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รายงานผลการด าเนินงานผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล  ดา้นพัฒนาปฏบิัติการพยาบาล  ปี  2556 

 
เป้าประสงค์ 1.  ธ ำรงรักษำมำตรฐำนกำรพยำบำลให้มีคุณภำพเป็นเลิศ และได้มำตรฐำน   

2.   ให้บริกำรพยำบำลอย่ำงมีหัวใจของควำมเป็นมนุษย์ 
ตัวชี้วัดหลัก 
1. จ ำนวน CNPG ที่ลงสู่กำรปฏบิัติครอบคลุมทุกสำขำกำรพยำบำล (สูติศำสตร์,ศัลยกรรม,อำยุรกรรม,กุมำร) 
2. ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล ของแต่ละกลุ่มโรคและตัวชี้วัดหลักเทียบเคียงกับมำตรฐำนสำกล 
3. ผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลต่อเนื่องต้องได้รับกำรวำงแผนจ ำหน่ำยทุกรำย    
4. ควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรที่เกี่ยวกับกำรปฏิบัติกำรพยำบำลด้ำนจริยธรรม และจรรยำบรรณ 

แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

1.  ส่งเสริมและติดตำมกำรปฏิบัติทำงกำร
พยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคยำก/ซับซ้อน 
สู่ควำมเป็นเลิศ 

  

1.1 โครงกำรน ำ CNPG สู่กำรปฏิบัติ 
และติดตำมประเมินผลกำรน ำแนว
ปฏิบัติมำใช้ให้ครอบคลุมทุกหอ
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

 

- จ ำนวนหอผู้ป่วยที่น ำ 
CNPG ที่เกี่ยวข้องสู่กำร
ปฏิบัติ ร้อยละ 100 
 

1.  ยงัไม่ได้ตำมเป้ำหมำย ติดตำมกำรน ำ CNPG มำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย ดงัตำรำง 
เรื่อง Ward Ward 

แนวปฏิบัติพยาบาลเรื่อง การประเมินการกลืนและฝึกการกลืนในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการกลืน
ล าบาก 

อช1 อญ. 

แนวปฏิบัติพยาบาลเรื่อง การให้อาหารทางสายยางในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ SICU 

แนวปฏิบัติพยาบาลเรื่องการผูกยึดร่างกายผู้ป่วยสูงอายุ SICU SRCU 

แนวปฏิบัติพยาบาลเร ื่องการป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า SICU  

แนวปฏิบัติพยาบาลเร ื่องการป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม MICU  

แนวปฏิบัติพยาบาลเร ื่องการกระตุ้นการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของหออภิบาล
ผู้ป่วยอายุรกรรม 

MICU  

แนวปฏิบัติพยาบาลเร ื่องการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตของหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม MICU  

แนวปฏิบัติพยาบาลเร ื่องการดแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ SICU   

นางสุดจิต  ไตรประคอง 
นางสาววรวรรณ  เหนือคลอง 
นางสาวจันทร์ฉาย แซ่ตั้ง 
นางสาวประสบสุข    อินทรักษา 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

1.2 โครงกำรเพิ่มคุณภำพทำงกำรพยำบำล
ด้วยกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์(ต่อเนื่อง) 

- มีแนวกำรปฏิบัติกำร 
พยำบำลด้วยกำรใช้
หลักฐำนเชิงประจักษ์ 10 
เร่ือง   

- ส ำเร็จ 1  เร่ือง  คือ แนวปฏิบัติในกำรผูกยึดได้น ำเข้ำพิจำรณำในทีมบริหำรฝ่ำยฯเพื่อจะประกำศเป็นแนว
ปฏิบัติของฝ่ำยฯ  

 

     1.2.1รวบรวมแนวทำงและน ำไปทดลอง 
ปฏิบัต ิ

  

1.2.2 สรุปผลและปรับปรุงให้เหมำะสม 
ก ำหนดเป็นแนวปฏิบัติของฝ่ำยฯ 

  

1.3 โครงกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล 
ด้ำนแผลกดทับ 

อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับ 
< 1.0 :1000 วันนอน 

อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับที่เก็บทุกเดือนของฝ่ำยบริกำรพยำบำลดังแสดงในตำรำง 

      1.3.1 กำร Quality RoundและAudit  
ควำมถูกต้องในกำรบันทึกอุบัติกำรณ์ 
แผลกดทับ 
 
 
 
 
 
 

แผลกดทับระดับ 2 = 0.8 
แผลกดทับระดับ 3 = 0 
แผลกดทับระดับ 4 = 0 

 
 
 
 
 
 
 

จำกผลของอุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับพบว่ำไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้ได้และมีแนวโน้มสูงขึ้น โดย 
เฉพำะในระดับ DTI  เปรียบเทียบในปี2555 และ2556 จะเห็นว่ำมีอัตรำสูงขึ้นแตกต่ำงอย่ำงชัดเจน  ซึ่งDTI เป็น 
ระดับแผลกดทับที่เพิ่มเติมขึ้นมำในช่วง 5 ปีมำนี้ จึงได้ท ำกำรตรวจสอบกำรบันทึกและกำรระบุระดับของแผล 
กดทับพบว่ำ  มีกำรระบุระดับและลงบันทึกผิดทุกครั้งที่ตรวจสอบ  เมื่อสอบถำมกลับไปยังหอผู้ป่วย พบว่ำยังมี 
ควำมเข้ำใจผิดและยังขำดทักษะในกำรระบุระดับของแผลกดทับในหลำยหอผู้ป่วย  จึงท ำให้ต้องมีกำรวำงแผน 
จัดท ำโครงกำรอบรมแผลกดทับให้แก่พยำบำลทั้งฝ่ำยฯในปี 2557  

