไรบางที่ตองระวัง มีอะไรบางที่ใหทีมสหสาขาวิชาชีพเฝาระวัง

บาง  

2. แนะนําใหโซนนิ่งชายหญิง หองน้ําแยก จัดใหเดินผานแยกกันอยางชัดเจน และควรใหโรงพยาบาล

เขามามีสวนออกแบบ เพราะหอผูปวยที่มีชายหญิงปนกัน มีอีกหลายหอผูปวย 

3. ปญหาของ CAUTI ควรวิเคราะห RCA รวมกันทั้งแพทยและพยาบาล ทีมสหสาขา  

4. แนะนําการสงตอขอมูล ระหวางหนวยงาน เชน ผูปวยที่ยายจาก SICU มา หอผูปวย โดยให

วิชาชีพแพทยบอกใหไดวาตองดูแลอะไรตอเนื่องบาง และใหพยาบาลทราบสามารถนํามาตั้งเปน

บันทึกทางการพยาบาลใหลอกันไป 

5. การติดตามการปฏิบัติตาม protocol ควรมีผูดูแลจากสวนกลาง ควบคุมติดตาม   
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หอผูปวยศัลยกรรมประสาท 
 

วันที ่:   25 ธันวาคม 2562    เวลา : 16.30 -17.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ 

 

คําถาม : 

1. หนวยงานมีกลยุทธอยางไรที่จะทํา Innovation เพราะตองใชเวลาสวนตัวนอกเหนือจากเวลางาน 

2. Innovation ที่ทํามาไดรับการยอมรับในทีมสุขภาพที่จะนําไปใชหรือไม 

 

ขอเสนอแนะ : 

1. การทํา Innovation ไมไดวัดความสําเร็จจากจํานวนชิ้น  แตควรใหความสําคัญกับการทําใหเปนวัฒนธรรม

ขององคกร   

2. ชื่นชมการสราง Innovation ที่เริ่มตนจากปญหาหนางาน   
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CLT รังสีวิทยา/รังสีรักษา  Team  Interview 
 

วันที ่:   26 ธันวาคม 2562    เวลา : 08.30 -10.00    น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ผศ.นพ.ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ 

 

อาจารยชื่นชมทีมที่ Present   

คําถาม : 

1. การรักษาที่ตองเชื่อมโยงกับจุดอื่น มีการ conference รวมกันหรือเปลา 

2. มาตรฐานการผาตัด เหมือนกันหรือเปลา เชนการผาตัด Thyroid ของภาควิชาศัลยศาสตร กับ หู คอ  

   จมูก อาจารยเสนอแนะถา มาตรฐานการผาตัด ไมเหมือนกันใหมานั่งคุยกัน กอนที่มาถึงเวชศาสตร ไมได 

   บังคับแตเพ่ือจะไดออก Guild line เดียวกัน เพราะเราตองเลือก best option ที่ดีใหกับผูปวย 

3. เรื่องการ Training Risk ของภาควิชามีหรือเปลา 

4. มีกระบวนการกํากับติดตามที่ชัดเจนหรือไม 

5. มีการนํางานวิจัยมาบูรณาการ ในการเรียนการสอนหรือไม 
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Trace  Patient Care รังสีวิทยา/รังสีรักษา (1.X Ray อรุพงศ  2.หองฉายแสง   3. 2BEAM) 

 

คําถาม : 

X Ray อรุุพงศ 

1. x ray อานจริงไดผลไมผิดพลาดเทาไหร 

นําผลมาพัฒนาอยางไร 

2. บุคลากรที่ทํางานไดรับรังสีจากการทํางาน มีการตรวจวัดอยางไร 

3. เคยมีปญหา เขนมีcaseที่อาการทรุดลงที่นี้มั้ย? 

มี case Emergency มาที่นี้มั้ย มีรถCPR. มีซอมมั้ย 

4. ตัวcontrast มี monitor มั้ย มีติดตามหลังใชcontrast มั้ย เชนมี Effect หรือไม แนะนําถึงมีนอยก็ใหมีการ

ติดตามดูบาง 

5. ผูปวยแพcontrast ทราบไดอยางไร 

 

หองฉายแสง 

1. กองทุนเสริมอาหารในผูปวยยากไร ไดเงินมาจากใหน 

2. ประเมิน complication อยางไร 

3. มีรถCPR. เครื่องDefib. มีการซอมมั้ย 

4. เวชระเบียนที่นี้แยกตางหากม้ัย ทําไมยังมีเวชระเบียนกระดาษจํานวนมาก 

5. คนไขใสแรเสร็จอยูตรงใหน มีการดูแลมั้ยหลังใส 

6.มี การcheck รังสีมั้ยวามีการกระจายออกมาหรือไม 

7.ซอมดับเพลิงมั้ย ซอมอะไรบาง มีอะไรพิเศษมั้ย เชนเครื่องมือบางชนิดจะระเบิดรุนแรงมั้ย เชนเครื่องฝงแร เปนตน 

8. กัมมันตรังสี leak จุดรวมพลอยูตรงใหน แนะนําใหซอม แนะนําใหเอา out source มารวมซอมแผนอัคคีภัย 

2BEAM 

 

ชื่นชมการบริการจัดการ บริการผูปวยไดมีประสิทธิภาพมาก 
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คลินิกอายุรกรรม  
วันที่ :     24 ธันวาคม 2562   เวลา :  13.00- 13.30 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ทีม 3: อ.เรวดี  ศิรินคร 

 

สรุปประเด็นชื่นชม/โอกาสพัฒนา ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ประเด็นคําถาม โอกาสพัฒนา 

3-1.การเขาถึงและเขารับ

บริการ 

1.การรับ Refer in  มาจากที่ใด โรค

อะไร   

2.ระบบการรับ consult ทั้งภายนอก

และภายในเปนอยางไร ใครเปน

ผูรับผิดชอบ อาจารย/แพทยใชทุน ....มี

ระบบการรับปรึกษาทั้งภายนอกและ

ภายในเปนเอกสารชัดเจนจากภาควิชา 

ทางคลินิกมีการกําหนดหองประจําวันให

แพทยใชทุนที่รับปรึกษา.... 

3.สถิติการรับconsult จากตางแผนก มา

จากแผนกใดบาง เรื่องอะไร โรคอะไร ที่

พบมากท่ีสุดนํามาปรับใชพัฒนาอยางไร 

4.กรณีระบบ E-consult ในผูปวย

Onco(อ.อรุณี) เปนสิ่งที่ดี เสนอแนะแนะ

ใหขยายไปทําในโรคอื่น ๆดวย และควร

ใหมีการสงขอมูลกลับไปใหเครือขายที่สง

มาใหรับทราบเรื่องการวินิจฉัยผิดพลาด 

การสงตอลาชา  เพื่อเปนการพัฒนา

เครือขายใหเขมแข็ง 

-พัฒนาระบบการเก็บขอมูลผูปวยกลุม 

Refer กลุม Consultใหเปนสารสนเทศ

โดยแยกเปน 

- Refer in 

- Refer out 

- Refer back 

-จัดทําเกณฑการรับ Refer การรับ 

Consult ที่ชัดเจน 

-ภาควิชาอายุรศาสตรมีการขยายระบบ 

E-consult ใหครอบคลุมสาขาวิชาอื่น

เพิ่มจากสาขามะเร็ง Oncology 

 

 

 

II-4.2 การปองกันการติดเชื้อ 

-แนวทางการแยกผูปวยที่เปน

โรคติดตอจากผูปวยและ

บุคลากรซึ่งมีภูมิตานทานตํ่า

หรือความเสี่ยงดวยเหตุอื่นๆ 

และไดรับการนําไปปฏิบัติ 

ความเหมาะสมในการดูแลผูปวยกรณี

ผูปวยภูมิตานทานต่ํานอนรับเลือดอยู

รวมกับผูปวยทั่วไป 

ความยุงยากในการชวยเหลือผูปวยกรณี

เรงดวนในหองเปลนอนซึ่งมีความแออัด 

- จัดระบบ Zoning และมีมาตรการ

ปองกันการติดเชื้อในผูปวยกลุมรถนอน

ที่มีพ้ืนที่แออัด เชนการใส Mask ให

ผูปวยทุกราย  

3-6. การดูแลตอเนื่อง 1.การRefer out/Refer backดวย

ประเด็นอะไรบาง 

พัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพ การ

ดูแลตนเอง ในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังเพ่ือ
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มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ประเด็นคําถาม โอกาสพัฒนา 

2.คุณภาพในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

เปนอยางไร สถิติผูปวยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทาและหัวใจ 

 

ปองกัน/ชะลอภาวะแทรกซอนที่จะ

เกิดข้ึนเชนผูปวย DM ,HT,โรคไต 

 

 

ขอชื่นชม 

1. กรณีระบบ E-consult ในผูปวย Onco (อ.อรุณี) เปนสิ่งที่ดี  

2. ภาควิชามีระบบ Consult ที่ชัดเจน มีการมอบหมายแพทยรับปรึกษาประจําวันที่ OPD  ทําใหผูปวยโรค

ยากซับซอนเขาถึงบริการไดสะดวก 

 

แผนพัฒนาตอยอด 

1. พัฒนาระบบการเก็บขอมูลผูปวยกลุม Refer กลุม Consultใหเปนสารสนเทศโดยแยกเปน 

- Refer in, Refer out, Refer back 

2. จัดทําเกณฑการรับ Refer การรับ Consult ที่ชัดเจน 

3. ภาควิชาอายุรศาสตรมีการขยายระบบ E-consult ใหครอบคลุมสาขาวิชาอื่นเพิ่มจากสาขามะเร็ง 

Oncology 

4. จัดระบบ Zoning และมีมาตรการปองกันการติดเชื้อในผูปวยกลุมรถนอนที่มีพื้นท่ีแออัด เชนการใส Mask 

ใหผูปวยทุกราย 

5. พัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง ในผูปวยกลุมโรคเรื้อรังเพื่อปองกัน/ชะลอ

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้นเชนผูปวย DM ,HT,โรคไต 

6. ทบทวนตัวชี้วัดของหนวยงานใหสอดคลองกับ CLT, ออกแบบการเก็บตัวชี้วัดและนําขอมูลมาใชในการ

พัฒนา 

 



20 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\สรปุประเด็นจากAHA\รวมเลม.docx 

หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม (MICU)  
 

วันที ่:     24-12-2562   เวลา :   13.40-14.50 น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : อ.เรวดี ศิรินคร 

 

คําถาม : 

1. กลุมผูปวยหลักของ MICU คือผูปวยกลุมใด 

2. กลุมผูปวย sepsis สวนใหญรับจากที่ไหน 

3. จะรูไดอยางไรวาผูปวยที่ควรเขา ICU ไดเขา และผูปวยที่ควรเขา ICU แตไมไดเขา 

4. อัตราการเกิด sepsis ใน ICU มีเทาไหร  

5. นําเสนอการดูแลผูปวยในการใช FASTHUG and BANDAIDS เปน Daily checklist ระหวางแพทยกับ

พยาบาล 

6. หนาที่ของเภสัชใน ICU มีหนาที่อะไรบาง 

7. เราทํา Med reconcile เพื่ออะไร มีกระบวนการอะไรบาง 

8. การจัดการผูปวยเชื้อดื้อยา  

ขอเสนอแนะ : 

1. นําเสนอขอมูลการดูแลผูปวย sepsis เกี่ยวกับ ATB time อาจารยวานาจะเปนตัวชี้วัดของตนทางท่ีสงผูปวย

เขามา ชี้แจงอาจารยวาหอผูปวยตองเฝาระวังการเกิดครั้งใหมเชนเดียวกัน และใช one hour bundle 

เชนเดียวกัน 

2. แนะนําวาควรเก็บขอมูลแยกกลุมผูปวย sepsis ที่เปนกลุม Community infection กับกลุม Hospital 

infection เนื่องจากสองกลุมนี้มีความแตกตาง  

3. พัฒนาการลงบันทึก med reconcile  ใหมีประสิทธิภาพ และการระบุ last dose  รวมถึงการสงตอขอมูล

กลับให รพ.ตนสังกัด 

4. พัฒนาระบบการเก็บยา  อ.เรวดี ยกตัวอยาง ผูปวยมียาเก็บที่บานปริมาณมากเม่ือรับยามาจะทราบได

อยางไรวายามีคุณภาพ แนะนําการเก็บยาอยางไร 

5. แลกเปลี่ยนเรียนรูกลุมผูปวยติดเชื้อดื้อยา CRE กับ อ.ศรัญู ชูศรี อาจารยชื่นชมกับการจัดการ การทํา 

Active servillance การลอคการสั่ง ATB โดยใชระบบ IT และแนะนําใหไปชวยเหลือชุมชนในการจัดการ ซึ่งเปน

ปญหาที่ใหญและมีเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ  

 



21 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\สรปุประเด็นจากAHA\รวมเลม.docx 

สรุปคําถามจากการตรวจเยี่ยม AHA ที่หอผูปวย MICU โดย อ.เรวด ีศิรินคร 

วันที่ 24-12-2562 เวลา 13.40-14.50 น. 

 

1. คําถาม : กลุมผูปวยหลักของ MICU คือผูปวยกลุมใด 

   คําตอบ : ผูปวย severe sepsis/septic shock รอยละ 40 

2. คําถาม : กลุมผูปวยสวนใหญรับจากที่ไหน  

   คําตอบ : ลําดับหนึ่งจะเปนผูปวยจาก ER และรองลงมาจะเปนหอผูปวยอายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย 

3. คําถาม : จะรูไดอยางไรวาผูปวยที่ควรเขา ICU ไดเขา และผูปวยท่ีควรเขา ICU แตไมไดเขา 

คําตอบ : ยังไมมีขอมูลตัวเลขนี้ที่ชัดเจน เนื่องจากการจองเตียงจะติดตอผาน อ.แพทย แตจากขอมูลที่มีเบื้องตน

พบวารอยละ 70 ICU จะมีเตียงวางพรอมรับผูปวย แตจะมีความลาชาในกระบวนการของการสงผูปวยเนื่องจากตอง 

resuscitation CT หรือทําหัตถการ CVC  เปนตน 

4. หอผูปวย : นําเสนอขอมูลการดูแลผูปวย sepsis เกี่ยวกับ ATB time  

อ.เรวดี : แนะนําวา ATB ภายใน 60 นาทีควรจะเปนตัวชี้วัดท่ีอยูท่ี ER หรือไม 

หอผูปวย : จะมีกรณีที่แพทย order ATB ตัวใหมทาง ICU จะมีติดตามขอมูลใหไดตามตัวชี้วัด 

5. อ.เรวดี : แนะนําวาควรเก็บขอมูลแยกกลุมผูปวย sepsis ที่เปนกลุม Community infection กับกลุม 

Hospital infection เนื่องจากสองกลุมนี้มีความแตกตาง อ.เรวดี สอบถามอัตราการเกิด sepsis ใน ICU 

หอผูปวยตอบ : อัตราการเกิด sepsis ใน MICU ไมเกิน 20 ราย/เดือน 

6. หอผูปวย : นําเสนอการนํากรอบแนวคิด FASTHUG and BANDIADS มาใชในการดูแลผูปวย ICU ระหวาง

ทีมแพทยและพยาบาล 

7. อ.เรวดี :  หนาที่ของเภสัชใน ICU มีหนาที่อะไรบาง 

อ.สิริมา :  ตรวจสอบยา / การทํา medication reconcilitation  

8. อ.เรวดี : อธิบายกระบวนการ medication reconcilitation 4 ประการ คือ  

1. Verification การบันทึกรายการยา อาหารเสริม สมุนไพรที่ผูปวยไดรับ 

2. Clarification ทวนสอบความถูกตองของยาที่บันทึก 

3. Reconciliation เปรียบเทียบยาผูปวยที่ไดใหม กับยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ 

4. Transmission เมื่อผูปวยจําหนาย สื่อสารรายการยาลาสุดที่ผูปวยไดรับกับผูปวยเองหรือผูดูแล
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หอผูปวยอายุรกรรมหญิง   
 

วันที ่:   24 ธันวาคม 2562  เวลา :   15.00  น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : อ.เรวดี ศิรินคร 
 

คําถาม :  

1. มีผูปวย stroke มากนอยแคไหน เรามีการ วางแผนการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางไรเพ่ือลดการกลับเปนซ้ํา ผูปวย

ที่กลับบานแลวสามารถดูแลตนเองได อาการไมแยลงจนเขาสู end of live หรือ ไมเกิดความพิการไดอยางไร 

จํานวนผูปวยที่ readmit มากมั้ย 

2. มีมาตรการการเฝาระวังหรือดูแลผูปวยกลุม DM HT อยางไรไมใหเกิด stroke แคการสอนคงไมพอ  

3. อ.เสนอแนะใหมี stroke unit เพราะคิดวาดวยภาระงานของหอผูปวยไมนาดูแลผูปวย stroke ไดดีพอ  

4. เสนอแนะวาควรมีแผนการดูแลผูปวย stroke โดยแบงตามระดับความรุนแรง ไดแก mide moderate 

sever ยกตัวอยางกลุม mide นอน 2-3 วัน สงตอ รพ.ใกลบาน เปนตน 

5. นําเสนอนวัตกรรม Griffy fit 

 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

1. นําเสนอ NEWs. ขอดูการบันทึกในComp. 

2. มีการสุมการบันทึกหรือไม  

3. ถามแพทยวาเคยเจอม้ัยวาขอมูลที่ลงไมตรง 

    ถามวาเมื่อแพทยไดรับการรายงาน ทําอยางไร 

4.ทําไมถึงเลือกใช NEWs 

   NEWs กับ Sofra ตางกันอยางไร 

5. การดูแลผูปวยStroke 

เสนอแนะ ward stroke ผลลพัธการดูแลตางกันใน แตละระยะ 
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CLTอายุรกรรม  
 

OPD อายุรกรรม, MICU, หนวย Endocrine, หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2, หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

วันที่ :     24 ธันวาคม 2562   เวลา : 13.00-16.30 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : อ.เรวดี  ศิรินคร 

 

สรุปประเด็นชื่นชม/โอกาสพัฒนา ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ประเด็นชื่นชม โอกาสพัฒนา 

2-2.1 การกํากับดูแลวิชาชีพ  

ดานการพยาบาล 

(2) ระบบบริหารการพยาบาล

สรางความมั่นใจวาจะมีบุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีความรู

ความสามารถและ  

 ปริมาณเพียงพอสําหรับบริการ 

 -การวิเคราะหอัตรากําลังใหสอดคลองกับภาระ

งาน โดยใชขอมูลในกลุมโรคสําคัญในหอผูปวยที่

ตองดูแลผูปวยวิกฤตที่มีเกณฑเขา ICU แตไมได

เขา (ตองมีการเก็บขอมูลจํานวนผูปวยวิกฤตที่มี

เกณฑเขา ICU แตไมไดเขา) 

2-4.2 การปองกันการติดเชื้อ 

-การประเมินแนวทางและ

มาตราการปองกันการติดเชื้อ ใน

รูปแบบตางๆเปนอยางไร 

-แนวทางการแยกผูปวยที่เปน

โรคติดตอจากผูปวยและบุคลากร

ซึ่งมีภูมิตานทานตํ่าหรือความ

เสี่ยงดวยเหตุอื่นๆ และไดรับการ

นําไปปฏิบัติที่ OPD  

-  Surveillance CRE ทําได

ดีมาก 

 

-การวิเคราะหขอมูลการลางมือกับ MDR เพื่อหา

โอกาสพัฒนา เชน MDR เกิดในวอรดไหนเยอะ 

อัตราการลางมืออยางไร 

-จัดระบบ Zoning และมีมาตรการปองกันการติด

เชื้อในผูปวยกลุมรถนอนท่ีมีพื้นที่แออัด เชนการใส 

Mask ใหผูปวยทุกราย เพื่อการปองกันการติดเชื้อ 

2-6 ระบบจัดการดานยา 

-ระบบ Med Reconcile มี

ประสิทธิภาพเพียงใด 

ปองกันปญหาไดเทาไร 

-กํารสั่งจายยาผานระบบ

คอมพิวเตอร (CPOE) มี

ฐานขอมูลที่เปนปจจุบันที่ชวย  

 สนับสนุนกํารตัดสินใจในการสั่ง

ใชยา 

- โปรแกรม MR สามารถใช

รวมกันได 3 วิชาชีพ มีการ

ลงขอมูล last dose ยา 

HAD 

- การลงขอมูล last dose ควรทําในทุกกลุมยา 

เพื่อลดความซ้ําซอน การไดรับยาตอเนื่อง การ

ปองกัน drug interaction 
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มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ประเด็นชื่นชม โอกาสพัฒนา 

3-1.การเขาถึงและเขารับบริการ -การเขาถึงแพทยเฉพาะทาง

โดยการจัดระบบแพทยรับ 

consult ทุกวัน ระบบ e 

consult ของอายุร- Onco 

 

- การเขาถึง ICU เนื่องจากจํานวนเตียงมีนอย 

สงผลใหมีผูปวยหนักบางรายตองอยูในหอผูปวย

ทั่วไป เพิ่มภาระงาน 

- องคกรพยาบาลควรวิเคราะหสวนขาดของ

อัตรากําลังในหนวยงานที่มีความเสี่ยงตอผูปวย

สูง/วิกฤติแตเขา IUC ไมได และวางมาตรการ

เพื่อสรางความมั่นใจวาผูปวยในหนวยงาน

ดังกลาวจะไดรับการดูแลอยางปลอดภัย 

3-2. การประเมินผูปวย - กระบวนการดูแลในผูปวย

ภาวะวิกฤต ทํางาน

เชื่อมโยง มีการนํา

นวัตกรรม Evidence มา

ใชพัฒนาระบบการดูแล: 

NEWS, qSOFA 

- ควรมีการตรวจสอบคา NEWS วามีความเที่ยง 

3-3. การวางแผน/วางแผน

จําหนาย 

 

- การวางแผนการดูแล

รวมกับทีมสหสาขา: พยาธิ 

คลังเลือด ฝายเภสัช 

แพทย พยาบาล มีการ

ประเมินซ้ํา และปรับ

แผนการรักษาเปนระยะ มี

การแจงผูรับบริการ และ

การบันทึกในเวชระเบียน  

- มี guideline การดูแล

ผูปวยในกลุมโรคสําคัญ 

- การวางแผนจําหนายใน

กลุมผูปวยมะเร็งรวมกับ

เครือขายตามสภาพปญหา

ของผูปวย 

- การวางแผนจําหนายผูปวยโรคเรื้อรัง เชน 

stroke ควรมีการประเมินผลการจําหนายและ

ปรับแผนใหเหมาะสม 

3-4. การดูแลผูปวย - ผลลัพธการดูแลโรคยากใน

กลุมโรคสําคัญของ CLT 

ทําไดดี 

- นวัตกรรมในการดูแล

โรคมะเร็ง Grippy Fit,  

- ติดตามผลการใช early warning signs วา

เปนตามแนวทางหรือไม มีความเที่ยงหรือไม 

- การดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤตในหอผูปวย

สามัญ ทําใหภาระงานเกิน สงผลตอผลัพธการ

ดูแลผูปวย 
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มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ประเด็นชื่นชม โอกาสพัฒนา 