  ปีงบประมาณ55 ปีงบประมาณ56 
อุบัติกำรณ์รวมทั้งป:ี1000วันนอน (492 รำย)  1.685 (604 รำย)    2.03 
ระดับ 2 (333 รำย)  1.141 (436รำย)     1.466 
ระดับ 3 (27  รำย)   0.092 (28รำย)      0.094 
ระดับ 4 (10  รำย)   0.034 (2รำย)        0.007 
DTI (6  รำย )    0.021 (44รำย)      0.148 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

       1.3.2 จ ำแนกแผลกดทับจำก IAD  
( Incontinence Associated  Drmamtitis) 
ในกลุ่มหอผู้ป่วยวิกฤต 

อุบัติกำรณ์ IAD 
 

อุบัติกำรณ์แผลกดทับที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆนั้น  ส่วนหนึ่งมำจำกควำมผิดพลำดในกำรจ ำแนกระหว่ำงแผลกด 
ทับกับผิวหนังอักเสบอื่นๆ  โดยเฉพำะผิวหนังอักเสบจำกกำรควบคุมกำรขับถ่ำยไม่ได้(IAD) ซึ่งมีรำยงำนใน
ต่ำงประเทศว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดIADในผู้ป่วยวิกฤตสูงถึงร้อยละ 33 หำกมีกำรจ ำแนกที่ผิดพลำดจำก IADเป็น 
แผลกดทับย่อมท ำให้อุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับสูงขึ้นได้  จึงได้จัดท ำโครงกำรจ ำแนกแผลกดทับจำก IAD ใน
กลุ่มหอผู้ป่วยวิกฤตและเก็บอุบัติกำรณ์กำรเกิดIAD ในกลุ่มหอผู้ป่วยวิกฤต 4 หอผู้ป่วยได้แก่ MICU  SICU  
MRCU และ SRCU พบว่ำหอผู้ป่วยที่มีอุบัติกำรณ์ IAD ได้แก่ MICU ซึ่งได้มีกำรบันทึกอุบัติกำรณ์ IAD และได้
จัดท ำโครงกำรดูแลป้องกันกำรเกิด IAD และได้มีโอกำสน ำเสนอโครงกำรน้ีในกำรประชุมนำนำชำติที่เกำหลี 
และพบว่ำมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด IAD = ร้อยละ 33 
 

       1.3.3 ท ำ KM และ mini research กับ 
หัวหน้ำหอผู้ป่วยและแกนน ำในกลุ่มหอ 
ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับ 
 

จ ำนวน mini research  
 

จ ำนวน mini research 24  เร่ืองและก ำลังรวบรวมเป็นเล่มแต่เป็นหัวข้อรวมทุกเร่ืองไม่เฉพำะ 
ในเร่ืองของแผลกดทับ  ดังแสดงในตำรำง 

 ชื่อเรื่อง หน่วยงำน 
1 ช่องทำงกำรรับข่ำวสำรของเจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วยหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบำรมี8 ฉบ.8 
2 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดแผลกดทับ ฉบ.8 
3 ควำมรู้ของเจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วยเฉลิมพระบำรมี 10 เกี่ยวกับรำคำค่ำห้องพิเศษ ฉบ.10 
4 กำรส่งเวรควำมเสี่ยงBarden score ส่งผลต่อกำรดูแลกำรเกิดแผลกดทับ  
5 ผลกำรใช้แนวปฏิบัติในกำรลดอัตรำกำรติดเชื้อสำยสวนหลอดเลือดด ำในผู้ป่วยที่

ได้รับ TPN 
ศด. 

6 กำรส ำรวจกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยหลังผ่ำตัดของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดใน 
ทรวงอกและช่องท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 1 

ศช.1 
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รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

 
 ชื่อเรื่อง หน่วยงำน 
7 กำรส ำรวจกำรเกิดหลอดเลือดด ำส่วนปลำยอักเสบ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 1 ศช.1 

8 ปัจจัยที่มีผลในกำรลดกำรเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสำท Neuro 
9 กำรน ำเคร่ือง  Hypo/Hyperthermia   มำใช้ในหอผู้ป่วย SRCU SRCU 
10 กำรคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของคลินิกหูคอจมูก คลินิกหูคอจมูก 
11 สำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจไม่มำตรวจตำมนัดในผู้ป่วยหูคอจมูก โรงพยำบำล 

สงขลำนครินทร์ 

คลินิกหูคอจมูก 

12 สำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจไม่มำตรวจตำมนัดในผู้ป่วยตำโรงพยำบำลสงขลำ
นครินทร์ 

คลินิกตำ 

13 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรลงข้อมูล Nurse’s note ด้ำนจิตสังคมในหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิม 
พระบำรมี 12 

ฉบ.12 

14 ศึกษาความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาลเร่ืองการวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและแบบสรุปการจ าหน่ายของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

อายุรกรรมชาย 1 

15 กำรศึกษำสภำพปัญหำอุบัติกำรณ์กำรเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด 
ห้องผ่ำตัด โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

แผนกผ่ำตัด3 

16 กำรใช้ก๊อสรองใต้จุกยำงส ำหรับฉีดยำ(heparin lock)เพื่อช่วยลดกำรเกิดแผลกดทับ  เด็ก 1 
17 กำรดูแลเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อปอดอักเสบในผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหำยใจของหอ 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
อุบัติเหตุ 
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 ชื่อเรื่อง หน่วยงำน 
18 ส ำรวจผลควำมพึงพอใจต่อกำรพยำบำลที่ได้รับตำมสิทธิผู้ป่วย  หอผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
จิตเวช 

19 กำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับบริเวณร่องหู SICU 
20 เสียงที่รบกวนกำรนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 2  ศัลยกรรมชำย 2 
21 ผลของกำรป้องกันแผลกดทับแบบเชิงรุก ศัลยกรรมชำย 2 
22 กำรรับรู้ ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและญำติในกำรช่วยเหลือกำรปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ ำวันของบุคลำกรหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย 2 
ศัลยกรรมชำย 2 

23 กำรจัดกำรควำมปวด ฝ่ำยฯ 
24 เปรียบเทียบผลกำรใช้โปรแกรม A และโปรแกรม B ในกำรแนะน ำผู้ป่วยในก่อน

ผ่ำตัดต้อกระจก 
ตำ 

 
 

1.4 โครงกำร Journal club และกลุ่มแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้3 คร้ัง 

- จ ำนวนคร้ังในกำรจัด 
- จ ำนวนผู้เข้ำอบรม 
 

ไม่ได้ด ำเนินกำร 
 

1.5 โครงกำร Standardized และส ำรวจ 
ควำมชุกแผลกดทับปีละ 2 คร้ัง เดือนกุมภำ 
พันธ์และสิงหำคม 

 

- จ ำนวนคร้ังในกำร 
standardized 
- ผู้ standardized สอบผ่ำน 
ตำมเกณฑ์ร้อยละ 100  

ได้ท ำกำร standardized ครบทั้ง  2  คร้ังตำมที่ชมรมเครือข่ำยฯก ำหนด 
- ผู้ standardized สอบผ่ำนตำมเกณฑ์ร้อยละ 100  
- ผลกำรstandardizedทั้ง  2  คร้ังและเปรียบเทียบกับปี 55 ดังนี ้
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วันที่
ส ำรวจ 
ควำม
ชุก 

จ ำนวน
ผู้ป่วยที่มี 
แผลกดทับ
ทั้งหมด
(คน) 

จ ำนวน
ผู้ป่วยที่มี 
แผลกดทับ
ก่อนAdmit 

(คน) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่มีแผลกดทับหลังAdmit  (คน) อัตรำ
ควำมชุก
แผล 
กดทับ
ทั้งหมด 
(%) 

อัตรำ
ควำมชุก
แผล 

กดทับที่
เกิดใน 
รพ. (%) 

รวม 
(คน) 

ระดับ 
1 

ระดับ 
2 

ระดับ 
3 

ระดับ 
4 DTI Unstageble 

10กพ.
55 

 
41 

 
13 

 
28 6 15 

 
4 

 
2 

 
0 

 
1 

 
6.37 

 
4.35 

8กพ.
56 53 26 27 3 18 4 0 2 0 8.55 4.35 
10สค.
55 30 15 15 1 5 6 2 1 0 5.00 2.50 
8สค.
56 52 20 32 3 21 6 0 2 0 8.98 5.53 
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0

2

4

6

8

10

12

14

16

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T

8.4 

7.17 
6.62 

7.45 
6.37 

15.7 

5.74 

13.25 

6.55 

8.7 
9.76 9.64 

15.63 

6.49 
5.86 5.67 

9.09 
8.34 

อัตราความชุกของแผลกดทบั ครั้งที่ 1/ 2555(%) อัตราความชกุของแผลกดทับทั้งหมด 

โรงพยาบาล 0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

18.00

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V

5.07 

8.55 

5.65 

9.20 

6.53 6.70 

7.92 

5.78 
6.33 

15.95 

5.48 
6.09 

5.41 

4.45 

11.43 

7.45 

0.00 

17.65 

10.44 

11.67 

9.72 

7.55 

อัตราความชุกของแผลกดทบั ครั้งที่ 1/2556(%) อัตราความชกุของแผลกดทับทั้งหมด 

โรงพยาบาล 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

18.00

20.00

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V

5.00 5.00 5.41 

9.92 

6.13 

3.87 

8.38 

5.78 5.51 

9.68 

6.07 

8.56 

3.13 

7.19 

19.51 

7.80 

5.26 

14.77 

8.33 
7.69 7.59 

0.08 

อัตราความชุกของแผลกดทบั ครั้งที่ 2/ 2555(%) อัตราความชกุของแผลกดทับทั้งหมด 

โรงพยาบาล 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V

5.26 

8.98 

6.14 

7.26 

5.79 

4.52 

7.82 

7.60 

3.61 

8.14 

6.65 

5.73 

3.92 

1.89 

10.42 

7.54 

3.92 

15.48 

9.46 

9.46 
9.28 

7.22 

อัตราความชุกของแผลกดทบั ครั้งที่ 2/2556(%) 
อัตราความชกุของแผลกดทับทั้งหมด 

โรงพยาบาล 
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แผนงาน/โครงการ 
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รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T