- การใช early warning 

signs ในแตละกลุมโรค 

 

3-5. การใหขอมูลและการเสริม

พลัง 

- การใหขอมูลเสริมพลัง 

สอนการดูแลผูปวยผาน

ครัว Hematology 

 

3-6. การดูแลตอเนื่อง - การดูแลตอเนื่องในกลุม

โรคมะเร็ง 

 

- ควรมีการติดตามขอมูลการ refer ควรแยกเปน 

refer in มาจากพ้ืนที่ไหน, refer out ดวยเรื่อง

อะไร, refer back 

- ควรเชื่อมโยงกับเครือขาย เพื่อตอบสนองเรื่อง

การชี้นําสังคม  

-ระบบ e consult ควรสะทอนขอมูลกลับสู

เครือขายวามีการวินิจฉัยถูกตองเทาไหร การสงตอ

ชาหรือไม เพื่อใหเครือขายไดทบทวนและพัฒนา

ตนเอง 

IV. ผลการดําเนินงานของ CLT 

อายุรศาสตร 

V-1 ผลดานการดูแลผูปวยทั้งใน

ดานผลลัพธ กระบวนการ ความ

ปลอดภัยในกลุมโรคยากซับซอน 

และกลุมโรคเรื้อรังท่ีสําคัญ  

 

 

CLT อายุรศาสตรแสดงให

เห็นระดับปจจุบันและ

แนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญ

ดานการดูแลผูปวย ทั้งใน

ดานผลลัพธ กระบวนการ 

ความปลอดภัยในกลุมโรค

ยากซับซอน กลุม Acute 

care ทําไดดี 

-  ขอใหวิเคราะหขอมูลผูปวยเรื้อรังที่สําคัญและมี

ปริมาณผูปวยมากเชน DM/ HT ที่ turn เปน 

ACS มีมากนอยแคไหน เพื่อใหเห็นผลลัพธการ

ดูแล นํามาออกแบบกระบวนการเพื่อสงเสริม

สุขภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนทั้งในระดับ 

secondary& tertiary prevention การทํางาน

รวมกับชุมชนแบบ Integration, Networking & 

Collaboration ทั้งภายนอกและภายใน

โรงพยาบาล 

- การวิเคราะหขอมูลผูปวย sepsis แยกเปน 3 

สวน คือ ที่มาจาก ER วอรด ใน ICU (การไดรับยา 

ATB) และวิเคราะหอัตราตายในผูปวย sepsis 

ควรแยกผูปวย palliative ออกไป  

- การพัฒนาระบบการดึงขอมูลจาก HIS มาใชโดย

ไมตองมาเก็บขอมูลเพิ่มเติม 

-ควรนําขอมูลภาระงานในหอผูปวยสามัญมา

ทบทวน เชื่อมโยงกับความผูกพันธตอองคกร 
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Trace ตาม องคประกอบของ AHA 4 ดาน 1) Excellence performance 2) systematic process  

performance 3) quality improvement & Innovation 4) การใช core value ขับเคลื่อน 

 

CLT อายุรกรรม  

ประเด็นชื่นชม  

1. ผลลัพธการดูแลโรคยากทําไดดี 

2. Accessibility เพื่อใหการสงตอเขาถึงไดงาย : ระบบ e- consult, ตารางการรับ consult ที่คลินิกอายุรก

รรม 

3. กระบวนการดูแลในผูปวยภาวะวิกฤต ทํางานเชื่อมโยง มีการนํานวัตกรรม Evidence มาใชพัฒนาระบบ

การดูแล: NEWS, qSOFA 

4. การพัฒนาโปรแกรม med reconcile  

5. Surveillance CRE ทําไดดีมาก 

6. การดูแลรวมกับทีมสหสาขา: พยาธิ คลังเลือด ฝายเภสัช แพทย พยาบาล มีการบันทึกในเวชระเบียน และ

การดูแลตอเนื่องในกลุมโรคมะเร็ง 

7. นวัตกรรมในการดูแลโรคมะเร็ง Grippy Fit, ครัว Hematology 

 

โอกาสพัฒนา 

1. CLT ควรใชขอมูลรายโรคในการพัฒนา Integration, Networking & Collaboration ทั้งภายนอกและ

ภายในโรงพยาบาล เชน ผูปวย DM HT ที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมีมากนอยเทาไหร (ไมมีขอมูล)เชื่อมโยง

การดแูลโรคเรื้อรังและการวางแผนการดูแลตอเนื่องและสรางความเขมแข็งใหเครือขาย (ตอบSO 

networking และการชี้นําสังคม) การลางมือกับอัตราการติดเชื้อควรทบทวนวามีปญหาที่วอรดไหนเพื่อ

นําสูการพัฒนา 

2. ผูปวยที่เกณฑตองเขา ICU ไมไดเขา ICU มีเทาไหร ควรมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ นําสูการวิเคราะห

อัตรากําลังที่เหมาะสม เชื่อมกับขอมูลความพึงพอใจและความผูกพันกับองคกร หากภาระงานหนักเกินไป

คนทํางานไมไหว อัตราการลาออก 

3. การดูแลผูปวยภูมิตานทานต่ํา (โรคเลือด) นอนรวมอยูในหองสังเกตอาการ และมีรถนอนอยูดานนอก >>มี

การควบคุมการติดเชื้ออยางไร และผูปวยรถนอนมากมีการวิเคราะหอัตรากําลังอยางไร 

4. การเก็บขอมูล refer ควรแยกเปน refer in มาจากพ้ืนที่ไหน, refer out ดวยเรื่องอะไร, refer back  

5. ระบบ e consult ควรสะทอนขอมูลกลับสูเครือขายวามีการวินิจฉัยถูกตองเทาไหร การสงตอชาหรือไม 

เพื่อใหเครือขายไดทบทวนและพัฒนาตนเอง 

6. อายุรกรรมหญิงผูปวยหนัก ระดับ 4 มาก ปญหาการดูแลผูปวยอยูที่ภาระงานมากกวา competency ของ

บุคลากร 
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7. แยกขอมูลผูปวยเบาหวานที่คุมไดกับคุมไมได มีผูรับผิดชอบเฉพาะท่ีดูแลขอมูลเชิงระบบทั้งในผูปวยที่ดูแล 

special และทั่วไป (หากไมมีขอมูลใหเชื่อมโยงกับ PCU นําเสนอใหครอบคลุม) 

8. มีผูปวย stroke ในหอผูปวย >กระบวนการฟนฟูทําอยางไร ภาควิชาเสนอวามีแผนสรางความเขมแข็งให

แพทยแผนไทย มีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม อยางไร 

Surveyor เสนอ ใหแยกเปน 3 กลุม คือ mild moderate severe กําหนดพื้นท่ีดูแลใหชัดเจน มีการ

ติดตามผลการฟนฟู การไดรับยา  

9. การนิเทศ ติดตาม กํากับการประเมิน NEWS วามีความเที่ยงหรือไม 

10. การวิเคราหขอมูลผูปวย sepsis แยกเปน 3 สวน คือ ที่มาจาก ER วอรด ใน ICU (การไดรับยา ATB) และ

วิเคราะหอัตราตายในผูปวย sepsis ควรแยกผูปวย palliative ออกไป  

11. การพัฒนาระบบการดึงขอมูลจาก HIS มาใชโดยไมตองมาเก็บขอมูลเพิ่มเติม  
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CLT สูติศาสตร -นรีเวชวิทยา 
 

วันที่ 24 ธันวาคม 2562  

 

1. ผูเยี่ยมสํารวจจะคุยกับ CLT ใน 3 ประเด็นหลักคือ 

 Management  

 Service 

 Alignment Direction  

2. บทบาทสําคัญของ CLT คืออะไรและประสานการทํางานกับหัวหนาภาควิชาอยางไร  

              บทบาทสําคัญของ PCT ในการบริหารจัดการในภาพรวม มี 5 ดานคือ  

2.1 Alignment Direction ขององคกร โดยใช 2P Safety และนวัตกรรม ทําความฝนองคกรใหเปนที่

พึ่งของสังคมภาคใต       มี Model อะไรบางที่ทําใหมีการ Managementไดงาย 

2.2 มองคุณภาพในภาพรวม เชนการเขาถึงOR  ICU  

 2.3 พัฒนากลุมโรคสําคัญ  พบวา CLT นําเสนอยังมองไมเห็นkey สําคัญที่จะเปนRole Modelใน

การมีบทบาทเพ่ือสงัคมไทย  มี refer in มาก  เราสามารถตอบโจทย การมองภาพรวมเชิงบริหาร

จัดการ  

จากการนําเสนออัตราตายของมารดาซึ่งมีแนวโนมสูงทุกป เพื่อโอกาสพัฒนาใหแยกวิแคราะห

ขอมูลกลุมผูปวยที่รับ refer จาก 2 อําเภอ ในจ.สงขลา  มีตนทุนที่ดี 

            มะเร็งนรีเวช มีความเรงดวนในการรักษาตางกัน  CLT ตองมี Collaboration กับหนวยงาน   

อื่นๆ มีการตัดสินใจภายใตData base มีความเชื่อวาตอง design management 

2.4 เปนที่พึ่งของสังคม สรางเสริมสุขภาพ 

2.5 Efficiency 
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หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 
 

วันที ่:  25 ธันวาคม 2562        

ผูเยี่ยมสํารวจ : อ.เรวดี  ศิรินคร 

 

1. ขอดูสภาพหองพักผูปวย การจัดสิ่งแวดลอมเปนอยางไร 

2. ผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลไดรับการดูแลตอเนื่อง มีการสงตอเครือขายอยางไร  

3. อาจารยใชอะไรเปนในการบงบอกผลลัพธที่ดูในการดูแลผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยา (ถามแพทย) 

4. ขอดูเวชระเบียนมีการบันทึกปญหา สื่อสารกันในทีมอยางไร (แพทยเปด progress note) 

5. ความเสี่ยงสําคัญของผูปวยคืออะไร มีแนวทางการจัดการอยางไร 

 

หอผูปวย/หนวยงาน :Palliative care Team   

 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก อ.เรวดี 

1. การ Review standard ควรจะบรรจุอยูใน สรพ. 

2. Palliative care มี 3 ระดับ ใหอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม 

3. อยากใหมีการประเมิน Provincial Network Certification ซึ่งจะเปนประโยชนมากข้ึน เนื่องจาก 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีตนทุนอยูแลว 

4. เจาหนาที่ทุกระดับในโรงพยาบาลไดรับการพัฒนาความรูในการดูแล palliative care เทาไหร พัฒนา

อยางไร 

5. มีการดูแลผูปวย Training Risk ใหโรงพยาบาลอื่น และทุกหนวยงานของโรงพยาบาลหรือไม 

6. ชื่นชม การนํา Narrative interview มาซักประวัติในผูปวย ใหมองในการสรางคนรุนใหม มีการขยาย

วิธีการนี้ใหครอบคลุมอยางไร 

 

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 

 อาจารยเขาเยี่ยม ผูปวย Case AML และมาเชื่อมโยงกับการบันทึกทางการพยาบาล 

1. Case แบบไหนที่เขาขาย Palliative และมี criteria อยางไร ทําอยางไรจึงจะรูความตองการของ

ผูปวย palliative care 

2. การใช Palliative Performance Scale (PPS) บอกไดอยางไรวาเปน Case Palliative 

3. หากเทียบประสบการณของอาจารย เมื่อเทียบกับ Palliative Performance Scale ใน Level 

ไหน 

ที่บอกไดวาเปน Case Palliative  

4. อาจารยจะทราบไดอยางไรวามี Case Palliative อยูในหอผูปวยไหนบาง 
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5. ดาน Palliative ของพยาบาลทําอยางไรบาง 

6. ผูปวยสวนใหญที่มารักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรอยูในระยะไหนบาง ใชเวลาในการ 

รักษามากนอยแคไหน 

7. การใช Palliative Performance Scale เขามาชวยวิเคราะห สงไป Network ที่ไหนบาง 

8. การเขียน Progress Note และ Nurse Note  ในผูปวย Palliative ตางจากผูปวยอื่นอยางไร 

9. เมื่อแพทยคนอ่ืนๆที่ไมไดดูแลผูปวยรายนี้เขามาดูเวชระเบียน มีอะไรแสดงใหเห็น 

วาเปน Case Palliative 

10. หากมีการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอื่น เขาสามารถเห็นขอมูลเหมือนกับโรงพยาบาลสงขลา 

นครินทรหรือไม 

11. เรื่อง Pain ของผูปวยมีการปรึกษาใคร 

12. มีการ Train Risk Palliative care อยางไร 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการเก็บขอมูลการดูแลผูปวย เพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพในการดูแล เชน การใช 

Palliative Performance Scale (PPS) บอกระดับการดูแล มีผูปวยในแตละระดับกี่ราย ตองการดูแลแตกตาง

กันหรือไม คุณภาพชีวิตเปนอยางไร ระยะเวลาที่สามารถมีชีวิตอยู มีกระบวนการและผลลัพธอยางไร เพื่อจะ

บอก Performance ในเชิงระบบ อาจจะสุมดูทุก 6 เดือน ทําแลวเจออุปสรรคอะไร R2R ตอ 

2. การพัฒนาระบบบันทึกเพื่อสื่อสารใหผูที่ไมไดเปนผูดูแลประจํารับรูวาเปนผูปวย palliative care 

รวมทั้งการใหการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 

 

หนวยชีวันตภิบาล (Palliative care Team  ) 

 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก อ.เรวดี 

1. การ Review standard ควรจะบรรจุอยูใน สรพ. 

2. Palliative care มี 3 ระดับ ใหอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติม 

3. อยากใหมีการประเมิน Provincial Network Certification ซึ่งจะเปนประโยชนมากข้ึน เนื่องจาก 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีตนทุนอยูแลว 

4. มีการดูแลผูปวย Training Risk ใหโรงพยาบาลอื่น และทุกหนวยงานของโรงพยาบาลหรือไม 

5. การนํา Narrative interview มาซักประวัติในผูปวย ใหมองในการสรางคนรุนใหม 
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หอผูปวยจิตเวช 
 

วันที ่:      25 ธันวาคม 2562  เวลา : 13.00-15.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : อ.เรวดี ศิรินคร 

 

คําถาม : 

1. มีการนําแบบวัดมาใชในการประเมินหรือไม 

2. การเก็บขอมูลตาง ๆ ไดนํามาใชประโยชนอยางไรบาง 

3. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา ทําอยางไรบาง 

4. บันทึกทางการพยาบาลมีประโยชนตอการสื่อสารระหวางทีม และสงตอหรือไม 

5. ถามเกี่ยวกับ Incident ที่เกิดข้ึนในหอผูปวย และดู service profile 

6. ปญหาทางกายและโรครวมทางกายในผูปวยจิตเวช มีการดูแลรักษาอยางไร 

ขอเสนอแนะ : 

1. ควรนําแบบประเมินมาใชวัดผลของการรักษาพยาบาล 

2. ควรปรับการเก็บขอมูลตาง ๆ ใหเปนไปตามPhase ของโรค เพราะบางอยางมากเกินความจําเปน 

3. สรางระบบเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ทํา ECT เชน เรื่อง side effect ของการทํา ECT และชวงเวลาการ 

recovery ของ side effect เพื่อนํามาพัฒนางานวิจัยเพื่อการบริการ 

4. การใชประโยชนจากการบันทึกทางการพยาบาล เนื่องจากตอนนี้มีหนาตางจํานวนมาก แตไมไดเชื่อมโยง

การใชงานระหวางแพทยกับพยาบาล การบันทึกของจิตเวชควรใชแบบฟอรมท่ีเฉพาะของจิตเวช 

5. การเก็บขอมูล service profile ของหอผูปวย ควรรายงาน incident เรื่องความ คลาดเคลื่อนของ

Incident ใหเปนหมวดหมู เชน แยก incident ระหวางยาและสารน้ําอยางชัดเจน เพื่อประโยชนในการพัฒนา

ตอไป 

6. ควรจัดทำฐานขอมูลปญหาทางกายและโรครวมทางกายในผูปวยจิตเวช แลวทําแผนพัฒนาการปองกัน

การเกิด หรือพัฒนาเปนงานวิจัยตอไป 
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คลินิกจิตเวช 
 

วันที่ :     วันที่ 25 ธันวาคม 2562  เวลา :  13.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ทีม 3: อ.เรวดี  ศิรินคร 

 

คําถาม/ขอเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ตัวอยางคําถาม โอกาสพัฒนา 

3-1 การเขาถึง เขารับบริการ 

-ระบบการคัดแยก (triage) 

ผูปวย การชวยเหลือและการสง

ตออยางปลอดภัย 

-การบงช้ีผูปวยอยางถูกตอง  

- ผูปวยฉุกเฉินทําอยางไร 

ตอบ ผูปวยฉุกเฉินของจิตเวชตรวจที่ ER ภาควิชา

ประกันเวลาพบแพทยไดที่ 15 นาที และเปดคิวดวน

ให ER สงผูปวยมาตรวจที่ OPD ไดทุกวัน จันทร พุธ 

ศุกร วันละ 1 คิว  

- ใครเปนคนคัดกรองผูปวย 

ตอบ PN 

-การคัดกรองทําอยางไร 

ตอบ  แสดงเอกสารที่ใชคัดกรองประจําวัน 

-แลวทําอะไรตอ 

ตอบ แสดงหนาจอลงทะเบียน  

-ถามเรื่องตัวบงชี้ที่ 2 เรื่องการระบุตัวผูปวย 

ตอบ แสดงหนาจอลงทะเบียน ที่มีรูปหนาผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

-รูปถายไมเปนปจจุบัน 

ควรถายรูปในวันที่มา

ตรวจลงในระบบ HIS 

3-4.2 การดูแลผูปวยกลุมเสี่ยง 

1-5.1 ค.สุขภาพและความ

ปลอดภัยของกําลังคน (การ

จัดการกับความรุนแรงความ

กาวราว และการคุกคาม) 

-ระบบการประเมินผูปวยกาวราว 

-GPG Violent 

-Rapid Response Team/

System และการประเมินผล 

 

- คนไขกาวราวทําอยางไร 

ตอบ  ใช GPG Violent , แสดงสถิติ ผูปวยที่ใช GPG 

Violent 

- มีคนไขที่ประเมินกาวราวไมไดหรือไม 

ตอบ มี จึงเกิดมีการติดสัญญาณไฟฉุกเฉินในหอง

แพทยเพิ่มเติมจาก GPG เดิม 

-อาจารยทดลองกดสัญญาณไฟฉุกเฉินในหองแพทย 

ตอบ เจาหนาที่ติดตอทางโทรศัพทครั้งแรกสายไม

วาง  หลังโทรศัพทตดิตอได  มีการจับเวลา ทีม รปภ. 

คนแรกมาภายใน 1 นาที ครึ่ง คนที่ 2 ตามมาหลัง

จากนั้น อีก 1 นาที 

-ถาม รปภ. เรื่องการฝกควบคุมสถานการณ 

 

 

 

 

-เพิ่มใหกดปุมแลวสง

สัญญาณไปปรากฎที่

หองควบคุมของหนวย

รักษาความปลอดภัย

ของโรงพยาบาลทันที  
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มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ตัวอยางคําถาม โอกาสพัฒนา 

รปภ. ตอบ มีการฝกตามระบบของทีม รปภ. 

4-1 ผลลัพธดานการดูแลสุขภาพ 

(1) ระดับปจจุบันและแนวโนมของ

ตัวชี้วัดสําคัญดานการดูแลผูปวย/

ผูรับผลงํานอื่นท้ังใน ดานผลลัพธ

ดานกระบวนการและความ

ปลอดภัย 

4-2 ผลลัพธดานการมุงเนนผูปวย

และผูรับผลงานอื่น  ระดับ

ปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัด

สําคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

ความไมพึงพอใจ  

-ขอดู Service Profile 

ตอบ แสดงตัวชี้วัดดาน เวลารอคิวนัดพบแพทยของ

ผูปวยใหม  ดานอัตราการมาตามนัด  การตรวจตรง

เวลานัด  ผล OPV  และอัตราการเกิดอุบัติการณ

จากภาวะกาวราว 

-เพิ่มตัวชี้วัดทุกกลุม

โรคเพ่ือที่จะบอกวา

ผูปวยที่ OPD ทุกราย

ไดรับการดูแลที่มี

คุณภาพ 

 

แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

1.พัฒนาตัวชี้วัดทุกกลุมโรคเพื่อท่ีจะบอกวาผูปวยที่ OPD ทุกรายไดรับการดูแลที่มีคุณภาพเชน Drug 

compliance, Follow up, Functional recovery 

2. เพิ่มความสมบูรณของระบบเตือนภัยในหองตรวจ เปนระบบคูขนานกับระบบโทรศัพทเดิม โดยใหกดปุมแลว

สงสัญญาณไปปรากฎที่หองควบคุมของหนวยรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลทันที  

3. การ identify ผูปวย กรณีผูปวยมีขอจํากัดดาน cognition ทําใหไมสามารถบอกชื่อและรายละเอียดของ

ตนเองได ควรมีกลองเพื่อถายรูปปจจุบันของผูปวยและบันทึกลงในระบบเวชระเบียนได 

4. แกไข service profile ใหแสดงผลลัพธที่สอดคลองกับ CLT จิตเวช เชน อัตราการมาตามนัดแยกรายโรค

ตามกลุม 5 โรคหลัก ตาม ICD 10 ดังนี ้F10 , F11-F19 , F20 และ F25, F 31 และ F603 
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รับการประเมิน AHA โดย ทีม 3 อ.เรวดี  เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2562 

แผนการพัฒนา 

1.ทีม CLT จิตเวชจะตองวางแผนกลุมโรคสําคัญตาม Phase ของการรักษาในแตละกลุมโรค ซึ่งจะสามารถระบุ

ความเสี่ยงในแตละ Phase เปนผลลัพธที่ใชวัดไดในแตละ Phase โดย Design เครื่องมือวัดออกมาเปน Score 

เพื่อใหทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆที่ไมใชแพทยเขาใจไดและสามารถปฏิบัติงานตอเนื่องไดทันทีตาม Phase ที่ Design ไว 

2. กําหนด High alert drug ของยาจิตเวช ไดแก clozapine, carbamazepine, lamotrigine, lithium และ

จัดทํา Guideline ยาแตละตัว ใหเสร็จสิ้นภายในระยะเวลา.............. 