5.07 

3.74 
4.15 

1.92 

4.35 

8.07 

1.32 

8.07 
8.51 

2.34 

4.68 4.98 

3.72 

3.13 

1.96 

3.1 

2.02 

0 

2.57 

อัตราความชุกแผลกดทบัทีเ่กิดในโรงพยาบาล ครั้งที่ 1/2555(%) อัตราความชุกแผลกดทับที่เกิดใน
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00

9.00

10.00

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V

2.74 

4.35 

3.16 

6.42 

2.90 2.82 

3.81 

9.44 

2.71 

7.39 

1.83 

3.48 

5.41 

2.40 

9.14 

4.66 

0.00 

6.47 

5.01 

0.00 

6.44 

2.83 

อัตราความชุกแผลกดทบัทีเ่กิดในโรงพยาบาล ครั้งที่ 1/2556(%) อัตราความชุกแผลกดทับที่เกิดใน
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V

3.56 

2.50 
2.88 

9.92 

3.07 

1.57 

4.32 

9.44 

1.97 

5.24 

1.21 

3.48 

0.00 

3.75 

13.17 

3.34 

3.51 

6.82 

4.39 

3.08 
3.80 

0.08 

อัตราความชุกแผลกดทบัทีเ่กิดในโรงพยาบาล ครั้งที่ 2/2555(%) อัตราความชุกแผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

 A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V

3.00 

5.53 

3.98 

5.19 

3.02 

1.51 

3.77 

3.29 

0.80 

4.26 

1.28 

2.20 

0.00 

1.58 

5.83 

3.63 

0.00 

2.98 

4.73 

1.35 

3.92 
4.12 

อัตราความชุกแผลกดทบัทีเ่กิดในโรงพยาบาล ครั้งที่ 2/2556(%) อัตราความชุกแผลกดทับที่เกิดใน
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

  จำกผลกำรด ำเนินงำนในปี2554 พบว่ำอัตรำกำรเกิดแผลกดทับในรพ.ของรพ.สงขลำนครินทร์อยู่ในล ำดับที่5 ของ
รพ.ในเครือข่ำยที่มีจ ำนวนเตียงตั้งแต่ 600 – 1000 เตียงจ ำนวน 13 รพ.   ใน ปี 2555 จึงได้ด ำเนินกำรโครงกำรหอ
ผู้ป่วยน ำร่องในกำรดูแลแผลกดทับโดยกำรเชิญชวนหอผู้ป่วยที่มีอัตรำกำรเกิดแผลกดทับสูงจ ำนวน 5 หอผู้ป่วย
(อำยุรกรรมหญิง  ศัลยกรรมชำย 1  อุบัติเหตุ  MICU และ SICU)เข้ำร่วมโครงกำรจัดอบรมให้บุคลำกรในหอ
ผู้ป่วยดังกล่ำวทุกระดับทุกคน  มีกำรเยี่ยมตรวจและเรียนรู้ในผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับร่วมกันและมีกำรแข่งขันกัน
ในกลุ่มเพื่อหำหอผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ดีที่สุดของหอผู้ป่วยน ำร่อง  ในช่วงแรกของกำรด ำเนินกำร หอผู้ป่วยต่ำงๆมี
ควำมกระตือรือรนและตรวจสภำพผิวหนังของผู้ป่วยอย่ำงละเอียดท ำให้พบแผลกดทับในบริเวณที่มักจะถูกละเลย
เช่น  บริเวณจมูก  หู  มุมปำก จึงท ำให้อัตรำกำรเกิดแผลกดทับในช่วงเดือนกุมภำพันธ์ 2555สูงขึ้น  หลังจำกนั้น
หอผู้ป่วยได้ค้นหำวิธีกำรและปรับเปลี่ยนวิธีกำรปฏิบัติ  เช่น  กำรปิดพลำสเตอร์ของสำยให้อำหำรทำงจมูก  กำร
ปิดแผ่น hydrocolloid  sheet บริเวณร่องหูเพื่อป้องกันกำรเสียดสีและกำรกดทับของสำยคล้องยึด endotracheal 
tube เป็นต้น รวมทั้งแกนน ำของหอผู้ป่วยน ำร่องมีควำมเข้มแข็งและติดตำมตรวจสอบกำรบันทึกกำรเกิดแผลกด
ทับอย่ำงจริงจังท ำให้อัตรำกำรเกิดแผลกดทับในเดือนสิงหำคม 2555 ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด ในปี 2556 ได้
ด ำเนินกำรโครงกำรจ ำแนกแผลIAD (Incontinence  Associated  Dermatitis)จำกแผลกดทับในกลุ่มหอผู้ป่วย
วิกฤตจ ำนวน 4 หอผู้ป่วย ขณะเดียวกันโครงกำรหอผู้ป่วยน ำร่องได้สิ้นสุดลง  จะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรเกิดแผลกด
ทับสูงกลับขึ้นมำอีก  และสูงมำกขึ้นในเดือนสิงหำคม 2556 จึงต้องกลับมำทบทวนและวำงแผนในกำรจัดท ำ
โครงกำรจัดอบรมเร่ืองแผลกดทับให้แก่พยำบำลทั้งฝ่ำยฯภำยในเวลำ 2 ปี โดยตั้งเป้ำหมำยภำยในปี 2557 สำมำรถ
อบรมให้แก่พยำบำลได้ ~ 400 คน ( ประมำณร้อยละ 50) 

1.6โครงกำรจัดอบรมให้ควำมรู้เรื่อง 
              -  แผลกดทับ  2  คร้ัง 
             -  VAP,BSI, UTIอย่ำงละ 1 คร้ัง 

- จ ำนวนคร้ังในกำรจัด 
- จ ำนวนผู้เข้ำอบรม 
 

ไม่ได้ด ำเนินกำร 
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รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

1.7 โครงกำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล
ด้ำนกำรจัดกำรควำมปวด 
      1.7.1  จัดตั้งแกนน ำในหอผู้ป่วย 

 
 
- จ ำนวนแกนน ำกำร
จัดกำรควำมปวด 

 
 
- จัดตั้งแกนน ำกำรจัดกำรควำมปวด 38 หอผู้ป่วยจ ำนวนแกนน ำ 63 คน วำระ 2 ปี(1 ธ.ค.55-30 พ.ย.57) (ค ำสั่ง
ฝ่ำยบริกำรพยำบำล ที่ 74/2555ลว. 17 ธ.ค.55) 

- ประชุมแกนน ำ  2 คร้ัง (9 มกรำคม 2556 และ 4 เมษำยน 2556)  เตรียมควำมพร้อมในกำรเก็บข้อมูลตัวชี้วัด
กำรจัดกำรควำมปวดหลังผ่ำตัดและกำรจัดกำรควำมปวดผู้ป่วยมะเร็งเพื่อเทียบเคียงกับชมรมเครือข่ำย
พัฒนำกำรพยำบำล 

 1.7.2  จัดอบรมให้ควำมรู้แก่บุคลำกร 
    1.7.2.1  จัดอบรมกำรจัดกำรควำมปวด
เฉียบพลัน (Acute pain) ในผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
- จ ำนวนผู้เข้ำอบรม 
- ผลกำรอบรม 

 

- จัดอบรมกำรจัดกำรควำมปวดในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดให้กับพยำบำล 2 รุ่นๆละ 1 วัน ณ ห้องพันธ์ทิพย์ 
สงวนเชื้อจ ำนวนผู้เข้ำอบรมรวมทั้งสิ้น  166  คน ดังนี้ 

- รุ่นที่ 1 วันที่ 16 พฤษภำคม 2556   จ ำนวน 95คน  
- รุ่นที่ 2 วันที่ 17 พฤษภำคม 2556   จ ำนวน  71 คน 
ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของผู้เข้ำอบรม ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย  3.25 – 4.00= มำกที่สุด,  
2.50 – 3.24= มำก ,  1.75 – 2.49= ปำนกลำง , 1.00 – 1.74= น้อย 
ผู้เข้ำอบรมทั้ง2 รุ่น มีควำมคิดเห็นต่อกำรอบรมในระดับมำกที่สุดทุกหัวข้อ (ดังตำรำง) 

รายการประเมิน 
รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
1.เนื้อหำสอดคล้องกับเนื้อเรื่อง 3.84 0.39 มำกที่สุด 3.80 0.40 มำกที่สุด 
2.กำรบรรยำยชัดเจน 3.83 0.41 มำกที่สุด 3.63 0.52 มำกที่สุด 
3.เปิดโอกำสให้ซักถำม 3.81 0.43 มำกที่สุด 3.68 0.57 มำกที่สุด 
4.ระยะเวลำเหมำะสม 3.59 0.54 มำกที่สุด 3.47 0.59 มำกที่สุด 
5.ควำมรู้ที่ได้รับ 3.77 0.45 มำกที่สุด 3.70 0.49 มำกที่สุด 
6.กำรน ำไปประยุกต์ใช้ 3.82 0.39 มำกที่สุด 3.77 0.46 มำกที่สุด 
7.ควำมพึงพอใจในภำพรวม 3.74 0.47 มำกที่สุด 3.67 0.51 มำกที่สุด  
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               1.7.2.2  จัดอบรมกำรจัดกำร
ควำมปวดเร้ือรัง (Chronic pain) 

- จ ำนวนผู้เข้ำอบรม 
- ผลกำรอบรม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-  จัดอบรมให้พยำบำล  2 รุ่น ๆ ละ 3 ชั่วโมง ในวันที่ 23 กนัยำยน 2556 จ ำนวนผู้เข้ำอบรมรวมทั้งสิ้น  74 คน
(รุ่นที่ 1  จ ำนวน  45  คน  รุ่นที่ 2  จ ำนวน  29  คน)  ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของผู้เข้ำ
อบรมใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย  3.26–4.00= ดีมำก,  2.51–3.25= ดี, 1.76–2.50= ปำนกลำง, 1.00–1.75= น้อย 
- ผู้เข้ำอบรม รุ่นที่ 1 และ 2 มีควำมคิดเห็นต่อกำรอบรมในระดับดีมำกทุกหัวข้อ(ดังตำรำง) 

รุ่นที่ 1 
บทบำทและควำมส ำคัญของพยำบำลในกำร

จัดกำรควำมปวด 
วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรจัดกำรควำม

ปวด 
รำยกำรประเมิน Mean S.D ระดับ Mean S.D ระดับ 

1. เนื้อหำสอดคล้องกับเนื้อเรื่อง 3.80 0.40 ดีมำก 3.76 0.43 ดีมำก 
2. กำรบรรยำยชัดเจน 3.78 0.42 ดีมำก 3.76 0.43 ดีมำก 
3. เปิดโอกำสให้ซักถำม 3.85 0.42 ดีมำก 3.80 0.46 ดีมำก 
4. ระยะเวลำเหมำะสม 3.63 0.54 ดีมำก 3.80 0.40 ดีมำก 
5. ควำมรู้ที่ได้รับ 3.78 0.42 ดีมำก 3.76 0.43 ดีมำก 
6. กำรน ำไปประยุกต์ใช ้ 3.78 0.42 ดีมำก 3.78 0.42 ดีมำก 