3.สรางแผนพัฒนาการดูแลผูปวยเด็กและวัยรุน มีแผนสรางระบบการดูแลในเชิงรุก ไดแก School mental health 

เพื่อใหบุคลากร นักเรียน ผูปกครอง มีองคความรู detect ผูปวยและมาเขารับการรักษาไดทันทวงที นอกจากนี้ควร

พัฒนาระบบการดูแลเพื่อเปน Model ใหกับสถานพยาบาลอื่น 

OPD 

1. พัฒนาตัวชี้วัดทุกกลุมโรคเพื่อที่จะบอกวาผูปวยที่ OPD ทุกรายไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ เชน Drug 

compliance, Follow up, Functional recovery 

2. เพิ่มความสมบูรณของระบบเตือนภัยในหองตรวจ เปนระบบคูขนานกับระบบโทรศัพทเดิม โดยใหกดปุมแลวสง

สัญญาณไปปรากฎที่หองควบคุมของหนวยรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลทันที  

3. การ identify ผูปวย กรณีที่ผูปวยมีขอจํากัดดาน cognition ทําใหไมสามารถบอกชื่อและรายละเอียดของตนเอง

ได เสนอใหคลินิกจิตเวชควรมีกลองเพื่อถายรูปปจจุบันของผูปวยและบันทึกลงในระบบเวชระเบียนได 

4. แกไข service profile ใหแสดงผลลัพธที่สอดคลองกับ CLT จิตเวช 

หอผูปวย 

1. สรางระบบเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ทํา ECT เชน เรื่อง side effect ของการทํา ECT และชวงเวลาการ 

recovery ของ side effect เพื่อนํามาพัฒนางานวิจัยเพื่อการบริการ 

2. พัฒนาแบบวัดเฉพาะโรคสําหรับผูปวยรับใหมทุกรายเพื่อดู progress ของอาการตาม phase ตางๆ แบบ

วัดที่มีอยูแลวคือ AWS, TMSE, MOSAIC, MADRS ซึ่งยังขาดโรค Schizophrenia, Bipolar disorder 

ดังนั้นอาจใช Brief Psychotic Rating Scale (BPRS) และ Young Mania Rating Scale (YMRS) 

ตามลําดับ อีกท้ังยังขาดการเชื่อมโยงถึงการใชงาน score เหลานั้น นอกจากนั้นควรระบุความถี่ในการใช 

score วัดอาการตางๆในแตละ phase ใหชัดเจน 

3. การใชประโยชนจากการบันทึกทางการพยาบาล เนื่องจากตอนนี้มีหนาตางจํานวนมาก แตไมไดเชื่อมโยง

การใชงานระหวางแพทยกับพยาบาล 

4. การเก็บขอมูล service profile ของหอผูปวย ควรรายงาน incident เรื่องความคลาดเคลื่อนของยาใหเปน

หมวดหมู โดยแยกระหวางยาและสารน้ําอยางชัดเจน 

5. การจัดการปญหาทางกายและโรครวมทางกาย แผนพัฒนาคือหาขอมูลพื้นฐานโดยทําการศึกษาวิจัยเรื่อง

ภาวะการเสียสมดุลของแรธาตุตางๆ ในผูปวยในจิตเวช 

Day hospital 
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1. จัดทําตารางระบุกิจกรรมประจําวันที่หอง 

2. ระบุเปาหมายที่ผูปวยจะไดรับของแตละกิจกรรมใหชัดเจนเพื่อพัฒนาเปนตัวชี้วัด เชน self-

development, creativity, ventilation, group-cohesion เปนตน 

3. พัฒนากลุมบําบัดที่เฉพาะกับโรคเพ่ือพัฒนาทักษะบางอยางของผูปวยที่มีปญหาคลายกัน 

 

CLT  ER 
จุดแข็ง  เสนอไดดีเห็น 3 P  มีการใช DALI  บูรณาการตาม ตาม 3 พันธกิจของคณะ  

จุดออน  ไมไดเสนอวามี innovation  มีหรือไม 

 

คําถาม 

1.ER ดูแล emergency นอก ER หรือไม 

2.ฉุกเฉินนอกER ใครดูแล 

3.ROSC  ควรแยก trauma และ non trauma เพื่อเอาขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนาไดตรงจุด 

4. มี miss DX.แลวแผนพัฒนาตออยางไร 

5.มีการเชื่อมโยงขอมูลของผูปวย  ในกลุม High risk, กลุมดูแลตอเนื่อง กับ CLT อื่นๆ หรือไม  

6. ควรมีขอมูลของผป. Link กับเรามั๊ย กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินเพื่อใหเขาเขาถึงเราเร็วขึ้น เพื่อใหครบ loop 

7.เวชศาสตรฉุกเฉินของเราเมื่อเทียบกับรามา จุฬา เปนอยางไร 

8.ใหบอกสิ่งที่เราทําดี 3 เรื่อง 

9. CPR เปนทีมกลางหรือไม 
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องคกรพยาบาล: รายงานการประชุมทีมบริหารฝายบริการพยาบาล  
ครั้งท่ี 49 / 2562 

วันที่  25  ธันวาคม  2562  ณ  หองประชุมฝายบริการพยาบาล 

 

การเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นกาวหนา (Advanced HA): องคกร

พยาบาล  

 

ผูมาประชุม 

ผูเยี่ยมสํารวจ อาจารยเรวดี   ศิรินคร 

 

ทีมบริหารฝายบริการพยาบาล 

1. นางสาวจันทรฉาย แซตั้ง   หัวหนาฝายบริการพยาบาล    

2.  นางจารุวรรณ บุญรัตน   รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

3. นางพนิดา  เตชะโต   รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

4. นางสาวกัญชลี  พุมนอย   รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

5. นางสาวนิตยา  ไกรวงศ   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

6. นางสาวสิรินทร ศาสตรานุรักษ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

7. นางสาวอรทัย  ชยาภิวัฒน  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

8. นางสาวทัศนา  หิรัญสาย  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

9. นางณัฐรุจาฑ  สุกแดง   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

10. นางยุพา  แกวมณี   รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

      ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

11. นางสาววิลาวัณย จอมทอง  รองหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

12. นางลักษมี  สารบรรณ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

      ดานพัฒนาคุณภาพบริการ  
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13. นางสาวคนึงนิตย วงศพจน  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

      ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

14. นางนันทา  เกลี้ยงเกิด  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

15. นางอุไรวรรณ พลจร   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

       ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

16. นางนงลักษณ วองวิษณุพงศ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

17. นางสาวมัณฑนา คงวิจิตร   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

18. นางสาวสุมาลี วังธนากร  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

19. นางเยาวรัตน  ทวีวงศ   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

20. นางวัชรีย  แสงมณี   ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู 

21. นางโสมนัส  นาคนวล  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู 

22. นางสาวรัชนี  แสงสวาง  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู 

 

ผูไมมาประชุม 

1. นางพรทิพย  ลิ่มภราดรกุล  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

2. นางนารี  ปานทอง  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ 

3. นางพรทิวา  มีสุวรรณ  ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล  

ดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

 

ผูเขารวมประชุม  หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหนวยงาน และพยาบาลประจําการ รวม 25 คน 
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เริ่มประชุมเวลา  15.35  น. 

 

 นางสาวจันทรฉาย  แซตั้ง หัวหนาฝายบริการพยาบาล กลาวตอนรับอาจารยเรวดี  ศิรินคร ผูเยี่ยมสํารวจ 

และนําเสนอการนําองคกรพยาบาล ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดังรายละเอียดแนบ 

ทายรายงาน 

 

 อาจารยเรวดี  ศิรินคร  ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมบริหารฝายบริการพยาบาล พรอมทั้งให

ขอเสนอแนะ สรุปดังนี้ 

 

อ.เรวด ี  : ตั้งแตทํา Advanced HA ไดเกิดการเรียนรูอะไรที่มาชวยเรา 

ทีมบริหารฝายฯ : - มีการทํางานเปนทีมมากขึ้น มีความเชื่อมโยงกับทีมสหสาขา/PCT 

    - ฝายบริการพยาบาล นําตัวชี้วัดมาวิเคราะหวาบรรลุเปาหมายหรือไม ไมบรรลุเพราะอะไร  

    และผูรับผิดชอบนําไปพูดคุยกับผูเกี่ยวของ 

    - ระบบนิเทศ มีการติดตามและบันทึกในระบบ IT สามารถใชขอมูลรวมกัน 

    - มีแผนการนิเทศทางการพยาบาล โดยมีการทบทวนหัวขอทุกป เชน ประเด็นจากปญหาหนา

งาน  

    แตบางเรื่องตองนิเทศทุกป เชน MERS CoV เนื่องจากมีผูประกอบพิธีฮัจญกลับจากเมกกะ 

    นําเสนอโปรแกรมนิเทศในระบบ Intranet ฝายฯ โดยนําเสนอตัวอยาง 

    1) การนิเทศของผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย หากพบวาเรื่องใดมีขอติดขัดจะนําไป 

    แกไขเชิงระบบ 

    2) การนิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เชน เดือนธันวาคม 2562 เรื่องความปวด  

    มีแบบสอบถามบุคลากร สอบถามผูปวย สุมตรวจเวชระเบียน และลงขอมูลในโปรแกรม 

Intranet  

    บางเรื่องผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ แกปญหาที่พบหนางาน และในภาพรวมทีม

บริหาร 

    ฝายฯ นําประเด็นที่พบมาพัฒนา/แกไขเชิงระบบ 

    - เรียนรูระบบการบริหารความเสี่ยง ซึ่งเดิม Feedback ชา หัวหนาฝายฯ จึงทํา Rapid  

    Response Team  

    - การรายงานอุบัติการณ เดิม รายงานในกระดาษ ปจจุบันพัฒนาโดยรายงานในระบบ HIS จาก 

    การทบทวนอุบัติการณของหอผูปวย พบวา สวนใหญวิเคราะหวาไมไดปฏิบัติตามมาตรฐาน ไมได 

    แกไขเชิงระบบ ทําใหเกิดอุบัติการณซ้ําๆ เพราะ RCA ไมตรงจุด จึงพัฒนาใหมีคนนอกเขาไปรวม 

    วิเคราะห คือ Rapid Response Team (RRT) ประกอบดวย Risk owner ผูตรวจการพยาบาล 

    ที่เก่ียวของ และทีมบริหารฝายฯ โดยชวงเชา หากไดรับรายงานอุบัติการณจากผูตรวจการ 

    พยาบาลนอกเวลาราชการ RRT จะลงหนางานที่เกิดเหตุการณและรวมวิเคราะห ทําใหปด GAP 
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    และแกไขเชิงระบบไดมากขึ้น นองๆไดเรียนรูมากข้ึน และพึงพอใจ 
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    สรุป ประโยชนของการทํา AHA 

    1. ไดความคิดเชิงวิเคราะห/เชิงระบบมากขึ้น 

    2. ไมโดดเดี่ยว ทําให voice ของวิชาชีพพยาบาลมีพลังมากข้ึน เชื่อมโยงกับสหสาขามากขึ้น 

    3. มองคุณภาพเชิงมิติตางๆ มากขึ้น 

    4. หันกลับมามองตัวเอง เห็นตัวเองมากขึ้น เชน performance กระบวนการใดทําไดดี 

    กระบวนการใดทําไดไมดี หาสาเหตุและแกไข 

    ตัวอยาง Fall ทําไมไมบรรลุเปาหมาย พบวา มาตรการปองกันออกแบบรวม ตองปรับโดย 

    ออกแบบเฉพาะ เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท เชน ผูใหญ เด็ก จิตเวช Ortho  

อ.เรวด ี  : - จากการนําเสนอท้ังหมด ใกลเปาหมายขององคกรหรือไม ตอบสนองตอภารกิจและทิศทางท่ีเรา 

    จะไปจริงหรือไม อะไรที่ทําใหบอกวาเปน Excellent  

    - Specific Competency ของพยาบาลคืออะไร ที่ทําใหดูแลผูปวยรายโรคไดด ี

    - ทําอยางไรใหเห็นวาพยาบาลเกงจริงหรือไม ทุกสาขา ทุกกลุม ตองถอดบทเรียน ถาได 

    พยาบาลใหมมาจะทําใหเกงอยางไร 

    - ถาเขาไปหนวยงานเฉพาะ พบวา competency ของพยาบาลหางจากแพทยเยอะมาก 

    ตัวอยาง  หอผูปวยจิตเวช พบวา performance เปนแบบ general มาก ไมบอก competency 

    เฉพาะทาง ไมแสดงถึงผลลัพธการดูแลผูปวยเฉพาะทาง พยาบาลมีความรู แตฝายฯ จะดึงออกมา 

    ไดอยางไร เชน 

     การประเมินผูปวย ฝายฯ ออกแบบเหมาะสมหรือไม การออกแบบตองคุยกับแพทย 

    นักจิตวิทยา นําองคความรูของแพทยมาใชประโยชน เปนโอกาสพัฒนา งานอะไรที่ไมจําเปน                 

    ลดความซ้ําซอน แบบประเมินควรสั้น กระชับ 

      บันทึกทางการพยาบาล พบวา ไมสะทอนคุณภาพการดูแลผูปวย เชน เขียนวาสรางแรงจูงใจ 

    สรางความสัมพันธ ไมเห็นการ care วาเปนอยางไร บันทึกควรเปนเชิงคุณภาพ สัมพันธและ 

    สอดคลองกับโรค ประเมินเชิงลึกทาง clinical เปนโอกาสพัฒนา ทําใหเกิด care of excellence 

      Productivity hour ตองแบงประเภทผูปวย ซึ่งใหการพยาบาลทั้งดานกายและดานจิตใจ 

    ตองปรึกษาแพทยดวย 

    - KPI ของฝายฯ เรื่องอะไรที่สะทอนสาขา เปนโอกาสพัฒนา Re-Design ทั้งการบริหารและ 

    การปฏิบัติ 

    - Productivity ตองหาตัวใหม และทําวิจัยไปดวยในแตละสวน (เรา study เชิงวิจัย จะชี้นํา 

    สภาการพยาบาลได) 

    (นองรุนใหมจะไมรอชาแบบเรา วิเคราะห gen ถาไมชัดเจน นองเขาจะไป เชน จากขอมูล 

    พยาบาลอายงุาน 10 ป เริ่มลาออก หากมีการขยายงานเรื่อยๆ จะลําบากมากข้ึน) 

    - การจัดบริการของอายุรกรรม มีทั้งผูปวย refer และผูปวย consult มีการใชขอมูลในการ 

    จัดบริการอยางไร เชน จัด counter รับ consult  

    - NKC ผูปวย refer จํานวนมาก มีพยาบาล 2 คน การคัดกรองผูปวยตองรอนาน สถานที่คับแคบ 
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     ผูปวยให IV มีทั้งนั่งและนอน ตองคิดวิธีใหม Re-Design หนีจากแบบเดิม เพิ่ม value ไดอยางไร  

    - ถึงเวลา ฝายฯ Re-Design วิเคราะหงานใหม เชน NCD วางระบบอยางไร รวมกับสหสาขา  

    - หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ ควรเก็บขอมูลอยางไร กรณีผูปวยเขา ICU ไมได จะประกันคุณภาพ 

    อยางไร (ผูปวยทรุดลง เนื่องจากเขา ICU ไมได เก็บขอมูลอยางไร และวิเคราะหขอมูลวาการดูแล 

    ทําไดดี/ไมดีอยางไร) 

    - การใชกรอบมาตรฐาน II-2.1 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล ฝาก study เพิ่มขึ้น 

    evaluate ใหม ทบทวน policy และเพ่ิมคุณภาพมากขึ้น 

    - ชื่นชม ทําเยอะ อยากใหตอยอด เพื่อใหคนของเรามีความสุขในการทํางาน 

    - เรา collaboration กับคนอื่น ไมสามารถทําไดรวดเร็ว แมวาจะรูปญหา/จุดออนก็ตาม 

หัวหนาฝายฯ : - ขอบคุณอาจารยเรวดี ชี้แนะใหเห็นมากขึ้น เชน core competency รายโรค แตละโรคตองม ี

    competency อะไร ตองทําตั้งแต Assessment           Care     

     - ศูนย Excellent Center ไมไดสังกัดฝายฯ เชน NKC, ศูนยโรคหัวใจ 

อ.เรวด ี  : - ศูนย Excellent Center กับฝายฯ พัฒนารวมกันไดหรือไม เปนการเพิ่ม competency 

    เกิดการดูแลผูปวยไดดี เพราะดูแลผูปวยตอเนื่องกัน 

    - ฝากเรื่องผูปวยจิตเวช ตองเกาะติดรวมกับแพทย การ classify ผูปวยดานกายและดานจิตใจ 

    แยกอยางไร 

    - Post Cath ตอง learning กบัสหสาขา เราจะ care อยางไร หัตถการบางอยาง พยาบาล 

    ไมตองทํา 

    - แยกผูปวย complicate กับ ไม complicate ใหการพยาบาลอยางไร, Design หอผูปวยใหม 

    เชน ผูปวย end of life โดยใชขอมูลคุยกับแพทย อาจใชอัตรากําลังพยาบาลจํานวนนอย และใช 

    อัตรากําลัง Non-Nurse  

    - ขอเปนกําลังใจ ทําไมงาย นําเขาแผนไปเรื่อยๆ เพื่อใหคนของเรา care of excellence และม ี

    ความสุขในการทํางาน 

 

หัวหนาฝายบริการพยาบาล กลาวขอบพระคุณอาจารยเรวดี ศิรินคร ที่เปนเสมือนโคชใหคําแนะนํา ซึ่งเปนประโยชน

อยางสูงสุด 

 

เลิกประชุมเวลา   17.10 น.   

 

นางสาวลาวรรรณ  เจริญวรรณพงษ   นางสาวจันทรฉาย  แซตั้ง 

นางสาววันสิริ   ชูแกว 

        ผูจดรายงานการประชุม        ผูตรวจและแกไขรายงานการประชุม 
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ศูนยถันยเวชช  Team Interview 
 

วันที ่: 24 ธันวาคม 2562    เวลา : 10.00 -12.00    น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : น.ท.หญิงภัคภร  โลจนะวงศกร 

 

สรุปนําเสนอ AHA 

Survisor : สรุปหลังการนําเสนอ Investigation เชื่อมการเรียนการสอน การวิจัย ไดตามประเด็นเพียงพอและมี

ขอมูลที่ดีที่จะเสนอคณะกรรมการ 

คําถาม 

1. ความเพียงพอของรังสีแพทย plan point เพียงพอมากนอยแคไหน (ตองเพิ่มเปน 4 คน ตอนนี้ มี 2 

คน) 

ประเด็นที่ 1 เห็นจุดเดนของอาจารยความเที่ยงตรง ของการ Investigation เมือเทียบกับผลพยาธิ ถาใช คือใช 

ขอ 1. อะไรเปน Factor ที่ทําใหลด Variation หรือ Control ตัวนี้สามารถที่จะเที่ยงตรง/ความแมนยําสูงที่ไดอะไร

เปน key success  Factor (ใช imaging guide ประสบการณ) 

- จะทําอยางไร ให success (เครื่องมือซ้ือได แตประสบการณแพทย) 

- มีวิธีการ Control Process อยางไรบาง (การ Monitor Audit Bi-RADs) 

- มีการ Independent ระหวางอาจารยแพทย กับ fellow ในทุกกรณีไหมคะหรือเลือกทุกรายไหม (ทํา

ตาม guild line) 

- มีความคงอยูหรือเปลา  ไมวาใครมาก็ตาม success able 

สรุปประเด็นแรก เบื้องหลังการหา systematic process control กับ พยาธิแพทย คอนขาง 100% มีความ

สอดคลองที่ดี ในอนาคต ถาลาคลอดไป อีก process ยังคงอยู เปน success able เปนผลลัพธที่ดี มีการ Design 

อยางไร ในอนาคตขางหนา Process ยังคงอยูไหม 

ขอ 2. อาจารยจากประสบการณที่ Investigation คอนมากและจํานวนเยอะ เปน center เฉพาะของเตาเห็นมี

มุมมองอะไรหรือ Change การเขาถึง การตรวจเตานม เห็นมุมมองอะไรเห็นองคความรูบางอยางที่จะชี้นําสังคม/

วิจัย เห็นประเด็นอะไรที่ความเปลี่ยนแปลงในเรื่องนี้ มีความเปลี่ยนแปลงอยางไร การเขาถึงเพื่อชี้นําสังคม มีโอกาส

ที่จะชี้นําสังคมอยางไร และถามีเรื่องอะไร (มี Process การรักษารังสีแพทยรวมกับศัลแพทย ) (ตอบชูประเด็นใน

การ axillary lymph node เพื่อลดการผาตัดของศัลยกรรม) ศัลยแพทยเสริมคําตอบ 

ขอ 3.  