 

รุ่นที่ 2 
บทบำทและควำมส ำคัญของพยำบำลในกำร

จัดกำรควำมปวด 
วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรจัดกำรควำม

ปวด 
รำยกำรประเมิน Mean S.D ระดับ Mean S.D ระดับ 

1. เนื้อหำสอดคล้องกับเนื้อเรื่อง 3.88 0.33 ดีมำก 3.88 0.33 ดีมำก 
2. กำรบรรยำยชัดเจน 3.81 0.40 ดีมำก 3.85 0.46 ดีมำก 
3. เปิดโอกำสให้ซักถำม 3.77 0.43 ดีมำก 3.77 0.51 ดีมำก 
4. ระยะเวลำเหมำะสม 3.65 0.56 ดีมำก 3.69 0.55 ดีมำก 
5. ควำมรู้ที่ได้รับ 3.73 0.45 ดีมำก 3.65 0.56 ดีมำก 
6. กำรน ำไปประยุกต์ใช ้ 3.77 0.43 ดีมำก 3.73 0.45 ดีมำก  
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1.7.3  Quality Round ในหอผู้ป่วย 
- ติดตำมรำยงำนผล 
- วิเครำะห์ และ น ำมำพัฒนำ
ปรับปรุงกำรปฏิบัติ 

 
 
 

- จ ำนวนคร้ังในกำรจัด 
Quality Round 

 
 
 
 
 

- จัดกิจกรรม Quality Pain Round ในวันพุธแรกของทุกเดือนคู่ เร่ิมตั้งแต่เดือนเมษำยน 2556 เวลำ 13.30-15.30 
น. รวม  3 คร้ัง มีผู้เข้ำร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 104 คน ดังตำรำง 

ครั้งที่ วันที่ หอผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1 3  เมษำยน   2556 กระดูกและข้อหญิง 22  คน 
2 5  มิถุนำยน  2556 เด็ก 2 43  คน 
3 7  สิงหำคม  2556 อำยุรกรรมชำย 1 39  คน 

- ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติของพยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวดหลังผ่ำตัด พบว่ำ
ยังมีทัศนคติและกำรบริหำรยำบรรเทำปวดไม่ถูกต้อง 

- จำกกำรท ำกิจกรรม Quality Pain Round  พบว่ำพยำบำลยงัขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจและกำรบริหำรยำ
บรรเทำปวดในผู้ป่วยมะเร็งยังไม่มีประสิทธิภำพเพียงพอ 

- แพทย์ยังให้ควำมส ำคัญในกำรจัดกำรควำมปวดน้อย 
- จัด pain round ร่วมกับอำจำรย์พยำบำลและอำจำรย์แพทย์ Pain clinic ภำควิชำวิสัญญีฯ จ ำนวน 3 คร้ัง  
- วำงแผนศึกษำวิจัยควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติของพยำบำลในกำรจัดกำรควำมปวดร่วมกับ

อำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ เพื่อน ำผลกำรศึกษำมำพัฒนำและปรับปรุงกำรปฏิบัติให้มีประสิทธิภำพ 
- ร่วมกับวิสัญญีจัดตั้ง PCT Pain management (ยังไม่ได้ด ำเนินกำร) 

 

- ส ำรวจกำรปฏิบัติของพยำบำลในกำร
จัดกำรควำมปวด 

 

- ได้ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
กำรปฏิบัติของพยำบำล
ในกำรจัดกำรควำมปวด
น ำไปใช้วำงแผน
ปรับปรุงกำรปฏิบัติที่ยัง
ไม่ได้ตำมเกณฑ์ของ

- เก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่ 18-25 กรกฎำคม 2556 จ ำนวน 33 หอผู้ป่วย ได้รับแบบสอบถำมคืน 26 ก.ค. 56  
จ ำนวน 20 หอผู้ป่วยต้องใช้เวลำในกำรติดตำมแบบสอบถำมที่ยังไม่ส่งคืน ผลกำรส ำรวจพบว่ำกำรปฏิบัติใน
กำรจัดกำรควำมปวดที่ยังท ำได้ไม่ถึงร้อยละ 50 มี 3 ข้อ ได้แก่  ข้อ 1 กำรประเมินควำมปวดตำมแนว
ปฏิบัติกำรจัดกำรควำมปวด ปฏิบัติเพียงร้อยละ 17.8  รองลงมำคือข้อ 3  ประเมินควำมปวดผู้ป่วยในขณะ
ผู้ป่วยท ำกิจกรรม/กิจวัตรประจ ำวัน (เคลื่อนไหว ไอ หำยใจลึกๆ ลุกนั่ง-เดิน ฯลฯ) ร้อยละ 41.1 และข้อ 9 
ติดตำมข้อมูลควำมปวดรำยชั่วโมงจำกข้อมูลที่บันทึกใน graphic sheet   ร้อยละ 46.5  ดังรำยละเอียดในตำรำง 
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เครือข่ำยฯ 
 

การปฏิบัติในการจัดการความปวด จ านวน ร้อยละ 
1. เม่ือใดที่ท่านไปประเมินความปวดผู้ป่วย   
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ ตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวด)   

377 93.3 

   1.1 เมื่อวัดสัญญาณชีพ 136 33.7 
   1.2 เมื่อผู้ป่วยบอก 169 41.8 
   1.3 ตามแนวปฏิบัติการจัดการความปวด   72 17.8 
2. ใครเป็นผู้ประเมินความปวดผู้ป่วยในหน่วยงานท่าน   
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ พยาบาล)   

388 96.0 

   2.1 พนักงานช่วยการพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล     36 8.9 

   2.2 ตัวท่านเอง (พยาบาล) 352 87.1 
3. ท่านจะท าการประเมินความปวดผู้ป่วยเม่ือใด  
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ ในขณะผู้ป่วยท ากิจกรรม/กิจวัตรประจ าวนั) 

384 95.0 

   3.1 ในขณะผู้ป่วยพัก (at rest)      100 24.8 

   3.2 ในขณะผู้ป่วยท ากิจกรรม/กิจวัตรประจ าวัน (เคลื่อนไหว ไอ หายใจลึกๆ ลุกนั่ง-เดิน ฯลฯ) 166 41.1 
   3.3 ในขณะพยาบาลท ากิจกรรม / ขณะท าหัตถการ 118 29.2 
4. เม่ือใดที่ท่านให้ยาแก้ปวดผู้ป่วย    
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ ทันทีเมื่อผู้ปว่ยขอยาแก้ปวด) 

386 95.5 

   4.1 ตามเวลาในค าสั่งการรักษา (around the clock)  120 29.7 

   4.2 ตามสถานการณ์ / ภาระงาน 25 6.2 
   4.3 ทันทีเมื่อผู้ป่วยขอยาแก้ปวด 241 59.7 
5. เม่ือใดที่ท่านจะประเมินความปวดซ  าหลังการจัดการความปวดแล้ว  
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ ภายในเวลา 1/2–1 ชั่วโมง)  

399 98.8 

   5.1 ตามเวลาวัดสัญญาณชีพ      8 2.0 

   5.2 ตามสถานการณ์ / ภาระงาน 24 5.9 
   5.3 ภายในเวลา 1/2–1 ชั่วโมง 367 90.8 
6. ใครเป็นผู้บันทึกคะแนนความปวดใน graphic sheet   
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ พยาบาล)   

398 98.5 

   6.1 พนักงานช่วยการพยาบาล / ผู้ช่วยพยาบาล       135 33.4 

   6.2 พยาบาล 263 65.1 
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7. เม่ือใดที่ท่านให้ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยาแก่ผู้ป่วย   
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ ทุกครั้งที่ให้ยาบรรเทาปวด)   

385 95.3 

   7.1 ตามสถานการณ์/ภาระงาน       64 15.8 

   7.2 ทุกครั้งที่ให้ยาบรรเทาปวด 272 67.3 
   7.3 ให้ข้อมูลเฉพาะเมื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด/ท าหัตถการ  49 12.1 
8. ท่านให้ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของยาโดยวิธีใด   
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ การอธิบาย)   

401 99.3 

   8.1 การอธิบาย           401 99.3 

   8.2 แผ่นพับ 0 0 
9. ท่านติดตามข้อมูลความปวดรายชั่วโมงจากที่ใด   
(ค าตอบที่ถูกต้อง คือ ขอ้มูลที่บันทึกใน graphic sheet)   

366 90.6 

   9.1 กราฟ ใน graphic sheet       84 20.8 

   9.2 ข้อมูลที่บันทึกใน graphic sheet     188 46.5 
   9.3 Nursing intervention     94 23.3 

 

1.7.4  เก็บข้อมูลตัวชี้วัดกำรจัดกำรควำม
ปวดเฉียบพลัน (Acute pain) ในผู้ป่วยหลัง
ผ่ำตัด (เทียบเคียงกับชมรมเครือข่ำย
พัฒนำกำรพยำบำล) 
 

- มีกำรบันทึกควำมรุนแรง
ของควำม 
ปวดอย่ำงน้อย 3 ครั้ง ใน 
24  ชั่วโมงอย่ำงน้อยร้อย
ละ 80 

-มีกำรประเมินควำมปวดซ้ ำ
หลังกำรจัดกำรควำมปวด
และบันทึกใน graphic 
sheetอย่ำงน้อยร้อยละ 80 

- ผู้ป่วยอย่ำงน้อยร้อยละ 80 
มีควำมพึงพอใจต่อกำร

-  เก็บข้อมูลกำรจัดกำรควำมปวดเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 1-30 พฤศจิกำยน 2555จ ำนวน 19 หอผู้ป่วย กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งหมด 426 รำยแบบส ำรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึกกำรจัดกำรควำมปวดผู้ป่วยหลังผ่ำตัดและ
ประเมินผลลัพธ์ควำมพึงพอใจต่อกำรจัดกำรควำมปวดของผู้รับบริกำร ใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 
5 ระดับดังนี้คะแนน 4 = พึงพอใจมำกที่สุด, 3 = พึงพอใจมำก, 2 = พึงพอใจปำนกลำง, 1 = พึงพอใจน้อย, 0  = ไม่
พึงพอใจ ก ำหนดระดับควำมคิดเห็น4 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 = พึงพอใจมำกที่สุด, 2.01 – 3.00 = 
พึงพอใจมำก, 1.01 – 2.00  = พึงพอใจปำนกลำง,  0.01 – 1.00 = พึงพอใจน้อยผลกำรประเมินสรุปได้ ดังนี้ 