ระบบ รพ แบงชุมชนออกเปน 4 กลุม อาจารยมีมุมอยางการเขาถึงดูแลชุมชน 

การดูแลชุมชนสอดคลองกับ รพ ในดานไหน 

กอนลงพื้นท่ี เนนการการเขาถึงชุมชนมุสลิม 

ความทาทายอาจารยในขางหนาเชิงรุกมากขึน้ ลงในชุมชน 

การเชื่อมตอขอมูลในการออกชุมชนเลย จะลุย หรือจะเชื่อม 

มีความคิดเห็นอยางไรกับชาวชุมชนอยางไร กับ มอ 
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การเขาถึงบริการ 

Segment ของชุมชน 

 

ชื่นชม ความเกงสามารถคนไดกอนเล็กมาก สามารถท่ีจะโชว ถา 0.5 ความเปนไปไดการดูแลตรงนี้ 

- มุสลิมเปนจุดหนึ่งที่เขาถึง ทางเลือกที่ 1 วางแผนอยางไร หรือ  การเขาถึง Segment area 

ถาทีมจะบอกความสําเร็จรวมกัน ได คุณภาพดีเปนความสําเร็จของท่ีนี้ดวยหรือไม  

 

คําถามลงพื้นที่ ณ ศูนยถันยเวชช 

ขอ 1. รพ มีระบบ 2P Safety เตานมมี 2 ขาง จะรูไดอยางไรวาเจาะไดถูกเตา มีกระบวนการ Mark site ตําแหนง

กอนตัดชิ้นเนื้ออยางไร 

ตอบ พยาบาลรวมกับ รังสีแพทย อธิบายกระบวนมี 8 ขั้นตอน  

คําถาม การลด Invกระบวนการทําหัตถการที่ตอบมาทั้ง 8 ขั้นตอน ขั้นตอนไหนที่หลุดไมไดเลย 

ขอ 2. รพ.มีความเข็มแข็งในการทํา CPR กรณีผูปวยเกิดภาวะที่ตอง CPR มีกระบวนการอยางไร  

 

ขอคําถามเพิ่มเติมเรื่องงานวิจัย 

คําตอบ  งานวิจัย 

ปจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งเตานมของเพศหญิงในภาคใตตอนลางของประเทศไทย 

Risk factors of breast cancer in the lower Southern women, Thailand 

 

วัตถุประสงค 

1. ศึกษาความแตกตางในการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงไทยพุทธและไทยมุสลิมในภาคใต ตอนลางของประเทศ

ไทย  

2. หาสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูหญิงในภาคใตตอนลางของประเทศไทย 

 โดยศึกษาจากกลุม คือ ผูที่ไดรับการตรวจและยืนยันจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งเตานม และ อาศัยอยูในจังหวัดใด

จังหวัดหนึ่งตอไปนี้ จังหวัดสตูล พัทลุง  สงขลา ปตตานี ยะลา และ นครศรีธรรมราช 

ผลสรุปจากการเก็บขอมูลเบื้องตนของจังหวัดสงขลาพบวา : ผูปวยมุสลิมจะมีอายุนอยกวา เปนระยะที่มากกวา และ

ที่สําคัญคือมีอัตราการรอดชีวิตที่นอยกวาไทยพุทธ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมุสลิม มะเร็งเตานมจะเปนชนิด triple 

negative มากกวา ซึ่งมีความรุนแรงของโรคมากกวา เมื่อเทียบกับไทยพุทธ  จึงมีงานวิจัยเปรียบเทียบความ

แตกตางระดับโมเลกุล ในประชากร 2 กลุม โดยมีการเก็บเลือด ชิ้นเนื้อของผูปวย และเปรียบเทียบกับประชากรที่

ไมไดเปนมะเร็ง ในชุมชนนั้นๆ ซึ่งยังคงรอผลการวิเคราะหตอไป  
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หองคลอด  
วันที่ 24 ธันวาคม 2562 

ผูเยี่ยมสํารวจ นาวาอากาศโทหญิง ภัคภร โลจนะวงศกร 

 

คําถาม 

1. สิ่งที่ residence ไดรับการสงเวรมากที่สุดกอนเขาหนวยงานหองคลอด (training risk)/ 3 เดือนกอนเขา

หองคลอดไดรับการเตรียมอะไรบาง 

2. Case complication กรณีไหนที่ตองรายงานแพทยใชทุนรุนพี่ และกรณีไหนตองรายงาน staff เวร/ ดวย

ขอมูลพื้นฐานอะไร  

3. กรณีรับเคสกลางคืน จะรายงานใคร (ถามแพทย) 

4. ขอดูตัวอยางเคสที่นอนรอคลอดอยู 

- สําหรับเคสนี้ กรณีไหนบางที่ตองรายงาน chief เวร 

- เคสนี้รับมาเมื่อไหร พชท.ไดรายงาน chief หรือไม 

- chief manage อยางไร 

- staff เวรวามีความเห็นอยางไรกับสิ่งที่ chief manage 

- case นี้มีความเสี่ยงอยางไร และถาม staff ดวยคําถามเดียวกัน 

5. Response time ที่แพทยใชในการมาประเมินผูปวยหลังไดรับ notify/ มี gap อะไรบางในการ notify/ 

เกิด variation ไหม/ ขอดูการ record เวลา notify และเวลา response/ มีการออกแบบการบวนการ 

analysis ขอมูลการตามแพทยอยางไรในการ notify/ ดูในระบบ HIS ไดหรือไม 

6. ขอดูการบันทึก MEWS score 

7. ใครเปนผูใช MEWS score บาง 

8. RN ใช MEWS score อยางไรในการตามแพทย 

9. สิ่งที่อยากเห็นมากท่ีสุดเกี่ยวกับการบันทึกขอมูล attend labor อยากใหเปนอยางไร 

10. ขอมูล attend labor ใน chart กับขอมูลในระบบ HIS เปนขอมลูชุดเดียวกันไหม/ ทําสองครั้งทั้งใน

กระดาษและ HIS เสียเวลาหรือไม 

11. อยากเห็น paper less กี่เปอรเซ็นต และมีโอกาสเปนไปไดหรือไม/มีความสําคัญมากนอยแคไหนที่จะทํา 

CQI เรื่องนี้/ ทีมบริหารกับผูปฏิบัติงานมีการวางระบบในการบันทึกรวมกันหรือไม 

12. กรณีไหนที่ staff ตองทําคลอด/ ถามเกี่ยวกับระบบ training risk  

13. Case alert ทั้งทีมได alert รวมกันหรือยัง/problem list ของแพทยและพยาบาลเปนอันเดียวกันไหม/

RN วางแผนการดูแลสอดคลองกันแผนการรักษาแพทยไหม โดยขอดู problem list ของ RN 

14. มั่นใจอยางไรวาจะไมเกิดการสลับแม สลับลูกกัน 
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15. มั่นใจอยางไรวาไมเกิดการสวมสิทธิ์ กรณี คนไขมาคลอดโดยไมมีบัตรประชาชน/ไมมีเอกสารใดๆ/ไมฝาก

ครรภ/พูดไทยก็ไมได/กรณีตางชาติ 

16. มีระบบ control process เรื่อง identify อยางไร 

17. อยากเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหองคลอดอยางไรภายใตเปาหมายเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและเจาหนาที่ 

**สรุปคําแนะนําจากผูเยี่ยมสํารวจ 

 

1. พัฒนาระบบการ record เรื่องการ notify แพทยเพื่อสะดวกแกการนําขอมูลมา analysis 

2. ประเมินปญหาผูปวยของพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาแพทย 

3. เสนอการ monitor risk 

4. ควรมีแนวทาง/มาตรการปองกันการสวมสิทธิ์มาคลอด 

5. Identify ควรใหขอมูลผูปวยกอนคลอดวาตองไดรับการอานปายขอมือขอเทาลูก ถาไมไดอานตองทักทวง 
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หอผูปวยสูติกรรม 
 

วันที ่: 24 ธันวาคม 2562        เวลา : 11.20-12.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : น.ท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร 

 

คําถาม : 

1. ความเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของหอผูปวยคืออะไร และมีมาตรการการปองกันอยางไร – ตอบ ทารกถูกขโมย  

    - จากการที่ไมมีเหตุการณทารกถูกขโมย มั่นใจไดอยางไรวามี process ที่ดี หรือเพราะความบังเอิญ 

    - ผูบริหารจะชวยในการปองกันทารกถูกขโมย  และการที่จะใหมี Censer barcode ไดหรือไมอยางไร 

2. ขอดูความเชื่อมโยงระหวางหองผาตัด กับหอผูปวย เรื่อง Pain ในผูปวย Caesarean section 

    - Pain แรกรับของผูปวยเปนอยางไร สัมพันธกับคําสั่งแพทยหรือไม และเราจะใหยาแกปวยไดอยางไร 

3. การจัดเก็บ ยาเสพติดและ HAD  เปนอยางไร 

4. การใหยา ATB ไดมีการรายงาน IC ทุกรายหรือไม 

5. การลางมือของบุคลากร แพทย ทําไดดีเพียงไร และท่ีสําคัญมารดาหลังทําความสะอาดอุจจาระ และ

ปสสาวะของบุตรเสร็จแลว มั่นใจไดอยางไรวาลางมือทุกครั้ง 

6. การ Empowerment การใหนมแม มีการบันทึกในระบบ HIS อยางไร 

7. การ Empowerment ตางกับ Education ในการสงเสริมการใหนมแมอยางไร 

 

ขอเสนอแนะ : 

1. แนะนําใหมี Censer barcode ที่ปายขอมือทารก เพ่ือปองกันเด็กถูกขโมย  โดยมีสัญญาณรองเตือนเมื่อ

มีผูนําเด็กออกจากหอผูปวย 

2. พอใจในการจัดเก็บยาเสพติดและ HAD   

3. สรางคานิยมของบุคลากรในหนวยงาน แพทย และมารดาหลังคลอด ใหเห็นความสําคัญของการลางมือ 

4. การ Empowerment การใหนมแม ตองเริ่มตั้งแตคลินิกฝากครรภ  และตองซักประวัติใหทราบถึงความ

ตั้งใจในการใหนมแมตั้งแตมาฝากครรภ   
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CLT จักษุวิทยา และหอผูปวยตา 
 

วันที่ 25 ธันวาคม 2562 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ผูเยี่ยมตรวจ น.ท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร 

 

จุดเดนของ CLT จักษุวิทยา 

1.การใช care process ในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

2.ระบบ Training risk ของแพทย 

คําถาม 

1.จากวิสัยทัศนของโรงพยาบาล “เปนคณะแพทยศาสตรเพื่อสังคมไทย ที่เปนเลิศระดับสากล” หนวยงานยังมี

ปญหาอะไรบางท่ีสามารถพัฒนาตอไปได 

ตอบ - การใหความรูสูประชาชน เชน ในโรค RB เพื่อใหชุมชนมีความรู และสามารถมารักษาไดอยางรวดเร็ว

, โรค ROP จากขอจํากัดของเด็ก ROP เชน เด็กยังอยูใน incubator, เด็กภาวะ sepsis และปญหาแพทยจักษุ

เด็กมีนอย ซึ่งมี plan จะทํา Telemedicine ในอนาคต 

2. มีการวิเคราะหปญหาอยางไร เพื่อใหสามารถเกิดการขับเคลื่อนงานตอไปได 

ตอบ - มีการประสานงานกับโรงพยาบาลรอบนอก เรื่องการ refer ผูปวยมารักษาตอ, เนนการใหความรูเขา

สูชุมชน เชน เรื่อง  RB เพื่อใหผูปวยในกลุมนี้มีความตระหนักในการเขามารักษามากขึ้น 

 - การใชนวัตกรรมมาชวยเชน RetCam ในการตรวจ ROP กําลังพัฒนานวัตกรรมการถายรูป retina 

จากมือถือ เพื่อใหสามารถสง Line กอนการ refer  

 - และ plan จะพัฒนาการตรวจโดยใช AI ในอนาคต อยูในแผนของราชวิทยาลัยจักษุแพทยแลว

เชนกัน 

3.Direction ของผูปวยกลุม DM ในการ screening DR ยังมีปญหาอะไรบาง 

ตอบ - การ screening DR ยังลงไมถึงชุมชน และ ร.พ.หางไกล 

 - plan  ทํา Telemedicine ในอนาคต 

4. การบริหารจัดการของ CLT ในอีก 5 ปขางหนา คาดการณวา เงิน, คน, ของ ประเด็นไหนจะเปนปญหาใน

ผูปวยที่มีปญหาทางตา 

ตอบ - คิดวาทั้ง 3 ปจจัยรวมกัน เนื่องจากในอนาคตจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น โรคที่มีความยากซับซอน

สามารถรักษาไดเพิ่มมากขึ้น อาจจะทําใหบุคลากรไมเพียงพอตอภาระงานในอนาคต   

 - ปญหาหลักของภาควิชาจักษุ คือ ในอีก 5 ปขางหนา อาจารยแพทยจะลดจํานวนลงตามการเกษียณ 

ทางภาควิชาจึงเนนการผลิตแพทยเพ่ือใหเพียงพอและทันตอการเกษียณ 

 - โดยรวมของโรงพยาบาลมีนโยบายวา staff ใหม ควรมีศักยภาพเทียบเทากับแพทยรุนกอนหนา โดย

เนนใหมีการทําวิจัย และผลงานตางๆ 

 ซึ่งทั้งหมดสอดคลองกับนโยบายคณะอยูแลว 

5.การบริหารจัดการผูปวยโดยใชหลัก 2P safety 
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ตอบ - Patient safety : ใชหลัก Simple ในการดูแลผูปวย หาวิธีกํากับดูแลไมให risk ตางๆ เกิดข้ึน และมี

การประสานงานกันในทีม เพื่อใหการดูแลไปตามแนวทางของโรงพยาบาล กรณีมี incident เกิดขึ้น จะมีการ 

feedback กลับ โดยมีการชี้แจง เพื่อนําไปปรับปรุงตอ เชน ใน case Endophthalmitis จะมีการปรึกษา

รวมกันระหวาง IC และ เภสัชกร ตั้งแต pre - op, intra- op. post-op เพื่อรวมหาแนวทางในการปรับปรุง

และแกปญหา และมีการใหขอมูลผูปวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด โดยการดู VDO 

 - Personal safety : เนนความปลอดภัยของบุคลากร โดยมีการ check list ในกรณี case HIV , มี

การ pre op Lab เพื่อคัดกรองผูปวยกอน Admit เชน ในกรณีผูปวย TB, sepsis, มีการใหความรูกับบุคลากร

และมีการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร 

 - ในภาพรวมของโรงพยาบาล จะมีการใหวัคซีนกับบุคลากรทุกคน 

6. Risk register (monitor & management) จะไมลงซ้ํากันในแตละหนวยงาน ในเรื่องเดียวกัน 

7.กรณีผูปวยใหยา chemo ในเรื่องคุณภาพของการใหยาจะควบคุมโดยใคร 

ตอบ  -โดยศูนยใหยาเคมีบําบัด สวนเรื่องตัวโรคของผูปวยจะควบคุมโดยภาควิชา 

           - การประสานงานการดูแลผูปวยระหวาง CLT ตางๆ 

 

เยี่ยมหอผูปวยตา 

1.เรื่องความรวดเร็วในการเขาถึงการรักษาของผูปวย เชน ระยะเวลาในสงผูปวยจาก OPD มา WARD มีผลตอ

การรักษา หรือการผาตัดของผูปวยหรือไม ควรมีการเก็บขอมูลคาเฉลี่ยระยะเวลาในการรอผาตัด 

2. มีการบริหารจัดการที่ดี กรณี case ที่มาตรวจเจอปญหาทางตา แลวสามารถผาตัดได ณ วันที่มา admit 

3. ในสวนของพยาบาลนองใหมที ่ward จะมีการสอนหนางาน การ conference ความรูในเรื่องโรคตางๆ และ

มีระบบพี่เลี้ยงในการ training โดย training ตาม job description ของผูปวย 

4.อาจารยใหพยบาลอายุงานนอยที่สุดมาตอบคําถามถามวา ผป.DKC เฝาระวังอะไรบาง  อาจารยจะทดสอบ 

เพื่อดู IDP   ขอดูแผนพัฒนารายบุคคลแตละระดับและขอดู job description ของพยาบาล  

อาจารยเสนอ เนนใหพยาบาลจกัษุ มีความรูในเรื่องโรครวมของผูปวยดวย เชน DM, HT 

5.ดูเรื่องสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย เชน เตียงผูปวย แสง สี เสียง หองน้ํา และเมื่อเทียบกับมาตรฐานการดูแล

ผูปวยที่มีปญหาการมองเห็นในระดับสากล ที่หอผูปวยยัง gap อะไรอีกบาง 

 



49 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\สรปุประเด็นจากAHA\รวมเลม.docx 

CLT ENT  
 

วันที่ 25 ธันวาคม 2562 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ผูเยี่ยมตรวจ น.ท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร 

 

จุดเดนจากการนําเสนอ :  

1. แสดงใหเห็นถึงการสรางเสริมสุขภาพ  

2. มีการทํางานวิจัยมาใชประกอบการดูแลรักษาผูปวย 

3. นําเสนอใหเห็น Training Risk และ Risk Register  

 

คําถามจากผูเยี่ยม : 

1. การนําไปสูความเปนเลิศระดับสากล ภาควิชามี Gap อะไรและจะปด Gap  นั้นไดอยางไร 

คําตอบ สิ่งที่สามารถพัฒนาได คือ  

- ในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอใหมีการ Early detection มากขึ้นถา Early detection ผลการรักษาจะดี กําลัง

ดําเนินการอยู ซึ่งตองอาศัยความรวมมือกับโรงพยาบาลสาธารณสุข และฝายทันตกรรม 

- ในทารกแรกเกิด ปจจุบันกระทรวงกําหนดรายการในสมุดวัคซีนมีการเพิ่มเติม เรื่องการแนะนําใหตรวจคัดกรอง

การไดยินซึ่งเปนการกระตุนใหทารกไดรับบริการการตรวจการไดยินมากขึ้น แตเนื่องจากการคัดกรองการไดยินใน

เด็กทารกแรกเกิด ผูปกครองตองแบกรับคาใชจายในการตรวจเองจึงมีผูเขารับบริการการตรวจไมเปนไปตาม

เปาหมาย  

 

2. จากการดําเนินการบริหารจัดการในอีก 5 ปขางหนา คน เงิน ของ อะไรที่จะเปนอุปสรรคในการบริหารจัดการ  

คําตอบ ทั้งคน เงิน ของ เปนปจจัยทีต่องพัฒนาไปพรอมๆกันทั้งหมด และใหมีการพัฒนา competency ของคน

ในยุคถัดไป 

 

3. 2P Safety ในมุมมองของภาควิชา 

คําตอบ 1. Patient Safety ลอไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เชน Sing in, Time out, Sing out สวนที่

เพิ่มเติมของหู คอ จมูก คือ Tube/Line โดย มีแนวปฏิบัติการดูแลทอเจาะคอ ตรวจสอบคุณภาพทอ

เจาะคอทุกป และมีการทบทวนระบบ Training การทําหัตถการ 

2. Personal safety มีการใหความรู 2P Safety ในงานสัมมนาภาควิชาทุกปกับบุคลากร, การติดเชื้อวัณ

โรคในบุคลากรหู คอ จมูก ยังไมพบการติดเชื้อเนื่องจากมีระบบคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงในการติด

เชื้อวัณโรคที่ดี ปฐมนิเทศบุคลากรที่เขามาใหมในเรื่องดังกลาว ซึ่งคณะใหการสนับสนุนมาตลอด 

 

4. Risk Register เปนของสวนกลางหรือของ CLT 

คําตอบ เปนของ CLT ENT ที่ Monitor และบริหารจัดการภายในภาควิชา 
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5. ศูนยใหยาเคมีบําบัดผูปวยใครเปนเจาภาพในการดูแล 

คําตอบ เลากระบวนการของการทํางานในการดูแลผูปวยใหยาเคมีบําบัด โดย CLT ENT จะเปนผูวางแผนวิธีการ

รักษา กรณีไมตองนอนรพ.ใหยาที่ศูนยเคมีบําบัด 

 

 เยี่ยมหอผูปวยหู คอ จมูก 

1. นําเสนอเคส CA Oral cavity Stage IV admit เพื่อผาตัด 

- ตั้งแตข้ันตอนการเขาถึงบริการ การวางแผนการรักษารวมกับทีมสหสาขาจนไดรับการรักษา 

- ทีมใหความสําคัญเรื่องโภชนาการในผูปวยมะเร็ง โดยมีการประเมินภาวะโภชนาการและใชแบบประเมิน SGA ที่

เปนสากลมาดัดแปลงใหเขากับบริบทของผูปวยแผนกหูคอจมูก  สวนของแพทยมีการเพิ่ม competency เรื่อง

การประเมินภาวะโภชนาการ 

- ภาวะทุพโภชนาการ มีการดูแลจัดการเพื่อแกไขใหมีโภชนาการที่ดีขึ้นโดยการใสสายใหอาหารทางจมูก (NG 

Tube) หรือผานทางหนาทอง (PEG) ซึ่งมีการประสานงานกับหนวยอายุรกรรมทางอาหาร 

- มี Intensive post-operative monitoring ในเคสหลังผาตัดทํา Free flap พัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ใน

การดูแลเคสหลังผาตัด (Semi-ICU) ในสวนของแพทยฝกหัด พยาบาล 

 

- การประเมินผูปวยหลังผาตัดนอกจากผูปวยหายจากตัวโรคแลวยังพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพูด

ได กลืนได กินได โดยมีการประเมินความสามารถในการกลืนของผูปวยทุกเคส (ซึ่งอยูในขั้นตอนการทําวิจัย) ซึ่ง

จะมีการเก็บขอมูลผลการผาตัดในเรื่องของคุณภาพชีวิตเพิ่มเติมตอไป 

-  มีการทํางานเปนทีม โดยแพทย พยาบาล เจาหนาที่  

ผูเยี่ยมสํารวจชื่นชม เรื่องโภชนาการในผูปวยมะเร็งทางหูคอจมูก 
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หอผูปวยหู คอ จมูก  
 

วันที ่ 25 ธันวาคม 2562 เวลา : 15.50-16.15 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : น.ท.หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร 

 

คําถาม : 

1. ใหหอผูปวยนําเสนอ case มา 1 case ทางทีมนําเสนอ case CA Oral cavity Stage IV admit เพื่อ

ผาตัด 

2. ใหเลากระบวนการดูแลผูปวยรายนี้ตั้งแต OPD จนถึง admit  โดยเปดใหดูในระบบ HIS 

2.1 ตั้งแตการประเมิน การวางแผนตั้งแต OPD การเขา Tumor conference อาจารยถามวาใช

เวลานานแคไหน ที่ไดเขา Tumor conference 

ตอบ   ผูปวยรายนี้ไดเขา Tumor conference ประมาณ 1 วันหลังพบแพทย โดย case ทั่วไป

ภายใน 2 อาทิตยจะตองไดรับการวางแผนการรักษาเรียบรอย 

2.2 การประเมินดานภาวะโภชนาการ โดยใชแบบประเมิน SGA โดยประเมินตั้งแตกอนผาตัดเพื่อ 

improve nutrition  อาจารยถามวา case นี้ประเมินแลวเปนอยางไร  

ตอบ  ผูปวยรายนี้ประเมินแลวตอง improve nutrition กอนผาตัด คือนัดมาทํา PEG กอน ซึ่งเปนไป

ตามแผนการรักษา  

2.3 แบบประเมินภาวะโภชนาการสําหรับภาควิชาโสต แตกตางจากแบบประเมินภาวะโภชนาการของ

โรงพยาบาลอยางไร 

ตอบ  แบบประเมิน SGA ที่ใชเปนแบบประเมินที่เปนสากล ซึ่งผูปวยทางหู คอ จมูก มีความ

จําเปนตองประเมินภาวะโภชนาการ เพราะสวนใหญมีปญหาทางดานการกลืน ซึ่งแตกตางจากผูปวยทั่วไป 

และมีการดูแลจัดการเพื่อแกไขใหมีโภชนาการที่ดีข้ึนโดยการใสสายใหอาหารทางจมูก (NG Tube) หรือผาน

ทางหนาทอง (PEG) ซึ่งมีการประสานงานกับหนวยอายุรกรรมทางเดินอาหาร 

3. ในการดูแลผูปวยกลุมนี้จําเปนตองมีการ monitoring อะไรบาง 

 ตอบ  มีการ Monitoring ตาม CPG ในการดูแลผูปวยผาตัด free flap เชน การประเมินภาวะ flap 

loss, ภาวะ Hypovolemic shock, ภาวะ Hypothermia เปนตน ซึ่งทางหอผูปวยมีการพัฒนา 

competency ระบบการมอบหมายงาน การเตรียมความพรอมดานอัตรากําลัง ดานอุปกรณเครื่องมือแพทย 

เปนตน เพื่อใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยกลุม Semi ICU  

4. การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัด free flap มีเปาหมายสูงสุดคืออะไร 

 ตอบ การชวยใหผูปวยสามารถมี function การดูแลตนเองไดดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

หลังจําหนาย อาจารยมนุพลยกตัวอยาง case ที่ผาตัดไปกอนหนานี้ สามารถกลับไปเรียนหนังสือไดตามปกติ มี

คุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ  

5. ปญหาที่พบโดยสวนใหญหลังการรักษาคืออะไร 
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      ตอบ  โดยสวนใหญจะมีปญหาเรื่องการกลืน ซึ่งอยูระหวางขั้นตอนการประเมินการกลืนในผูปวย (อยู

ในขั้นตอนการทําวิจัย) 

ขอชื่นชม 

   1. ทีมใหความสําคัญเรื่องโภชนาการในผูปวยมะเร็ง โดยมีการประเมินภาวะโภชนาการและใชแบบประเมิน  

SGA ที่เปนสากล 

   2. ทีมรักษาพยาบาล ไมไดมองแคการรักษาใหหายจากตัวโรค แตมองไปถึงการดูแลดานคุณภาพชีวิต การ

ตระหนักในการดูแลชวยเหลือใหมีความสามารถในการใชชีวิตไดตามอัตภาพหลังจําหนาย  

   3. มีการทํางานรวมกันเปนทีม โดยแพทย พยาบาล เจาหนาที่อื่นๆ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุด  

 

ขอเสนอแนะ : 

1. ควรมีการทําวิจัย เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง/คุณภาพชีวิตในผูปวยกลุมนี้ภายหลังการผาตัด 
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CLT กุมารเวชศาสตร 
วันที่ 25 ธันวาคม 2562 

ผูเยี่ยมสํารวจ : น.ท.หญิงภัคภร  โลจนะวงศกร 

 

ความประทับใจหลังจากไดอาน SAR 2 ประเด็น ไดแก 

1. CLT กุมารเวชศาสตร เด็กแทรกอยูในทุกระบบของโรงพยาบาล เชน ENV, IC  และทีมนํา ซึ่งแสดง 

ใหเห็นวา  อ.แพทย ไดใหความสําคัญกับงานคุณภาพ 

2. อ.แพทยและแพทยทุกคนทําเพื่อเกียรติภูมิของมอ. และเพ่ือประเทศชาติ และควรประกาศใหคนอื่น 

รูวา มอ.ไมไดดอยไปกวาที่อื่น  และไดสรางคุณคาของการเปน อ.แพทย ทําใหนักศึกษาแพทย มีความภาคภูม

ใจที่จบจากสถาบันแหงนี้ รวมถึงผูปวยและเด็กที่คลอดที่ มอ. 

 

จุดเดนของ CLT 

1. Structure – มีการทํางานรวมกับผูอื่น 

ผูปวยเด็ก มีทั้งเด็กเล็กและเด็กโต การบริหารจัดการควรแบงใหชัดเจน และ จะ Monitor แบบไหน เชน 

• แบบ Regular 

• แบบกาวกระโดด  ดู OKRs  ใหเหมาะสม และตัวไหนที่ตองการปรับเปลี่ยนทุก 3  

หรือ 6 เดือน เพื่อตอยอดในอนาคต 

2. การขมวดเกลียว ระหวาง 3 พันธกิจรวมกัน ไดแก การเรียนการสอน บริการ และงานวิจัย  แสดงให 

เห็นถึงความชัดเจนและการเชื่อมโยง ซึ่งเปน รพ.แรกๆ ที่มีการนําเสนอใหเห็นถึงการทําวิจัยอะไร เพื่อรองรับ

เรื่องอะไร การเรียนการสอนมีการ Training risks เพื่อสรางหลักประกันใหนักศึกษาแพทยไดรับความปลอดภัย

จากการเรียน การสอน 

 3. Benchmark ชัดเจน  - ทาง CLT ไดมีการ Benchmark กับ International  ทุกสิ่งอยาง ทําเพื่อ

สังคม และความเปนเลิศระดับสากล ที่เดนชัดในเรื่องการดูแลผูปวยเด็กที่ยุงยาก ซับซอน 

 4. Innovation – สวนใหญเปนเชิงปฏิบัติ (Operative) ซึ่งสามารถนํามาใชไดจริงในการดูแลผูปวย ใน

อนาคตอาจจะมี Innovation เชิงบริหารจัดการ และเปนตัวอยางใหกับที่อ่ืนๆ 

 5. ใหความสําคัญในการการติดเชื้อ – อ.แพทย ไดสอนแพทย และนักศึกษาแพทย ให in กับเรื่องการ

ติดเชื้ออยางไร จะลงไปดูหนางานอีกที 

 6. มีการทําควบคูกันระหวาง Effective และEfficiency   การดูแลรักษาดีและตนทุนต่ํา   Value 

base health care และ Quality  Management ซึ่งในยุคปจจุบันการดูแลรักษาที่ดีไมเพียงพอ เราตองทํา

อยางไรเพื่อใหเห็นคุณภาพชัดเจนมากข้ึนและเปนตัวอยางของทีมอ่ืนๆ 

 

ประเด็นแรกเปลี่ยน 

1. Collaboration  - มีการทํางานที่เอ้ืออาทร ที่ทํากับทีมอ่ืนมีอะไรบาง ? 

- สูติศาสตร มีการ Conference รวมกัน เพื่อใหลูกเกิดรอด แมปลอดภัย  และทํา Discharge plan 
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- ศัลยกรรม การรักษาเก่ียวกับผูปวยโรคหัวใจ 

 2. อาจารยมีความเห็นอยางไรในเรื่องของการ Collaboration  กับ family medicine  และกับเวช

กรรมสังคม ( Community Medicine) ? ----> เสนอแนะควรมี Collaboration  กับ family medicine   

- มีการรวม Train พัฒนาการเด็ก เชน โรงพยาบาลเทพา และโรงพยาบาลจะนะ  

3.สิ่งที่ทําไดดียังอยูในระดับโรงพยาบาล แลวเราจะเชื่อมโยงกับชุมชนอยางไร ? 

 ซึ่งผูปวยเด็กเปนระดับ Secondary ที่ตองดูแลตอเนื่อง เนนการดูแลแบบ Long term ซึ่งไดเห็นความสําเร็จ

ตั้งแตแรกเกิดจนเจริญเติบโต ใหอาจารยออกแบบรวมกันวามี บริบทแบบไหน และออกแบบ แบบไหน มี

ความเห็นอยางไร เพื่อเพิ่มโอกาสใหเด็กรอด และเปนเด็กท่ีมีคุณภาพในอนาคต CLT กุมารเวชศาสตร นาจะทํา

เพื่อเปน Model ใหกับที่อื่น (จะทําหรือไมทําก็ได ให อาจารยดูวาสิ่งที่ทําเหมาะสมหรือไม) ในเรื่องสําคัญ

เหลานี้ 

3.1 การ Terminate Case  อยางไร เชื่อมโยงอยางไร ? 

- สรุป Chart  ใหรายละเอียด สงตอเรื่องยา 

- Inter department 

3.2 เรามีกระบวนการสงมอบเด็กของเราไปสูสาขาผูใหญอยางไร มีการสงตอขอมูล สภาพจิตใจ 

ผูปวยจาก case เด็ก เปนผูใหญ จาก โรงพยาบาล มอ. ไปโรงพยาบาลอื่นอยางไร ? 

3.3 ทําอยางไรใหเปน Systematic  เราจะมีระบบที่สามารถขยายไปใหโรงพยาบาลอื่นใชไดดวย 

3.4 อาจารยคิดวาโรงพยาบาลอื่นมี Systematic หรือไม เขาทําอยางไร ? 

3.5 มีเรื่องอะไรที่เรามีศักยภาพท่ีทําไดเทียบเทากับผูอื่นแตยังทําไมไดทํา และในอนาคตเราจะทํา 

อะไร ? 

- การประเมินผลเมื่อเปรียบเทียบกับสิ่งที่เราทํา (ตองผานการประมวล และประเมิน) 

- มีอะไรที่เราประเมินแลวเปน GAP และเราตองพัฒนาตอเนื่อง 

- กลุม Thalassemia, HIV และ COPD เรามีการเชื่อมตอการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางไร 

4. เรามีการประกันคุณภาพการรักษา โดยจะไมเกิดเรื่องท่ีเปนอันตราย( (Zero defect) อยางไร ?  

 -  อะไรที่อยูตามการรักษา ไมมีปจจัยของผูปวย เขามาเกี่ยวของ 

 - ทําอยางไรใหคณะแพทย ไมมีการประนีประนอมกับความเสี่ยงของผูปวยในเรื่องการติดเชื้อ  ใหเปน 

Zero defect 

5. Evaluation เทียบกับสิง่ที่อยากจะไป เชน ความเปนเลิศทางระดับสากล 

- มีอะไรบางที่เปนเลิศ 

- ระบบ Structure อะไรบางท่ีที่ยังไปไมได 

- มีอะไรที่จะขอความชวยเหลือจากผูบริหารเพื่อใหไปถึงเปา 

 6. การจัดการความรู – กลไกการสรางองคกรแหงการเรียนรู 

  - ควรหาองคกร หนวยงาน ที่ชัดเจน เฉพาะระบบที่เราตองทํารวมกัน 
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หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) 
 

วันที ่:     25 ธันวาคม 2562 เวลา :  16.30-16.45 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ :  น.ท. หญิง ภัคภร  โลจนะวงศกร 

 

อาจารยอนุชา present  

เรื่องการรับผูปวยโรคหัวใจ และเรื่อง preterm มีการสงเสริม developmental care โดยการใชผา

คลุมตูเพ่ือลดการรบกวนจากแสงสีเสียง การทํา kangaroo care มีการนําจุกนมหลอกสําหรับเด็ก preterm 

มาใช และมีเภสัชประจําหอผูปวย  

คําถาม : 

1. การนํา  developmental care มาใชในการดูแลทารก เกี่ยวกับผาคลุมตูวาหากทารกมีอาการ

เปลี่ยนแปลงจะทราบไดอยางไร อาจารยอนุชา present ผาคลุมตูอบพยาบาลเปนผูประดิษฐเอง ชั้นในใชผาสี

ทึบ 

2. โอกาสที่พยาบาลจบใหมจะมาเขามาทํางานมีหรือไม 

    3. สอบถามแพทย R1 และ R3 เกี่ยวกับการมา training และการปฏิบัติงานในหอผูปวย และการนําความรู

กลับไปใชเมื่อเรียนจบ 

    4. พยาบาลคิดวาเภสัชเขามาชวยในเรื่องใดบาง พยาบาลไดยกตัวอยางยา small dose อาจารยจึงขอให

เปดโปรแกรมยา และสอบถามเก่ียวกับวิธีการเตรียมยา และดูประวัติการจายยา 

 Ex. Morphine 0.7 mg +5%D/W upto 10 ml rate 0.6 ml/hr และจากประวัติการจายยามีการ

จายยา 2 ครั้งใน 1 เวร 
 อาจารยสอบถามวา 

- สั่งยามาจํานวนกี่ syringe  

- ทราบไดอยางไรวาเภสัชเตรียมยามาใหถูก  

- วิธีการเตรียมยาของพยาบาลใหคํานวณใหดู 

พยาบาลไดอธิบายเพิ่มเติมวาการเตรียมยา dose แรกมีการไลสาย extention จึงทําใหยาหมดเร็วขึ้น 

อาจารยมองเห็น weak point วายาที่หายไปอาจทําใหคนไขไดรับยา over dose ไป หรือเปนการไล

สายจริง และสอบถามวาทราบไดอยางไรวาผูปวยไดรับยาจริงเทาไร จึงถามเภสัชวาแบบนี้เปน med 

error หรือไมสามารถรับไดหรือไมเภสัชตอบวากําลังพัฒนาการเตรียมยา unit dose เพื่อใหสามารถ

ใหผูปวยไดเลย 

อาจารยไดสรุปเรื่องยา small dose วา ที่ปฏิบัติอยูยังมีความเสี่ยงที่จะเกิด med error ได สามารถพัฒนา

ระบบใหดีขึ้นไปไดอีก 

    5.  อาจารยผูเยี่ยมตรวจใหเวลา 5 นาทีเราอยากพูดเรื่องอะไร พยาบาลเสนอ HFNC อาจารยผูเยี่ยมตรวจ

ถามวา ถุงใสน้ํา (sterile water) คืออะไร  
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ประเด็นที่อาจารยผูเยี่ยมตรวจไดชื่นชม 

- การที่มีทั้งอาจารยแพทยและพยาบาล senior ในการบมเพาะและสอนทั้งพยาบาลและแพทยใหตระหนักถึง 

safety ของผูปวยและการใสใจในรายละเอียดในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดเปน safety culture ขององคกร 

- นวัตกรรม HHHFNC และถุงใสขวด sterile water แขวนไวขางเครื่องชวยหายใจสําหรับเติมในหมอทํา

ความชื้นของเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากเกิด incident น้ําทนเขาไปในหมอทําความชื้นจากการวางขวดน้ําบน

หรืออยูสูงกวาตัวเครื่องชวยหายใจ ซึ่งพยาบาลเปนผูคิดและประดิษฐเอง 

อาจารยอนุชา present ถึงการนําสาย heated แบบใหมเขามาเพ่ือลดหยดน้ําในสายที่อาจเขาสูผูปวย ซึ่งใชได

ผลดีชวยลด VAP ไดดีข้ึนโดยเฉพาะในทารกน้ําหนักตัวนอย  

- บุคคลากรมีความใสใจในรายละเอียดเล็กๆ นอยๆ ทําใหมีการนํานวัตกรรมมาปรับใชในการดูแลผูปวยไดเปน

อยางด ี 

ขอเสนอแนะ : จากผูเยี่ยมสํารวจ 

1. ยา small dose ที่ปฏิบัติอยูยังมีความเสี่ยงที่จะเกิด med error ได สามารถพัฒนาระบบใหดีขึ้นไปไดอีก 

2. การที่มีทั้งอาจารยแพทยและพยาบาล senior ในการบมเพาะและสอนท้ังพยาบาลและแพทยใหตระหนักถึง 

safety ของผูปวยและการใสใจในรายละเอียดในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดเปน safety culture ขององคกร 

3. บุคคลากรมีความใสใจในรายละเอียดเล็กๆ นอยๆ ทําใหมีการนํานวัตกรรมมาปรับใชในการดูแลผูปวยไดเปน

อยางด ี 

4. การนํา  developmental care มาใชในการดูแลทารกซึ่งเห็นจากหนางานที่ผูเยี่ยมสํารวจไมคอยไดเจอจาก

การเยี่ยมโรงพยาบาลอื่น 
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หอผูปวยเด็ก 2 
 

วันที ่: 25 ธันวาคม 25462   เวลา :  17.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : นท.หญิง ภัคภร โลจนะวงศกร 

 

คําถาม : 

1. ALL ในผูปวยเด็ก ใช protocol อะไร 

2.ใหเลา process ของการทํา Empowerment ในผูปวยเด็กALL 

3.ใหสรุปสง process ของการทํา Empowerment ในผูปวยเด็กALL ที่เปนลายลักษณอักษร ครึ่ง

หนากระดาษA4 เพื่อเอาไปแนบในการดูแลผูปวยเด็กมะเร็งALL (เพราะ อ.มีเวลานอย แค 10น.แต อ.ยังขาด

ขอมูลหัวขอEmpowerment จึงขอลงดูในผูปวยเด็ก ALL) –( แนบอีกFile ) 

ขอเสนอแนะ : ไมมี 

1. อ.ชื่นชมในกระบวนการทํางาน ฟงจากการเลา วาทําจริงแนนอน แต อ.มีเวลานอย ขอใหสรุปสง 

process ของการทํา Empowerment ในผูปวยเด็กALL ที่เปนลายลักษณอักษร ครึ่งหนากระดาษA4 เพื่อเอา

ไปแนบในการดูแลผูปวยเด็กมะเร็งALL 

2. หอผูปวยสะอาด โลง ดูสบายตา  

3. ทีมเขมแข็งมากมากันหลายทาน (อ.มาชวง17น.จะมีทั้งเวรเชาที่อยูตอนรับ และมีเพิ่มทีมเวรบาย) 



58 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\สรปุประเด็นจากAHA\รวมเลม.docx 

II-8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ  
 

วันที่ : 26 ธันวาคม 2562  เวลา 08.40-10.10 น. ณ หองเวชศาสตรฯ ชั้น 2 

ผูเยี่ยมสํารวจ :  น.ท.หญิงภัคภร โลจนะวงศกร 

 

คําถาม 

1. อะไรที่ยังทําไดไมดี เมื่อเทียบกับสิ่งที่คาดหวัง 

2. อะไรที่ทําไดดี เมื่อเทียบกับสิ่งที่คาดหวัง 

3. เมื่อเรามีองคความรู ประสบการณ เทคโนโลยี ทีม แลวจะชี้นําสังคมสูระดับประเทศอยางไร และในเรื่อง

ใดบาง 

4. ระบบการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ จะ Monitor/ติดตาม ในเรื่องอะไรบาง ทั้งระยะสั้น และระยะยาว 

5. Effective Control of disease & Hazard เราจะมองที่ประเด็นไหน 

 

ขอเสนอแนะ :  

1. มเีรียนรูจาก Mapping แลวนําไป grouping จะทําใหมองภาพไดชัดเจนขึ้น 

2. อาจารยแคยก scenario ขึ้นมา แตเราเองที่จะเปนคนตัดสินใจทําตามสิ่งที่จําเปนและสิ่งที่เปน

มาตรฐาน  

 

สิ่งท่ีชื่นชม 

1. องคกรรับรูเร็ว กําจัดเร็ว และมีการปองกัน 

2. เอางานคุณภาพมาเทียบ (frame work II-8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ) โดยเทียบจากสิ่งที่เปนและสิ่ง

ที่คาดหวัง 

3. มี policy ที่ชัดเจน สอดคลอง ครอบคลุมในกลุมเปาหมาย 

4. มี resource : technology 

5. ให education จริง และมองตอไปถึงความเขาใจของกลุมเปาหมายและความไวตอการรายงาน 

6. เขารวม/ประสานงาน กับหนวยงานภายนอก (จังหวัด) ทําใหสามารถแจงเหตุไดรวดเร็ว 
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ศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
 

วันที ่: 26 ธันวาคม 2562       เวลา : 10.00-12.00 น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : น.ท.หญิงภัคภร  โลจนะวงศกร 
 

ชื่นชม  

1. ชุมชนมีการกําหนดกลุมเปาหมายชัดเจน (ชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ และนักศึกษา)  

2. มีการใช community base และhospital base ชัดเจน โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนในนักศึกษาเพื่อ

ปองกันการเกิดโรค  

คําถาม :  

1. ปญหาสําคัญของชุมชนคอหงสมีอะไรบาง (ไขเลือดออก ,โรค NCD , ยาเสพติด) การทํางานชุมชนอยู 

ใน stage ใด (work with / work for)  

2. มีวิธีการรับรูปญหาสุขภาพ และมีการทํางานรวมกับชุมชนอยางไร รวมทั้งชุมชนอื่น ในบริเวณ ใกลเคียง

มีความเขมแข็งในเรื่องใดบาง อยางไร   

3. ในฐานะเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีแนวคิด/นโยบาย คุณภาพการดูแลตอเนื่องโรคเรื้อรัง 

(DM,HT) เปนอยางไร   

- การออกแบบการทํางานรวมกับ CLT   

- มีการสงตอและรายงานผลการดูแลใหกับ CLT อื่นๆ  

- มีการพัฒนากระบวนการทํางานอยางไร  

4. การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลตอเนื่อง (DM,HT) อยางไร (การออกแบบ

ระบบ  กระบวนการ ความคุมคา ลด LOS หรือไม)   

5. การดูแลที่เปนมาตรฐานในผูปวย chronic disease (DM,HT) ที่ตรวจหลายคลินิกทําอยางไร มีวิธีการ 

อยางไรในการดูแลคุณภาพรวมกัน    

6. ชุมชนกลุมโรคเรื้อรัง มีการควบคุมผลลัพธการดูแลอยางไร  

7. มี model ชี้นําสังคมการสรางเสริมสุขภาพในเรื่องใดบาง  
 

ขอเสนอแนะ : 

  การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในภาพรวมทั้งโรงพยาบาล ควรมีการดูแลอยางครอบคลุม 

ไดแก การรับสงตอ การสงเสริมและปองกันโรคเพื่อลดภาวะแทรกซอน (ผลลัพธ) เพื่อใหการบริการที่มีคุณภา
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II-7.3พยาธิวิทยากายวิภาค 
 

วันที ่:     24  ธันวาคม  2562  เวลา :    14.30 – 17.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : นายแพทยสุรชัย    ปญญาพฤทธิ์พงศ 

คําถาม และขอเสนอแนะ 

เรื่อง การปฏิบัติตามมาตรฐานพยาธิวิทยากายวิภาคที่จัดทําโดยราชวิทยาลัยแพทย แหงประเทศไทย 

1. ความพอเพียงของพยาธิแพทยกับปริมาณงานเหมาะสมหรือไม 

2. ความทันเวลาในการรายงานผล(ตอบรายงานภายใน 8วันคิดที่80%)ควรแยกกลุมที่มีความเรงดวนกับไม

เรงดวนในการรายงานผล 

3. มีเทคโนโลยีอะไรที่ชวยใหทํางานไดดีขึ้นหรือเร็วขึ้นในเวลาที่ลดลงในจํานวนคนที่จํากัดกับปริมาณงาน 

4. แผนการพัฒนาในอนาคต 

ตรวจเยี่ยมหนางานหองชิ้นเนื้อ พบโอกาสพัฒนาในเรื่องการนํา Near missมาวิเคราะห เพื่อหาทางแกไข  

เรื่องกระบวนการทํางาน ยังไมมี consistency  ยังเปน style ทําใหมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ทั้งเรื่อง Identify และ 

verify ยังไมเปนone process owner 
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การวัดวิเคราะหและใชขอมูลเพื่อปรับปรุงผลงานองคกร 
 

วันที ่:     24 ธันวาคม 2562  เวลา : 13.00 – 14.30 น  

ผูเยี่ยมสํารวจ : นายแพทยสุรชัย    ปญญาพฤทธิ์พงศ 

 

ขอเสนอแนะ : อ.สุรชัย ไดแยกขอเสนอแนะ เปน 2 หัวขอยอย คือ 

 

1. การกําหนดตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดระดับองคกร ซึ่งตองวัดตรงประเด็น สอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และ

ใชประโยชนได เปนตัวชี้วัดหลักๆ ที่เราสามารถดึงมาจาก CLT ได แตเราตองมาวิเคราะหใหเกิดการแกไข

เชิงกลยุทธ และไมตองเอาหลายตัว 

2. การวิเคราะห เปนการวิเคราะหภาพรวมขององคกร โดยทีมบริหารซึ่งจะนําไปสูการปรับเชิงกลยุทธหรือ

ปรับระบบงานภาพรวม การวิเคราะหทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้น แลวปจจุบันเราทําอะไรอยู และจะทําอะไรตอ 

 

สรุป การกําหนดตัวชี้วัดระดับองคกรซึ่งตองวัดใหตรงประเด็น สอดคลองกับพันธกิจ วิสัยทัศน และใช

ประโยชนได เปนตัวชี้วัดหลักๆที่เราสามารถดึงมาจาก CLT ไดแตเราตองมาวิเคราะหใหเกิดการแกไขเชิงกล

ยุทธและไมตองเอามาหลายตัว ประเด็นการวิเคราะหเปนการวิเคราะหภาพรวมขององคกร โดยทีมบริหารซึ่ง

จะนําไปสูการปรับกลยุทธหรือปรับระบบงานภาพรวม การวิเคราะหทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้น ปจจุบันทําอะไรและ

จะทําอะไรตอ 
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หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูและขอหญิง-พิเศษ 
 

วันที ่:     25 ธันวาคม 2562   เวลา :  13.00 -14.00 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : นายแพทย สุรชัย    ปญญาพฤทธิ์พงศ 

 

คําถาม : 

1. โรคและตัวชี้วัดที่ดูแลไดดีและภาคภูมิใจ  

2. Problem list และ Diagnosis ตางกันอยางไร (สอบถามแพทย) เมื่อสั่งยาแลว ยามีผลอะไรบาง 

กระทบตอการผาตัดไหม อยางไร  ใชคูกับยาอะไรแลว โอกาสเกิดอะไรบาง   

3. Med  reconcile ขบวนการสั่งยา  จนถึงผูปวยไดรับยา การตรวจสอบใน 3 วิชาชีพ คือ แพทย เภสัช 

และพยาบาล เภสัชจะ check ยาตรงไหนวา เหมาะสม ไมมีปฏิกิริยาตอกนั    

4. การซักประวัติ ตรวจรางกาย และprogress note ของแพทย  ใครที่เหมาะสมสําหรับการตรวจสอบ 

ควรมีวุฒิ อะไร 

5. ความสมบูรณและคุณภาพ ในการตรวจเวชระเบียน จากการ audit เวชระเบียน (สอบถามแพทย)  ทาน

ไดปรับอะไร  เชน ผูปวย re-admit  เพราะอะไร แกไขอยางไร  วางแผนอยางไร 

ขอเสนอแนะ : 

1. Diagnosis ไมสามารถวางแผนการรักษา แต Problem list ใชในการวางแผนการรักษา  

2. D/C planning คือ การวางแผนแกไข ปรับชวย ขอจํากัดผูปวย เมื่อกลับไปอยูบาน  

3. ควรมีการตรวจสอบกระบวนการสั่งยา จนกระทั่งผูปวยไดรับยา ทั้ง 3 วิชาชีพ 

 

 



64 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\สรปุประเด็นจากAHA\รวมเลม.docx 

หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูและขอชาย  
 

วันที่ :     25 ธันวาคม 2562   เวลา :    14.30     น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธิ์พงศ 

 

คําถาม : 

1. .ใหเสนอเรื่องที่ตองการเลา ( ที่ไมตรงกับหอผูปวยกระดูกและขอหญิง ที่เสนอเรื่องการดูแลผูปวยTKA ) 

เสนอเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยและการempowerment ผูปวยและญาติใหสามารถดูแลตนเองได  

2.เปาหมายในการวางแผนจําหนายคืออะไร.   

3 มีการบันทึกท่ีไหน อยางไร 

4 เราวางแผนจําหนายทุกcase หรือไม  ใชอะไรเปนตัวกําหนด  case ในการวางแผนจําหนาย 

5..มีการติดตามผลลัทธของการวางแผนจําหนายอยางไร และนํามามาใชประโยชนอยางไร 

6. เคยไดรับขอมูลยอนกลับจากโรงพยาบาลใกลบานหรือไม 

7. ถามอาจารยแพทยวา ใน 1 ป ที่ผานมาไดมีการทบทวน กันในทีมในเรื่องอะไรบางเชน   การทําMM  

conference รวมกัน  

8. หอผูปวยเลาเรื่องการทบทวน  อุบัติการณ  fall  และการนําแผนกันลื่นในหองน้ํามาใชเพื่อ ปองกันการ

ลื่น 

9 หอผูปวยเสนอการนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยกระดูกรยางคลางหักแบบไรน้ําหนัก 

ขอเสนอแนะ : 

1.ในการ การวางแผนจําหนาย เสนอแนะวาการใชคะแนนประเมินความตองการในการวางแผนจําหนาย 

ไมแนใจวา จําเปนหรือไม  ใหดูเปนรายโรคเลย หรือ ใหทําในcase ที่ไมสามารถดูแลตนเองได  

    2.ในเรื่องนวัตกรรม แนะนําใหหาบริษัทซึ่งพรอมที่จะชวยโรงพยาบาลอยูแลว  ใหทําเปน CSR คือทําแจก

เพื่อใหคนอื่นใช หรือโรงพยาบาลรอบ ๆใช แทนที่จะทําในเชิงพาณิชย 
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CLT Orthopedic 
 

วันที ่: 25 ธันวาคม 2562  เวลา : 9.00-15.30 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : นายแพทยสุรชัย    ปญญาพฤทธิ์พงศ 

 

คําถาม และขอเสนอแนะ 

1.แสดงผลลัพธการถายทอดแผนกลยุทธสูการปฏิบัติ ที่ตอบโจทย วิสัยทัศนเปนเลิศ  สากลและสังคมไทย 

ยกตัวอยาง เชนการตอนิ้ว ตอบโจทย สังคมไทย ควร มีเกณฑ ในการเทียบเคียงนานาชาติมาดวย 

2.clinical outcome 

วัดมิติคุณภาพที่สําคัญในแตละโรคพรอมเสนอKPIและผลลัพธดวย ไมจําเปนตองวัดทุกมิติในทุกโรค 

3.driver diagram ควรใชกบัเรื่องท่ีอยากแสดงเรื่อง innovation หรือchange idea(how to)ที่ตองการแสดง 

ปญหา/ปจจัยหลัก เชนตอนิ้ว มาชามีปจจัยอะไร จะทําใหดีขึ้นจะทําอยางไร 

4.ใหนําเสนอการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชวง3ปที่ผานมา จากการมีกระบวนการทบทวนกิจกรรม

ทั้งหมด(2คะแนน) ในรอบ3ปที่ผานมามีอะไรเกิดขึ้นใหมๆบาง ผลลัพธ เปนอยางไร ดีขึ้นอยางไร เชนDVT มี

การจัดการใหยาปองกันพบวาไมเกิดอีกเลย  เพื่อแกไขภาวะin spine injury เราไดดําเนินการอะไรบางอผลที่

เกิดข้ึนเปนอยางไร 

ถาไมดีก็บอกวาปจจัยอะไร และมีแผนจะพัฒนาอะไรตอ 

Action plan 

ใหเสนอยอนรอยไปตอบ 3ประเด็นตาม 3P 

คลินิคเฝอกนําเสนอทําไดด ี

1.ปรับกระบวนการรับใบreferทุกราย ทําใหเขาถึงไดเร็วขึ้น  

2.pre admit elective เตรียมความพรอม กอนเชน consult  โรครวม ทันตกรรม อุปกรณ  rehap.สอน

ลวงหนา  เปนตน 

3.นวตกรรม หองเฝอกอุปกรณชวยตัดเฝอก  

 ˚ การดูแลทั่วไปที่ดีมี3ประเด็นที่ตองตอบ 

 ˚ 1.ทําโดยบุคลากรตามวุฒิ มีกระบวนการเทรนไดเรียนรูสิ่งที่จําเปนเทากันทุกคนกรณีที่ไมมีประสบการณ

หรือไมมีเคสตะทําอยางไรและประเมินอยางไร  

 ˚ 2.ในฐานะสถานฝกอบรมตองตอบประเด็น คุณภาพ การละเมิดสิทธิผูปวย 

 ˚ 3.การบันทึกเวชระเบียนที่เขียนโดย นศพ.จะกลายเปนหลักฐานทางกฏหมาย ควรมีชื่อstaffและมี

กระบวนการaudit 

  การ triage ประเด็นโรคติดเชื้อ คนไข atypical  

 ˚ ความปลอดภัยจากจริยธรรม เชน ความเปนสวนตัว ไมเปดเผย  

 ˚ สิ่งแวดลอม  ทางหนีไฟ กรณีฉุกเฉิน อุปกรณ คน มีการซอมสม่ําเสมอ ผลลัพธเปนอยางไรจะพัฒนาอะไรตอ 
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  สิ่งที่ตองดําเนินการ ขอมูลการมาตามนัด ในกลุมโรคสําคัญเปาหมายเปนdayly assessment  

มีการติดตามและกําหนดตัวชี้วัดอยางไร 

 

 

สรุป 

สิ่งท่ีทําไดดี 

1.ตอบสนองความตองการสังคม 

2.การเขาถึงเฉพาะทางไดทุกวัน assesibility 

3.คานิยมทํางานเปนทีมทดแทนกันไดteam 

4.มีนวตกรรมที่ชวยในการทํางานinnovation 

กระดูกและขอหญิงและชาย 

1.เรียนรู ประเด็นอุบัติการและความเสี่ยง Fall 

2.การบันทึกเวชระเบียนของแพทยครบถวน diagnostic  progress note problem list  planning การ

ทบทวนบันทึก ผลลัพธ 

3.drug reconcile ตอง 3  วิชาชีพ clearify verify และ reconcile 

4.เปาหมายของการทําD/Cเพื่อใหผูปวยกลับไปดูแลตนเองได และแกไขขอจํากัดของผป.  ถาผป. ชวยเหลือ

ตัวเองไมได ตองทําอะไรบางมีเครื่องมือหลากหลายที่เลือกมใช เชนการพัฒนาเทคโนโลยี มาชวย เปนตน 
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คลินิกกระดูกและขอ คลินิกเฝอก 
 

วันที่ :    25 ธันวาคม2562    เวลา : 11.00 - 12.00น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : นพ.สุรชัย ปญญาพฤทธิ์พงศ 

 

มาตรฐาน/ประเด็นสําคญั ตัวอยางคําถาม 

1-6.1 จ. การจัดการเรียนการสอนทางคลินิก, 

Training Risk                          

มาตรฐาน II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย 

คุณภาพ 

 

- การดูแลรักษาคนไขโดยบุคลากรตามวุฒิ เชน นศพ. 

แพทยใชทุน มีมาตรการอยางไร/ผลลัพธ การรักษา

เปนอยางไร 

-  เนื่องจากเราเปนสถาบันฝกอบรม นศพ.ไดเรียนรูสิ่ง

ตางๆ เทากันทุกคนหรือไม (อธิบาย)/ คุณภาพการ

รักษาพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานหรือไม ชี้แจงเรื่อง

การละเมิดสิทธิ์ของผูปวยใหชัด 

1-6.2 ข. การเตรียมพรอมดานความปลอดภัยและ

ภาวะฉุกเฉิน  

Rapid response  

การสอน CPR ดีหรือไม (จําเปนตองมีการซอม

สถานการณ) 

มาตรฐาน II-4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติด

เชื้อ IC 

(2) ตรวจสอบโอกาสที่จะมีการแพรกระจายเชื้อใน

ระบบระบายอากาศและดําเนินการ  

 ปรับปรุง เชน การควบคุมฝุนละอองในอากาศ, การ

ติดตามประสิทธิผลของการกรองอากาศ, การ

ปองกันการปนเปอนทางอากาศ (airborne 

contamination) 

- สิ่งแวดลอมปลอดภัยหรือไม ในเรื่องของ IC ระบบ

ระบายอากาศ ที่ OPD Ortho ใชระบบแอรแบบไหน 

- โรคระบบติดเชื้อทางเดินหายใจมีวิธีแกอยางไร

เนื่องจากสถานที่ของโรงพยาบาลเขาไดทุกทาง การคัด

กรองโรคระบบทางเดินหายใจทําอยางไร 

มาตรฐาน II-5.2 เวชระเบียนผูปวย ใบบันทึกเวชระเบียน ถือเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

อาจารยแพทยไมใชแคเซ็นชื่อ จะตองตรวจดวย มีการ

ออกแบบระบบ Result เพื่อใหไดมาตรฐานอยางไร 

มาตรฐาน III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ ผูปวย walk in ไดรับการตรวจหมดหรือไม 

การ Triage ทําโดยพยาบาลนั้นมีขั้นตอนอยางไร 

มาตรฐาน III-4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่

มีความเสี่ยงสูง 

คนไข Criteria ที่มีความเสี่ยงสูง ดูแลอยางไร 

มาตรฐาน III-6 การดูแลตอเนื่อง  - การ follow up case เปนหนาที่ของใคร ใหหา

ระบบ มาตรการ 



68 

 G:\My Drive\งานเลขา\คุณลาวรรณ\สรปุประเด็นจากAHA\รวมเลม.docx 

มาตรฐาน/ประเด็นสําคญั ตัวอยางคําถาม 

- เปาหมายของการมีระบบนัดคืออะไร ตองเปน 

process real time case ไหนที่สําคัญตองติดตาม

เพื่อแนะนําประเด็นตอไป สามารถตอบขอมูลรายวัน

คืออะไร มีผูปวยกลุมไหนมา/ไมมาบาง 

- โรคหลัก ใครจะเปนคนบอกวาโรคนี้ตองมาพบแพทย

ตามนัด 

- ทราบไดอยางไรวาเมื่อวานคนไขไมมาตามนัดกี่ราย 

ไดติดตามหรือไมใน Case ที่ไมมาตรวจ Case ไหนที่

ไมไดมาตามนัดและจะตองโทรตาม 

 

สิ่งท่ีชื่นชม : 

1. รับผิดชอบตอสังคม โดยเฉพาะ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตที่สงตอมา 

2. ผูปวยไดรับการเขาถึงเฉพาะโรคไดทุกวัน 

3.  มีนวัตกรรมเพื่อ support ในการทํางาน เชน มีดตกแตงเฝอกใชสําหรับตกแตงเฝอก อุปกรณชวยใสเฝอกขา ใสเฝอก

แขน อุปกรณรองขาขณะใสเฝอก อุปกรณชวยถอดเฝอกเด็กโรคเทาปุกดวยตนเองมาจากบาน อุปกรณชวยเขาเฝอก

ลําตัวเด็ก  รถเข็นสําหรับใสตุมน้ําหนักและอุปกรณใสเฝอก 

ขอเสนอแนะ : 

1. มีการติดตามผูปวยและมีผลลัพธการรักษาที่ดี อาจไมจําเปนตองตามทุกโรค ใหเลือกมา 

2. หาผูบริจาคหรือบริษัท/แหลงทุน นํางบมาผลิตอุปกรณที่เปนนวัตกรรมของคลินิกเฝอก เพื่อแบงจายแพทยใชทุน 

แพทยประจําบาน เพื่อนําไปเผยแพรใชที่โรงพยาบาลตาง ๆ 

แผนพัฒนาตอยอด 

1. ทบทวนระบบระบายอากาศ เพื่อปองันการแพรกระจายเชื้อปนเปอนทางอากาศ (airborne contamination) 

2.  ทบทวนตัวชี้วัดของหนวยงานใหสอดคลองกับ CLT, ออกแบบการเก็บตัวชี้วัดและนําขอมูลมาใชในการพัฒนา 

3. ทบทวนกลุมผูปวยทึ่ตองการการดูแลตอเนื่อง และกําหนดตัวชี้วัดที่สําคัญในการติดตาม ระบบติดตามผูปวยที่

จําเปนตองมาตามนัด  

4. การติดตามประเมินผลระบบ Triage 

ระบบการเฝาระวังและดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง
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คลินิกหูคอจมูก  
 

วันที่ 26 ธันวาคม 2562   เวลา 11.00 – 11.30 น. 

ผูเยี่ยมตรวจ น.พ. สุรชัย ปญญาพฤทธิ์พงศ 

Trace system II-5.2 เวชระเบียนผูปวยผานระบบ HIS   

 

วิธีการ   ชมการสาธิตการเขา ระบบ HIS  นําเสนอโดยอาจารยแพทย แพทยใชทุน และพยาบาล 

มาตรฐาน/ประเด็นสําคัญ ตัวอยางคําถาม/คําตอบ 

II-5 เวชระเบียนผูปวยผานระบบ HIS 

การรักษาความปลอดภัยและความลับ 

มีขอมูลเพียงพอตอการสื่อสารและเชื่อมโยง 

ผลการตรวจ ระบบยา ทีมดูแลสามารถใช

ขอมูลผูปวยที่จําเปนเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

-  การระบุตัวผูปวย 

-  มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 

-  ประเมินความเหมาะสมของการดูแล

รักษา 

-  ทราบความเปนไป การเปลี่ยนแปลง 

และผลการรักษา 

-  เอื้อตอความตอเนื่องในการดูแล 

-  ใหรหัสไดอยางถูกตอง 

-  การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

- ความสะดวกและใชงานงาย 

1. ถามอาจารยแพทย แพทยใชทุนวาใชงานงายหรือไม 

ตอบ ใชงานงาย 

2. สวนของพยาบาลมาเชื่อมโยงตรงไหนกับแพทย แพทย

เห็นหรือไม 

ตอบ  

- เห็นสวนของพยาบาล เชื่อมโยงผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการกับแพทย โดยอาจารยแพทย เขาระบบ 

computer show ระบบHIS โปรแกรม เอกซเรย โปรแกรม 

การสั่ง lab สั่งยา และเปดระบบที่เชื่อมโยงกับผูปวยใน การ

เปดยอนหลังเขาไปดูประวัติเกาที่ IPD และ OPD และดู

ระบบการเตือนระบบแพยาในระบบHIS 

- พยาบาลนําเสนอ การเขาระบบของพยาบาลที่ตอง

ใช password ในการเขาระบบ นําเสนอในสวนการซัก

ประวัติของพยาบาล และระบบการรายงาน incident ใน

ระบบ HIS ระบบขอเปล และสามารถดูประวัติของผูปวยในที่

เชื่อมโยงกับผูปวยนอก 

 

สิ่งท่ีชื่นชม 

ระบบ computer ที่ใชงานงาย ดีใจและเปนเกียรติที่ไดมาดูระบบ computer ของรพ.ที่มีการพัฒนา

ระบบไดเองและใชงานงายเหมาะกับบริบทและมีความทันสมัย 
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ระบบยา 
 

วันที่: 24 ธันวาคม 2562  เวลา 13.25 – 16.30 น. ณ หองประชุมเภสัชกรรม 

ผูเยี่ยมสํารวจ   : ภก. ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน 

 

สรุปจากการเยี่ยมสํารวจ 

1. เนนการพัฒนานําการประเมิน ดูตนทุนที่มีอยูและดูจุดแข็ง 

2. การสรางคุณคาในวิชาชีพ ทําใหคนทํางานอยางมีความสุข 

3. การทํางานรวมกันของ 3 สาขาวิชาชีพ (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) โดยใช IT และเวชระเบียนเปนตัว

เชื่อมโยง 

4. การใช IT เพื่อลดขั้นตอนในการทํางาน เนน user friendly (เปลี่ยนจากการใช computer มาเปน Ipad) 

และการตามรอยที่หนางาน 

5. Keyword สําคัญ   มีแผนที่ชัดเจนจากผูบริหาร    ม ีtime line สถานที่ ทรัพยากร ที่เพียงพอ (สถานที่ คน 

technology capital) 

6. การทํางานอางอิงมาตรฐาน เนน learning มากกวาการ audit 

7. จุดแข็งของระบบยาคือ IT , ศูนยรวมยาเคมีบําบัด ที่มีสวนลด cost ของโรงพยาบาลเพิ่ม effective ซึ่ง

สอดคลองกับพันธกิจ การมองเห็นความสําคัญ chemo spill kit ระบบ RDU , มี plan เรื่องการบริหารยา

ของเด็ก , IV mixture และสามารถเห็นประวัติการใชยาที่อาจจะเกิด drug interaction กัน 

 

ขอเสนอแนะจาก Surveyor (ประเด็นพื้นฐานสําคัญระบบยา) 

1. มีกรรมการบริหารจัดการยา แตขาดการมองภาพรวมของระบบยา การนําลงสูหนางาน - ตองมีการตามรอย 

นําไปสูการพัฒนา 

2. มีการพัฒนา specialist ดานเภสัชกร แตละสาขาใหสอดคลองกับความเปน Supertertery 

3. การเก็บสํารองยา  หลักการทําเหมือน Benner’s Model / เหมือนระบบ IV โดยใช barcode เชื่อมเขา

ระบบ IT 

4. ออกแบบระบบเพ่ือใหเภสัชไดเขามามีบทบาทในการทบทวนการใชยาของแพทย กอนการบริหารยาโดย

พยาบาล (โดยมองเห็น/ใชงานรวมกันในหนาตางเดียว ของ 3 วิชาชีพ)  

5. ระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา under report ควรมีการคนหาเชิงรุก  

6. ADR ดูระบบการดักจับใหมีประสิทธิภาพ (intensive monitoring) วิเคราะหความเสี่ยง เนนเชิงรุก 

7. ระบบการกระจายยา : one day dose ลด error ในการจายยา มี visual control ลดภาระงานในการเช็ค

ยา คืนยา ลดการยืมยาผูปวยอื่น (robin hood) 
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8. Reconcile เนนในกลุม Surgical สูตินรีเวช ENT ตา จิตเวช ไมควรเนนในกลุมอายุรกรรม และเด็ก ที่มียา

เยอะและมีความละเอียดในการใชงานยาอยูแลว 

9. ยาเคมีบําบัดดีอยูแลว เนื่องจากมีการรวมศูนย 

10. แยกกลุมยาตามกลุมผูปวยฉุกเฉินอางอิงตามสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดแกกลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต 

ฉุกเฉินเรงดวน ฉุกเฉินไมรุนแรง ผูปวยทั่วไป จัดทําเปน kit เพื่อใหสะดวก รวดเร็ว และ safety ตอผูปวย 

และเนนการดูปริมาณยาใหเพียงพอ ดูความสมดุลระหวางการเขาถึงและความปลอดภัย 

11. ควรมีการแยกหองยาผูปวย IPD, OPD, และ D/C 

12. การติดตามยา HAD ไมไดบอกเปาหมายการเฝาระวัง complication นโยบายเขียนไมชัดเจน ทบทวนเชิง

รุก เชน alert ในประเด็นอะไร ชองทางไหน เปนตน 

 

สิ่งท่ีระบบยาตองทําภายใน 2 สัปดาห (กําหนดสงแผนใหสรพ.ภายใน 1 เดือน) 

1. การปรับโครงสรางหองยา 

2. กระบวนการจัดยา one day dose 

3. การทบทวนการสั่งยาของแพทย 

4. รอ IT ปรับระบบหนาจอท่ีเห็นการทํางานของ 3 วิชาชีพ (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) 

5. แยกหองยาผูปวยกลุม IPD / OPD / D/C 

6. แยก specialist ของเภสัชกร 

7. การเตรียมยา IV mixture / small dose มีในแผนแลว 

8. Verify ยากลุมอะไรบาง เพ่ิมการดักจับและวิเคราะห ME (ทําเชิงรุก ไมใชรอ incident) 

 

แผนการพัฒนาที่ชัดเจนเพื่อความเปน Exellence ในระยะ 3 ป 

1. ลําดับความสําคัญจากการวิเคราะห GAP ในประเดน็พื้นฐานสําคัญระบบยาขอ 1-13 

2. ขอเสนอแนะของสมาคมวิชาชีพ 

3. ขอเสนอแนะจากสรพ. 

4. วิเคราะหขอมูล ME 

5. ปญหาจากการตามรอย - แผนระยะสั้น  Role model ไมเกิน 1 ป 

- แผนระยะยาว 

 

หมายเหตุ ลงเยี่ยมหนางานที่หอผูปวยกระดูกและขอชาย อายุรกรรมชาย 1 และ PICU ตามลําดับ 

 

ประเด็นพื้นฐานสําคัญระบบยา 

1. บทบาทคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

2. เภสัชกรตองมีใบประกอบวิชาชีพ 
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3. การเก็บการสํารองยา 

4. เภสัชกรเขาถึงคําสั่งแพทยโดยตรง ลทบทวนคําสั่งการใชยาทุกรายการ 

5. การสงมอบยาตองโดยเภสัชกร 

6. ระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

7. ระบบเฝาระวังอาการไมพึงประสงคการใชยา (แพยาซ้ํา Type A ADR) 

8. ระบบกระจายยาผูปวยใน & วงรอบการบริหารยา 

9. การจัดการกับยาความเสี่ยงสูง 

10. Medication Reconciliation & Discharge conselling 

11. งานผลิตยา (ทั่วไป เคมีบําบัด TPN) 

12. การจัดการกับยาฉุกเฉินกับยาดวน 

13. งานบริบาลทางเภสัชกรรม (ผูปวยนอก & ผูปวยใน)
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หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1   
 

วันที่ : 24 ธันวาคม 2562   เวลา : 14.30น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ : ภก.ปรมินทร วีระอนันตวัฒน  

(เขาเยี่ยม ระบบยา) 

 

1. คําถาม :ยาเสพติด  

- มีกระบวนการตรวจสอบยาหลายครั้ง มีระบบอยางไร เชน การใช Innovator ในกระบวนการ 

ตรวจสอบ เพ่ือรวบรวมปริมาณการใช/ปริมาณการทิ้งยา 

- การจัดเก็บยาเสพติดในลิ้นชักเดียวกัน อาจสงผลใหหยิบผิดคนได ควรมีการออกแบบระบบโดยการใช 

Barcode Identify  

- ยาเสพติดที่สําคัญตัวไหนบางที่จะขยายผลเปน ready use  

- จํานวนยาเสพติดที่แพทยสั่งควรจะ lock โดยระบบ โดยพยาบาลไมสามารถแกไขได เพื่อปองกันการ

ใชยาเสพติด (drug abuse) 

- ระบบควรมีการ order ทั้งชนิดยา การใชยา และปริมาณที่สั่งใหอยูในหนาเดียวกัน เพื่อ easy for 

user  

 

2. HAD 

- การสั่ง KCL solution ควรสั่งเปน Meq เพื่องายตอการ trigger ในกระบวนการดูแลผูปวย 

- ตองใช independent double check คือ การเริ่ม process ทุกอยางตองจูงมือไปดวยกัน 2 คนและ

ทําในเวลาเดียวกัน  

- ประเด็นคําถามยา KCL ในรูปแบบยากิน จําเปนตองเปน HAD หรือไม สอบถามแพทย 

อาจารยแพทยชวยตอบในกลุมผูปวยอายุรกรรมอาจมีความจําเปน เนื่องจากผูปวยอายุรกรรมมีโรคซับซอน 

- การติดตามหลังการใหยากลุม HAD ตองมีการตรวจสอบบอยแคไหน  

- มีการกําหนด policy ในการสั่งใชยา KCL หรือไม อยางไร เชน การสั่ง KCL เปน order one day ไม

ควร order เปน continuous  

- ยา HAD ที่พยาบาลบริหารควรมีการ trigger อยางไร คําตอบ คือ LAB, symptom and V/S 

parameter  

- แบบฟอรมการติดตามหลังใหยา HAD ที่กําหนดมีความเหมาะสมหรือไม เชน ผูปวยไดรับยา fentanyl 

กําหนด RR < 10 ครั้ง/นาที ชาไปหรือไม 

- ขอมูล HAD ในระบบ HIS เนื้อหามากเกินไป ยากตอการใชงาน 

- การ monitor ติดตามยา HAD แตละตัวควรมีเกณฑที่ชัดเจน เนื่องจากใบติดตาม monitor ที่ใชใน

ปจจุบันไมเฉพาะเจาะจง 
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วันที่ : 25 ธันวาคม 2562   เวลา : 13.30น.  

ผูเยี่ยมสํารวจ : อาจารยโกเมธ นาควรรณกิจ 

(เขาเยี่ยม ENV) 

 

 1. การจัดเก็บ ถัง O2 ไวดานหลัง ward ไมปลอดภัย และสอบถามปริมาณการใชงาน ซึ่งทางหอผูปวยมี

ความจําเปนตองใชถัง O2 ขนาดใหญ มี 4 ถัง เนื่องจาก ระบบ pile Line ไมเพียงพอสําหรับใชงาน มีระบบใดที่มา

ชวยจัดการ การทํา pile line ใหเพียงพอ 

 2. สอบถามระบบการเติม O2 ไปเติมที่ไหน ใครเปนผูไปเติม มีระบบในการชวยสนับสนุนใดบางหรือไม 

 3. การใสเกย O2 ไวกับถังเปนความเสี่ยง ทําให O2 รั่ว ไหลออกได 

 4. เคานเตอรพยาบาล (โตะคอมพิวเตอร) จัดวางขวางทางหนีไฟ  ซึ่งระบบการทํางานหอผูปวย จัดเปนทีม

ยอย ดูแลผูปวยแบบ Total care ซึ่งจัดวางเคานเตอร ไวในบริเวณใกลเตียงผูปวย 

 5. กริ่งขอความชวยเหลือท่ีหองน้ําผูปวย ไมสามารถบอกตําแหนงที่กดได ไมมีสัญลักษณแสดงใหเห็นวา

ตําแหนงที่กดมาจากหองไหน 

 6. การแยกโซนผูปวยติดเชื้อ CRE ไมสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อได เนื่องจากผูปวยนอนหัวเตียง

ติดกัน 
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หอผูปวยเด็ก 1 
 

วันที ่ 25 ธันวาคม 2562   เวลา 13.00 – 14.30 น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ: ภก.ปรมินทร  วีระอนันตวัฒน 

 

คําถาม (เริ่มตน โดย อาจารยใหทีม HR และ KM ตามรอยหนวยงานดานบุคลากร และการจัดการความรูของ

หนวยงาน ...) 

1. จํานวนพยาบาลแตละระดับคิดเปนกี่ % ของจํานวนทั้งหมด (จากการคํานวณของหอผูปวย) 

2. คิดวาจากลักษณะของบุคลากร ฐานและยอดกวาง ตรงกลางแคบ ตอไปนาจะเกิดปญหาอะไรไดบาง 

วางแผนไวอยางไรวากี่ปจะเกิดปญหา 

3. รองหัวหนาหอผูปวยทําหนาที่อะไรบาง/ชวยหัวหนาฯ เรื่องอะไรบาง  

4. การจัดคนขึ้นเวร การกระจายคน บาย-ดึก ทําอยางไร 

5. การเปนหัวหนาเวรไดอะไรบาง เชน คาตอบแทน 

6. การขึ้นเวร ถาทําไมทัน มีงานที่โหลด/เกินอัตรากําลัง เราทําอยางไร เบื้องบน/ผูบริหารทราบไดอยางไร 

7. การขึ้นเวรเฉลี่ยกีว่ันตอเดือน รูหรือไมเวลามีคนไปทําโอทีตอท่ีอื่น หรือคนมีความเหนื่อยลาเกิดข้ึน 

8. การประเมิน Competency ประเมินอยางไร รูไดอยางไรวาคนนี้ไดคะแนน 3/4/5 วัดอยางไร  

9. ตัวชี้วัดของหนวยงานมีทั้งหมดกีต่ัว อะไรบาง 

10. ตัวชี้วัดที่พูดถึง Service มีอะไรบาง (เชน ความพึงพอใจ ขอรองเรียน คําชม ความรวดเร็วในการ 

Admit/Discharge การพูดคุยกอน D/C) 

11. ตัวชี้วัดที่พูดถึง Care ทั่วไป ไดแก pain การติดเชื้อ อุบัติการณและมีอะไรอีกบาง 

12. Care ทีเปนตติยภูมิมีอะไรบาง 

13. โรคหัวใจนอกจาก CHD แลวมีอะไรอีก 

14. เมื่อไหรถึงจะถือวาเปน Unplanned ICU / เคยสงผูปวยไป ICU เวรบาย/ดึกหรือไม 

15. สิ่งที่เราเรียนรูจากตัวชี้วัด/อุบัติการณทั้งหมด เราจะทําอยางไรใหเปน Positive feedback การใช 

Negative feedback ไมเกิดการเรียนรู  

16.การสอนผูปวยเรื่องการปองกันการเกิด Diarrhea เปนบทบาทของหอผูปวยหรือ OPD (หอผูปวยนาจะเปน

การปองกันภาวะ Dehydration) 

17. การทบทวนอุบัติการณแตละครั้ง หอผูปวยใชเวลานานเทาไหร 

(อาจารยจบดวยการสอนเรื่องการทํา RCA 5 ขั้นตอนและการทํา MOU เรื่อง Ward ตนแบบ) 

 

 

ขอเสนอแนะ 

1. การประเมิน competency ควรเปลี่ยนจากการสอบเปนแบบวัดจากหนางาน/ KPI รายโรค 
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2. ใหแบงตัวชี้วัดเปนกลุมๆ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการนํามาเรียนรูผลการปฏิบัติงานของตัวเราและบริบท

ของเราเอง 

3. การกําหนด LOS ที่ชัดเจน เชน ภาวะ Dehydration ควรดีขึ้นภายใน 6 ชม.หากไมสามารถทําไดตาม

ตัวชี้วัดที่กําหนดไว ทีมจะตองชวยกันวิเคราะหหาสาเหตุ ทําใหเกิดการเรียนรูและรวมกันแกปญหาเปนทีม 

4. ควรใหรางวัลผูรายงานอุบัติการณ ที่ทําใหเกิดการเรียนรูและมีการติดตาม ตอยอด เพ่ือการปรับเปลี่ยน

กระบวนการทํางาน หรือสิ่งใหมๆ ใหเปนวัฒนธรรมขององคกร 

5. เมื่อมผีูปวย 1 ราย เขามา Admit เราตองรูวา เราจะเฝาระวังเรื่องอะไร ตองใหเกิด Awareness  

6. แนวคิดการทบทวนเมือ่เกิดอุบัติการณ ดวย RCA 5 ขั้นตอน 

 - Story & Timeline กําหนดผูเขียน (ประมาณ 2 คน/ward เลือกคนที่เขียนเกงที่สุด) เขียนทบทวน

เหตุการณตั้งแตผูปวยเริ่มเขามาจนกระทั่งเกิดเหตุการณ เพื่อใชในการวิเคราะห 

 - Potential Change ใหทบทวนเหตุการณยอนหลัง ถาเราสามารถกลับไปแกไขได เราจะแกไข

อยางไร 

 - Listen to Voice of staff การรับฟงขอมูลจากผูเกี่ยวของ ผูปฏิบัติ/หนางาน เพื่อใหเกิดการทํางาน

เปนทีมสอดคลองกับ Core value 

 - Swiss Cheese หารูรั่ว มองหาชองโหว  

 - Creative Solution ไมโทษทีต่ัวบุคคล คิดหาวิธีการชวยเหลืออยางเปนระบบ 

7. เมือ่เกิดอุบัติการณ หลักคิดคือ หามโทษกัน และเสนอใหใชวิธี Risk & The Just Culture (Design-

Coaching-Discipline/Sanction) 

  Re- Design ออกแบบใหม เพื่อปองกันผูที่มีพฤติกรรมสุมเสี่ยง 

  Coaching ผูที่มีพฤติกรรมสุมเสี่ยง 

  Discipline ลงโทษคนที่ไมมีวินัย ทีท่ําตามใจ 

 

 อ.ปรมินทรใหเวลา 1 ป ในการดําเนินการ Ward ตนแบบของ HR 

 อ. เรืองศักดิ์ ใหเวลา 6 เดือนในการดําเนินการนํารอง เปนตนแบบหนวยงานแหงการเรียนรู 
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คลินิกเด็ก 
 

วันที่ 25 ธันวาคม 2562 

ผูเยี่ยมสํารวจ  ภก.ปรมินทร   วีระอนันตวัฒน  

Trace System 1-3 ระบบลูกคา ระบบบริการผูปวยนอก  

 

Trace ระบบบริการผูปวยนอก คลินิกเด็ก ตั้งแตแรกเขาจนจําหนาย โดยบูรณาการทีมผูเกี่ยวของดังนี้ 

1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการโรงพยาบาล 

2. HR คณะแพทย 

3.  CLT กุมารเวชศาสตร 

4. ทีม IT 

5. ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและหัวหนาคลินิก 

6. เวชระเบียนและผูรับบริการสัมพันธ 

ประเด็นคําถาม :ซึ่งตอเนื่องกับการบริการดานหนา 

1. จากดานหนา ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลแลวมีข้ันตอนอะไรบาง มีกี่ข้ันตอน สามารถลดลงไดไหม 

2. คลนิิกเด็กโตะขางหนาเอาไวทําอะไร : คลินิกเด็กตอบวาเอาไวซักประวัติคัดกรองผูปวย พรอมทั้งเอา

แบบฟอรมการซักประวัติซึ่งเปนกระดาษใหดู อาจารยถามวาทําไมตองมาถามอีกเพราะผูปวยก็ถูกถามมา

จากดานหนาแลว 

3. คําถามเคานเตอรดานในเอาไวทําอะไร ทํางานตางจากดานนอกอยางไร 

4. เคานเตอร Exit เอาไวทําอะไร จะ Exit จากในหองตรวจไดหรือไม 

ประเด็นการเรียนรู  

1. การมารับบริการในแตละครั้งผูรับบริการตองมีขั้นตอนและการติดตอหลายจุดบริการ 

2. การทํางานในแตละจุดยังมีการทํางานท่ีซ้ําซอนกันอยูเชนการตรวจสอบสิทธิ ์

3. ยังมีการใชแบบฟอรมที่เปนกระดาษ 

4. มีเคานเตอรการใหบริการหลายจุด ทําใหเปลืองพ้ืนท่ี และทําใหดูแออัด 

ขอเสนอแนะเพื่อตอยอดการพัฒนา ใหคลินิกเด็กเปน model นํารอง Smart OPD โดยการลดขั้นตอนการ

ทํางานตางๆ โดยอาจารยปรมินทรจะเปนที่ปรึกษา มีประเด็นท่ีตองการพัฒนาดังนี้ 

 การซักประวัติคัดแยก /คัดกรอง จากดานหนา คนไขที่มา OPD จะเปน level 3-5 

 การ ชั่งน้ําหนัก วัด v/s ให link เขาระบบ HIS เลยไมตอง Key ขอมูลซ้ํา 

 ซักประวัติและพิมพลงคอมเลยไมตองใชกระดาษ 
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 ให Exit ผูปวยจากหองตรวจเลยโดยพยาบาลอยูในหองตรวจไมตองมีเคานเตอร Exitและ  ใช 

ipad ชวยในการทํางาน 

 แผนพับตาง ๆ ทําเปน QR code  

แผนท่ีจะทําตอ 

ทีมทํางานท่ีเก่ียวของในการพัฒนาระบบ Smart OPD นัดคุยกันเพ่ือจัดทําแผนการดําเนินงาน
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OPD  

1. OPD.ตอนไดHAกับ OPD. AHAตางกันอยางไร 

ระบบEntry triage ระบบการสงตอ ระบบconsult เปนอยางไร 

2. การConsult ไดตามเปาหมายที่ตองการเทาไหร ทั้งภายในและภายนอก 

3. ขอดูสถิติCase refer  การเก็บขอมูล refer ควรแยกเปน refer in มาจากพื้นที่ไหน, refer out ดวยเรื่อง

อะไร, refer back  

4. ขอดูตารางการConsult 

5. อ.อรุณี นําเสนอ Onco. tumor ใชระบบE consult. อาจารยชื่นชม ลดcostคาใชจายของผูปวย 

เสนอแนะ ขยายในโรคอ่ืนๆ และระบบ e consult ควรสะทอนขอมูลกลับสูเครือขายวามีการวินิจฉัย 

ถูกตองเทาไหร การสงตอชาหรือไม เพื่อใหเครือขายไดทบทวนและเปนการพัฒนาเครือขายใหเขมแข็ง 

เชนวินิจฉัยผิด การสงตอลาชา 

ฐานขอมูลในระบบชวยเรา เราตองการอะไรบางจัดการใหเปน systematic 

6. รับconsult แผนกใหนมากที่สุด เรื่องอะไร โรคอะไรมากที่สุด ชื่นชมระบบทําใหผูรับบริการเขาถึงแพทย

เฉพาะทางมากข้ึน 

7. การดูแลผูปวยภูมิตานทานต่ํา (โรคเลือด) นอนรวมอยูในหองสังเกตอาการ และมีรถนอนอยูดานนอก มีการ

ควบคุมการติดเชื้ออยางไร และผูปวยรถนอนมากมกีารวิเคราะหอัตรากําลังอยางไร 

 

MICU 

1. มผีูปวยSepsisกี่% 

สวนมากรับSepsisจากใหน 

2. ขอดูขอมูลการเก็บสถิตsิepsis 

3. การวิเคราะหขอมูลผูปวย sepsis แยกเปน 3 สวน คือ ที่มาจาก ER วอรด ใน ICU (การไดรับยา ATB) และ

วิเคราะหอัตราตายในผูปวย sepsis ควรแยกผูปวย palliative ออกไป  

4. ถามเรื่องMed.reconcile ขอดูการลงขอมูลในComp.ของพยาบาล และในสวนของแพทย 

เสนอแนะการลงขอมูลlast doseไมได ปองกันความเสี่ยงอยางไร. กลับบานยังนํายาเดิมไปใชตอหรือไม มั่นใจ

อยางไรวายาเดิมยังมีคุณภาพ 

คําแนะนําการบริหารยา เราสอนการรับประทานยามีสอนการเก็บยาดวยหรือไม 

5. คนไขติดเชื้อดื้อยา จัดไวบริเวณใหน 

6. ผูปวยที่เกณฑตองเขา ICU ไมไดเขา ICU มีเทาไหร ควรมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ นําสูการวิเคราะห

อัตรากําลังที่เหมาะสม เชื่อมกับขอมูลความพึงพอใจและความผูกพันกับองคกร หากภาระงานหนักเกินไป

คนทํางานไมไหว สงผลกับอัตราการลาออก 

 

หนวย Endocrine 

ตามรอย case DM. HT ที่เกิดโรค ACS พบวามีผูปวยจํานวนมาก ประมาณ3,000 ราย/วัน 
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ไมสามารถเก็บขอมูลสถิติได 

 

ขอเสนอแนะ : 

IT.เขามาชวยเก็บขอมูลสถิติ เชื่อมโยงการดูแลโรคเรื้อรังและการวางแผนการดูแลตอเนื่องและสรางความ

เขมแข็งใหเครือขาย 

พัฒนาระบบการดึงขอมูลจาก HIS มาใชโดยไมตองมาเก็บขอมูลเพิ่มเติม  

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 

1. CRE สวนใหญพบก่ี% 

2. ดูการบันทึกการดูแลตอเนื่องของแพทย อาจารยชื่นชมการบันทึกตอเนื่องดีมาก  

3. ward นําเสนอ case ที่เราตองดูแลรักษาเอง และที่สงตอได และระบบเครือขาย 

4. นําเสนอนวัตกรรมในการดูแลโรคมะเร็ง Grippy Fit, ครัว Hematology   ชื่นชม. ทั้งทีมแพทยและ

พยาบาลใหความสําคัญ 

 

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

1. นําเสนอ NEWs. ขอดูการบันทึกใน Computer 

2. มีการสุมการบันทึก NEWs หรือไม 

3. ถามแพทยวาเคยเจอม้ัยวาขอมูล NEWs ที่ลงไมตรง  ถามวาเมื่อแพทยไดรับการรายงาน ทําอยางไร  

4. การนิเทศ ติดตาม กํากับการประเมิน NEWS วามีความเที่ยงหรือไม 

5. ทําไมถึงเลือกใช NEWs  NEWsกับSOFA ตางกันอยางไร 

    6. การดูแลผูปวย Stroke กระบวนการฟนฟูทําอยางไร ภาควิชาเสนอวามีแผนสรางความเขมแข็งใหแพทย

แผนไทย มีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม อยางไร 

ขอเสนอแนะ : 

    1.อายุรกรรมหญิงผูปวยหนัก ระดับ 4 มาก ปญหาการดูแลผูปวยอยูที่ภาระงานมากกวา competency 

ของบุคลากร 

    2. เสนอ ใหแยกเปน 3 กลุม คือ mild moderate severe กําหนดพื้นท่ีดูแลใหชัดเจน มีการติดตามผลการ

ฟนฟู การไดรับยา  
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I-3 ระบบลูกคา  
 

หอผูปวย/หนวยงาน: คลินิกเด็ก  

วันที่ 25 ธันวาคม 2562 

ผูเยี่ยมสํารวจ  ภก.ปรมินทร   วีระอนันตวัฒน 

 

Trace Flow ระบบบริการผูปวยนอก คลินิกเด็ก ตั้งแตแรกเขาจนจําหนาย โดยบูรณาการทีมผูเกี่ยวของดังนี้ 

7.  

8. ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการโรงพยาบาล 

9. HR คณะแพทย และ HR ฝายบริการพยาบาล 

10.  CLT กุมารเวชศาสตร 

11. ทีม IT 

12. ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและหัวหนาคลินิก 

13. เวชระเบียนและผูรับบริการสัมพันธ 

มาตรฐาน/ประเด็นที่เขาเยี่ยม: 1-3.1  ก. ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน  

(3) องคกรใชความเห็นและเสียงสะทอนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อเปนองคกรที่มุงเนนผูปวย/ ผูรับผลงาน

มากขึ้น, ตอบสนองความตองการและทําใหผูปวย/ ผูรับผลงาน พึงพอใจมากขึ้น, และเพื่อคนหาโอกาส สรางนว

ตกรรม. 

มาตรฐาน/ประเด็นที่เขาเยี่ยม ตัวอยางคําถาม โอกาสพัฒนา 

-1 ถึง 3-6 Flow ระบบบริการ

ผูปวยนอก คลินิกเด็ก 

ดานหนาจุดคัดแยกผูปวยหนา

โรงพยาบาล 

 

 

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลแลวมีขั้นตอน

อะไรบาง กอนสงไปคลินิกตางๆ มีกี่

ขั้นตอน สามารถลดลงไดไหม 

 

 

พบวาผูปวยยังมีขั้นตอนยุงยาก หลาย

ขั้นตอน การสงตอขอมูลไปยังจุดตางๆ

ยังใชกระดาษ ผูปวยทุกรายไมไดผาน

จุดนี้ ควรหาเทคโนโลยีมาชวยในการ

ลดขั้นตอน และเพ่ิมการสื่อสาร 

โตะขางหนาคลินิกเด็ก จุดนี้เอาไวทําอะไร : คลินิกเด็กตอบวา

เอาไวซักประวัติคัดกรองผูปวย พรอมทั้ง

เอาแบบฟอรมการซักประวัติซึ่งเปน

กระดาษใหดู อาจารยถามวาทําไมตอง

มาถามอีกเพราะผูปวยก็ถูกถามมาจาก

ดานหนาแลว 

จุดลงทะเบียนคลินิกเด็กแยกเปน 2 จุด

ทําใหผูปวยตองเขาคิว 2 ครั้ง และลง

ขอมูลการซักประวัติในกระดาษ นําไป

ยื่นรอคิวลงทะเบียนที่เคานเตอรดาน

ใน 
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มาตรฐาน/ประเด็นที่เขาเยี่ยม ตัวอยางคําถาม โอกาสพัฒนา 

เคานเตอรดานใน เคานเตอรดานในเอาไวทําอะไร ทํางาน

ตางจากดานนอกอยางไร 

ปวยนําใบซักประวัติในกระดาษไปยื่น

ลงทะเบียนที่เคานเตอรดานใน เปน

การเพ่ิมขั้นตอนการทํางาน  และมีการ

ทํางานซ้ําซอน  สงผลใหการ

ลงทะเบียนลาชา ควรทบทวนใหเหลือ

จุดเดียว 

เคานเตอร Exit เคานเตอร Exit เอาไวทําอะไร จะ Exit 

จากในหองตรวจไดหรือไม 

ผูปวยตองมารอพบ Exit Nurse ทําให

เพิ่มขั้นตอนและจุดบริการหลายจุด ทํา

ใหพื้นที่นั่งของผูปวยมีนอยลง จุดนี้จะ

สามารถปรับใหผูปวยบางกลุมสามารถ 

Exit ในหองตรวจไดหรือไม 

 

ประเด็นการเรียนรู  

5. การมารับบริการในแตละครั้งผูรับบริการตองมีขั้นตอนและการติดตอหลายจุดบริการ 

6. การทํางานในแตละจุดยังมีการทํางานที่ซ้ําซอนกันอยูเชนการตรวจสอบสิทธิ์ 

7. ยังมีการใชแบบฟอรมท่ีเปนกระดาษ 

8. มีเคานเตอรการใหบริการหลายจุด ทําใหเปลืองพื้นท่ี และทําใหดูแออัด 

ขอเสนอแนะเพื่อตอยอดการพัฒนา ใหคลินิกเด็กเปน model นํารอง Smart OPD โดยการลดขั้นตอนการทํางาน

ตางๆ โดยอาจารยปรมินทรจะเปนที่ปรึกษา มีประเด็นท่ีตองการพัฒนาดังนี้ 

 การซักประวัติคัดแยก /คัดกรอง จากดานหนา คนไขที่มา OPD จะมีเครื่องมือท่ีชวยคัดแยกกลุมที่

สง ER และกลุม level 3-5 สง OPD 

 การ ชั่งน้ําหนัก วัด v/s ให link เขาระบบ HIS เลยไมตอง Key ขอมูลซ้ํา 

 ซักประวัติและพิมพลงคอมเลยไมตองใชกระดาษ 

 ให Exit ผูปวยจากหองตรวจเลยโดยพยาบาลอยูในหองตรวจไมตองมีเคานเตอร Exitและ  ใช 

ipad ชวยในการทํางาน 

 แผนพับตาง ๆ ทําเปน QR code  

 

แผนพัฒนาตอยอด 

1. ผูบริหารรับเปนนโยบายพัฒนาระบบ Smart OPD โดยเริ่มพัฒนาที่คลินิกเด็กเปนคลินิกนํารองนัดคุย

กันเพ่ือจัดทําแผนการดําเนินงานทีมทํางานที่เกี่ยวของ และสนับสนุนดานงบประมาณ เครื่องมือ 

อุปกรณ  
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2. ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนดานการนํา IT มาใชในการออกแบบการลงขอมูล  โปรแกรม

อัจฉริยะ ที่จุดคัดแยก โปรแกรมชวยในการตัดสินใจของพยาบาล แพทย เภสัช เพื่อลดขั้นตอนการ

ติดตอของผูปวย  

3. CLT กุมารเวชศาสตร พัฒนาระบบการดูแลผูปวย ตัวชี้วัดที่ตองการในระบบเก็บอัตโนมัติ สารสนเทศท่ี

ตองการสนับสนุนการตรวจและการรักษา เปนผูนําในการออกแบบบันทึกท่ีใชรวมกันในสหสาขาและ

ทีมเวชระเบียน 

4. HR คณะแพทย และ HR ฝายบริการพยาบาล วิเคราะหภาระงาน และสนับสนุนอัตรากําลังให

เหมาะสม  

5. ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและหัวหนาคลินิก นําลงสูการปฏิบัติ ดูแล กํากับและเก็บขอมูล

เพื่อประเมินผล 

6. ผูรับบริการสัมพันธรวมออกแบบระบบเพื่อสรางความสัมพันธกับลูกคา การเก็บขอมูลความพึงพอใจ

ของลูกคารายเกาและลูกคารายใหม การจัดการความไมพึงพอใจ  
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I-4.2 การจัดการความรูและสารสนเทศ 
วันที่ 25 ธันวาคม 2562 

 

KM 

1. Tacit Knowledge เปนบทเรียนที่สะสม เคล็ดลับวิชา ใชสูตร 70-20-10  ซึ่งเปน Model เพิ่ม

ประสิทธิภาพการเรียนรู 

2. ถาอยากใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ตองเชื่อมโยง KM กับ HR  และ IT  

3. ออกแบบอยางไรให KM อยูในงานประจํา 

4. มีปญหาอะไรที่ทําใหมีการลาออกมากที่สุด  หนวยงานไหน  มีการนํามาเรียนรูและมีการใชกลไกKM มา

แกปญหา 

5. KMจะเห็นผลไดชัดเจนเมื่อนํามากปญหาในภาวะวิกฤต  

IT 

1. กําหนดให IT อยูในแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล 

2. IT เปนตัวเชื่อมระหวางวิชาชีพใหเปนเนื้อเดียวกัน ปจจุบันยังเปนแบบตางคนตางทํา 

3. Keyword สําคัญ IT ตอง ทันสมัย  ตอบสนองความตองการของลูกคา  Frainly 

4. ปจจุบัน ยังมองไมเห็นความเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น  

5. การออกแบบตองเอามาตรฐานตอนที1่-3และ1-4 มาตรฐานทุกวิชาชีพมาเชื่อมโยง 
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I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล: KM, HR, IT  
 

วันที ่25 ธันวาคม 2562   เวลา 13.00 - 14.30น.  

 

เริ่มดวย อาจารยให HR และ KM ตามรอยการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล และการพัฒนาคนของ

หนวยงาน  

 1. จํานวนพยาบาลแตละระดับคิดเปนกี่ % ของจํานวนทั้งหมด คิดวาจากลักษณะของรูปราง ฐานและ

ยอดกวาง ตรงกลางแคบ วางแผนตอไปนาจะเกิดปญหาอะไรไดบาง  

 2. หอผูปวยจัดการคนขึ้นเวรอยางไร การกระจายคน บาย-ดึก จะใหหนวย IT สามารถชวยออกแบบ

ชวยไดอยางไร 

 3. การทําหนาทีเ่ปนรองนหัวหนาเวรทําหนาที่อะไร การเปน Incharge เวร ไดอะไรบาง 

 4. การขึ้นเวร ถ้ําทําไมทัน มีงานที่โหลตเกินอัตรากําลัง เราทําอยางไร สื่อสารเบื้องบนผูบริหารทราบ

ไดอยางไร 

 5. กาะขึ้นเวรเฉลี่ยที่กีว่ันตอเดือน ทราบหรือไมวามีบางคนไปข้ึนทํางานตอท่ีอื่น มีความเหนื่อยลา

เกิดข้ึนหรือไม 

 6. การประเมิน functional competency ประเมินอยางไร รูไดอยางไรวาคนนี้ไดคะแนนที่ผาน วัด

อยางไร วัดอะไรบาง เปลี่ยนจากการสอบเปนแบบวัดจากหนางาน อุบัติการณ 

 7. ตัวชี้วัดของหนวยงานมีทั้งหมดกก่ีตัว ตอบวา มี 12 ตัว อะไรบาง มีตัวไหนที่บอกถึง ความเปน

โรงพยาบาลตติยภูมิ เชน  

 8. ใหแบงตัวชี้วัดเปนกลุมๆ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการนํามาเรียนรูผลการปฏิบัติงานของตัวเรา

และบริบทของเราเอง 

 - ผูรับบริการ (Service) คือ ความพึ่งพอใจ ขอรองเรียน คําชม ความรวดเร็วในการadmit การได

กลับบานเร็ว (Discharge) การมาเยี่ยมพรอมของฝาก 

 - การดูแลทั่วไป (Care) คือ อุบัติการณความคาดเคลื่อนทางยา, Fall, pain, ติดเชื้อตาง ๆ  

 - การดูแลที่เฉพาะของหนวยงาน คือ KPI 5 โรค unplanned PICU, Diarrhea ภาวะ dehydration 

CHD: spell HF: การกําหนด LOS ที่ชัดเจน เชน ภาวะ Dehydration ควรดีขึ้นภายใน 6 ชั่วโมง ทําใหเกิด

การเรียนรู เรียนรูผลลัพธ และเกิดการแกปญหารวมกันเปนทีม (Team) ชวยกันวิเคราะหหาสาเหตุไดหากไม

สามารถทําตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว  

 9. มีโรคอะไรอีกท่ีบอกถึงความเปนตติยภูมิ 

 10. โรคหัวใจนอกจาก CHD แลวมีอะไรอีก 
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 11. เมื่อไหรถึงจะถือวาเปน Unplanned ICU เคยสงผูปวยไป ICU ในเวรบายดึกหรือไม 

 12. สิ่งที่เราเรียนจากตัวชี้วัตอุบัติการณท้ังหมด เราจะทําอยางไรใหเปน Positive feedback การใช 

Negative feedback ไมเกิดการเรียนรู และควรใหรางวัลผูรายงานอุบัติการณ ที่ทําใหเกิดการเรียนรูและมีการ

ติดตาม ตอยอดเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน หรือสิ่งใหมๆ  เพื่อใหเปนวัฒนธรรมขององคกร 

 13. มผีูปวย 1 ราย เขามา Admit เราตองรูวา เฝาระวังเรื่องอะไร ตองใหเกิด Awareness  

 14. การที่หอผูปวยสอนเรื่องปองกันการเกิด Diarrhea เปนบทบาทของหอผูปวยหรือ OPD หรือที่หอ

ผูปวยเปนการปองกันภาวะ Dehydration  

 15. สอนแนวคิดการแกไขเมื่อมีอุบัติการณ ดวย RCA 5 ขั้นตอน 

 - Story and timeline กําหนดผูเขียน เขียนทบทวนเหตุการณตั้งแตเริ่มจนจบ เพื่อใชในการ

วิเคราะห 

 - Identify Potential spot หรือ Change ใหทบทวนเหตุการณ ใหมองยอนหลัง ถ้ําเรากลับไปแกได 

เราจะแกอยางไร 

 - Listen to voice of staff: ฟงขอมูลจากผูเกี่ยวของ ผูปฏิบัติ ทํางานเปนทีม work สอดคลองกับ 

Core value 

 - Swiss cheese hole หารูรัว่ มองหาชองโหว  

 - Creative Solution ไมโทษทีต่ัวบุคคล คิดหาวิธีการชวยเหลือ 

 1. ใหออกแบบระบบ วเิคราะหวาเกิดบุคลากรกลุมเสี่ยงหรือไม ถาใชใหออกแบบระบบใหม ชวย

แกปญหา 

 2. บุคลากรกลุมเสีย่งให Coaching  

 3. ลงโทษคนที่ไมมีวินัยทําตามใจดวยวธิีการ discipline อาจารยใหถายภาพจากโทรศัพทมือถือ

อาจารย 

 อ.ปรมินทรใหเวลา 1 ป ในการเดําเนนิกร เพื่อเปนตันแบบของ HR 

 อ. เรืองศักดิ์ ใหเวลาในการ 6 เดือนในการดําเนินการนาํรอง เปนตนแบบหนวยงานแหงการ

เรียนรู 
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หอผูปวย/ หนวยงาน: เด็ก 1 

วันที่ 25 ธันวาคม 2562   เวลา 13-14.30น. 

ผูเยี่ยมสํารวจ  ภก.ปรมินทร   วีระอนันตวัฒน 

 

Trace System เริ่มดวย อาจารยให HR และ KM ตามรอยการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล และ

การพัฒนาคนของหนวยงาน โดยบูรณาการทีมผูเกี่ยวของดังนี้ 

14. ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองผูอํานวยการโรงพยาบาล 

15. HR คณะแพทย และ HR ฝายบริการพยาบาล 

16.  CLT กุมารเวชศาสตร 

17. ทีม IT 

18. ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและหัวหนาคลินิก 

19. เวชระเบียนและผูรับบริการสัมพันธ 

 

คําถาม/คําตอบ/ขอเสนอแนะ 

 1. จํานวนพยาบาลแตละระดับคิดเปนกี่ % ของจํานวนทั้งหมด คิดวาจากลักษณะของรูปราง ฐานและ

ยอดกวาง ตรงกลางแคบ วางแผนตอไปนาจะเกิดปญหาอะไรไดบาง  

 2. หอผูปวยจัดการคนขึ้นเวรอยางไร การกระจายคน บาย-ดึก จะใหหนวย IT สามารถชวยออกแบบ

ชวยไดอยางไร 

 3. การทําหนาที่เปนรองนหัวหนาเวรทําหนาที่อะไร การเปน Incharge เวร ไดอะไรบาง 

 4. การขึ้นเวร ถ้ําทําไมทัน มีงานที่โหลตเกินอัตรากําลัง เราทําอยางไร สื่อสารเบื้องบนผูบริหารทราบ

ไดอยางไร 

 5. กาะขึ้นเวรเฉลี่ยที่กี่วันตอเดือน ทราบหรือไมวามีบางคนไปข้ึนทํางานตอท่ีอื่น มีความเหนื่อยลา

เกิดข้ึนหรือไม 

 6. การประเมิน functional competency ประเมินอยางไร รูไดอยางไรวาคนนี้ไดคะแนนที่ผาน วัด

อยางไร วัดอะไรบาง เปลี่ยนจากการสอบเปนแบบวัดจากหนางาน อุบัติการณ 

 7. ตัวชี้วัดของหนวยงานมีทั้งหมดกก่ีตัว ตอบวา มี 12 ตัว อะไรบาง มีตัวไหนที่บอกถึง ความเปน

โรงพยาบาลตติยภูมิ เชน  

 8. ใหแบงตัวชี้วัดเปนกลุมๆ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการนํามาเรียนรูผลการปฏิบัติงานของตัวเรา

และบริบทของเราเอง 
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 - ผูรับบริการ (Service) คือ ความพึ่งพอใจ ขอรองเรียน คําชม ความรวดเร็วในการadmit การได

กลับบานเร็ว (Discharge) การมาเยี่ยมพรอมของฝาก 

 - การดูแลทั่วไป (Care) คือ อุบัติการณความคาดเคลื่อนทางยา, Fall, pain, ติดเชื้อตาง ๆ  

 - การดูแลที่เฉพาะของหนวยงาน คือ KPI 5 โรค unplanned PICU, Diarrhea ภาวะ dehydration 

CHD: spell HF: การกําหนด LOS ที่ชัดเจน เชน ภาวะ Dehydration ควรดีขึ้นภายใน 6 ชั่วโมง ทําใหเกิด

การเรียนรู เรียนรูผลลัพธ และเกิดการแกปญหารวมกันเปนทีม (Team) ชวยกันวิเคราะหหาสาเหตุไดหากไม

สามารถทําตามตัวชี้วัดที่กําหนดไว  

 9. มีโรคอะไรอีกท่ีบอกถึงความเปนตติยภูมิ 

 10. โรคหัวใจนอกจาก CHD แลวมีอะไรอีก 

 11. เมื่อไหรถึงจะถือวาเปน Unplanned ICU เคยสงผูปวยไป ICU ในเวรบายดึกหรือไม 

 12. สิ่งที่เราเรียนจากตัวชี้วัตอุบัติการณท้ังหมด เราจะทําอยางไรใหเปน Positive feedback การใช 

Negative feedback ไมเกิดการเรียนรู และควรใหรางวัลผูรายงานอุบัติการณ ที่ทําใหเกิดการเรียนรูและมีการ

ติดตาม ตอยอดเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน หรือสิ่งใหมๆ เพื่อใหเปนวัฒนธรรมขององคกร 

 13. มีผูปวย 1 ราย เขามา Admit เราตองรูวา เฝาระวังเรื่องอะไร ตองใหเกิด Awareness  

 14. การที่หอผูปวยสอนเรื่องปองกันการเกิด Diarrhea เปนบทบาทของหอผูปวยหรือ OPD หรือที่หอ

ผูปวยเปนการปองกันภาวะ Dehydration  

 15. สอนแนวคิดการแกไขเมื่อมีอุบัติการณ ดวย RCA 5 ขั้นตอน 

 - Story and timeline กําหนดผูเขียน เขียนทบทวนเหตุการณตั้งแตเริ่มจนจบ เพื่อใชในการ

วิเคราะห 

 - Identify Potential spot หรือ Change ใหทบทวนเหตุการณ ใหมองยอนหลัง ถ้ําเรากลับไปแกได 

เราจะแกอยางไร 

 - Listen to voice of staff: ฟงขอมูลจากผูเกี่ยวของ ผูปฏิบัติ ทํางานเปนทีม work สอดคลองกับ 

Core value 

 - Swiss cheese hole หารูรัว่ มองหาชองโหว  

 - Creative Solution ไมโทษที่ตัวบุคคล คิดหาวิธีการชวยเหลือ 
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การจัดการหลังจากทํา RCA แบงเปน 3 กลุมตามปจจัยที่เปนสาเหตุดังนี้ 

 1. Human Error ใหออกแบบระบบใหม การฝกอบรม การจัดสิ่งแวดลอม 

 2. At-Risk Behavior บุคลากรกลุมพฤตกิรรมเสี่ยงให Coaching , เพิ่ม situational  

awareness งด incentives หากมีพฤติกรรมเสี่ยง  เพิ่ม incentives กรณีบุคลากรมีพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ ปองกันความเสี่ยงและความปลอดภัย รายงานอุบัติการณ ใหขอเสนอแนะ 

 3. Reckless Behavior กลุมพฤติกรรมตอตาน ทราบ/เขาใจแตไมทํา ใหกําหนดบทลงโทษทาง

วินัย หรือวิธีการอื่นๆตามขอตกลงหรือระเบียบการปฏิบัติงาน ขอนี้จะทําเปนขอสุดทานเมื่อมีการพิสูจนได

วาไมไดเกิดจากปจจัยขอ 1 และขอ 2  

แผนพัฒนาตอยอด 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเห็นดวยในหลักการ พัฒนาหอผูปวยเด็ก 1 เพื่อเปนตันแบบของ HR การมุงเนน

ทรัพยากรบุคคล ใหเวลาในการ 6 เดือนโดยจัดใหมีทีมผูเกี่ยวของประชุม ทบทวน เพื่อการดําเนินการนํา

รอง เปนตนแบบหนวยงานแหงการเรียนรู 

-   อ.ปรมินทรใหเวลา 1 ป ในการเดําเนินการและติดตามผล 
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II- 5 ระบบเวชระเบียน 
วันที่ 26 ธันวาคม 2562  เวลา 10.00 น. 

 

1. นโยบายที่วางไวมีการติดตามประเมินผลอยางไร 

2. การปรับ Inform consent รายโรคแตละภาควิชา ควรมีการจัดการนโยบาย ประกาศ ติดตาม ประเมินผล 

3. ระบบเวชระเบียนตองFriendly กับผูใช และมีระบบที่ตองปลอดภัย ควรมีการประเมินผลวาผูใชรูสึกอยางไร  

4. จากผลการประเมินพบวามีความแตกตางกันระหวางผลการประเมินจากภาควิชา และสปสช ควรไปประเมินดู

วาตางกันประเด็นไหนจะไดมาชวยกันปรับ 

5. ในการประเมินตองประเมินทั้งผูปวย ผูสั่งการรักษา แพทย พยาบาล 

6. High Valued Medication Record ตองมีการประเมินผูปที่เกี่ยวของ 

7. มีการประกันเวลาใน การสรุปขอมูล ของแตละภาควิชา ดูคาเฉลี่ย ปรับใหทาทาย 

8. การมีแพทยอาวุโสคอยใหคําแนะนําเปนสิ่งที่ดี  เสนอแนะวาใหลงวาไดแนะนําเรื่องอะไรบาง และเปนการดู

คุณภาพวาขอมูลนี้เอาไปใชอะไรบาง 