รำยกำรประเมิน (1-30 พฤศจกิำยน 2555)  ผลกำรประเมิน (n=426) 
1. กำรใช้เครื่องมือมำตรฐำนในกำรประเมินควำมปวด 99.53% 
2. กำรประเมินควำมปวดอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงน้อย 3 ครั้ง / 24 ชั่วโมง 99.30% 
3. กำรประเมินควำมปวดซ้ ำหลังกำรจัดกำรควำมปวด 91.31% 
4. ระดับควำมปวดของผู้ป่วยขณะสัมภำษณ์ น้อย 2.62  2.15 
5. ระดับควำมปวดที่มำกที่สุดในรอบ 24 ชม. ที่ผ่ำนมำ ปำนกลำง 5.78   2.54 
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จัดกำรควำมปวดใน 
ระดับมำก-มำกที่สุด 

- จ ำนวนหอผู้ป่วยมำกกว่ำ
ร้อยละ 80 ผ่ำนเกณฑ์กำร
จัดกำรควำมปวด ระดับ
ดี-ดีมำก 

- ผู้ป่วยอย่ำงน้อยร้อยละ 95 
มีคะแนนควำมปวดก่อน
จ ำหน่ำย≤ 3 

 
 
 
 
 
 
 

6. ระดับควำมปวดที่น้อยที่สุดในรอบ 24 ชม. ที่ผ่ำนมำ น้อย 1.69   1.75 
7. ระดับควำมปวดมำกที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่ำนมำน้อยกว่ำ3 คะแนน    19.25 % 
8. ระดับควำมปวดโดยรวมของผู้ป่วยในรอบ 24 ชั่วโมง ปำนกลำง 3.58  2.08 
9. ผลกระทบต่อผู้ป่วยจำกควำมปวด   
9.1 กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ (ลกุนั่ง แปรงฟัน พลิกตัว) ปำนกลำง 4.04   2.63 
9.2 กำรนอนหลับ น้อย 2.26   2.61 
9.3 ผลต่อภำวะจิตใจ น้อย 2.04   2.41 
10. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลเรื่องกำรจัดกำรควำมปวดในระดับดี-ดีมำก  
   10.1 กำรประเมินและกำรบอกระดับควำมปวดของตนเองกับทีมสุขภำพ 92.73% 
10.2 วิธีจัดกำรควำมปวดทั้งแบบใช้ยำและไม่ใช้ยำ 82.63% 
   10.3 อำกำรไม่พึงประสงค์ของยำบรรเทำควำมปวด 73.94% 
11.ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจในกำรจัดกำรควำมปวดในระดับมำก-มำกที่สุด 96.72 % 
11.1 กำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็วจำกพยำบำลเมื่อมีอำกำรปวด 95.54  % 
11.2 กำรพยำบำลอย่ำงนุ่มนวลเมื่อมีอำกำรปวด 95.77  % 
11.3 กำรประเมิน/สอบถำมอำกำรปวดภำยหลังได้รับยำบรรเทำปวด 93.66  % 
12. จ ำนวนหอผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์กำรให้ข้อมูลกำรจัดกำรควำมปวด ระดับดี-ดีมำก  

   12.1 กำรให้ข้อมูลกำรประเมินและกำรบอกระดับควำมปวดของตนเองกับทีมสุขภำพ 89.47 % 17  หอใน  19 หอ 
   12.2 กำรให้ข้อมูลวิธีจัดกำรควำมปวดทั้งแบบใช้ยำและไม่ใช้ยำ 57.89 % 11  หอใน  19 หอ 
   12.3 กำรให้ข้อมูลอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำบรรเทำควำมปวด 42.11 % 8 หอใน 19 หอ 
13. ผู้ป่วยอย่ำงน้อยร้อยละ 95 มีคะแนนควำมปวดก่อนจ ำหน่ำย ≤ 3 95.91 %  

- เก็บข้อมูลตัวชี้วัดกำรจัดกำรควำมปวดเร้ือรัง  
(Chronic pain) ในผู้ป่วยมะเร็ง 
 

 
- เก็บข้อมูลกำรจัดกำรควำมปวดเร้ือรังในผู้ป่วยมะเร็ง เดือนเมษำยน 2556 ได้ข้อมูลจ ำนวนน้อย ไม่สำมำรถ
น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้ จึงขยำยเวลำเก็บข้อมูลเพิ่มถึงเดือนสิงหำคม 2556 ได้ข้อมูล 67 รำย จ ำนวน 11 หอ
ผู้ป่วย 
ผลกำรประเมินสรุปได้ ดังนี้ 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

กำรจัดกำรควำมปวดในผู้ป่วยมะเร็ง(เม.ย.-ส.ค. 56)  ผลกำรประเมิน  (n=67) 
1. มีกำรประเมินควำมปวดอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงน้อย 3 ครั้ง / 24 ชั่วโมง 97.00  % 
2. มีกำรบันทึกต ำแหน่งที่ปวดในบันทกึทำงกำรพยำบำล 92.50 % 
3. มีกำรประเมินควำมปวดซ้ ำหลังกำรจัดกำรควำมปวดในกรณีที่มี breakthrough pain/pain score ≥ 7 67.20 % 
4. มีค ำสั่งกำรรักษำเรื่องยำบรรเทำปวด 92.50 % 
5. มีวิธีกำรจัดกำรควำมปวดแบบไม่ใช้ยำ 71.60 % 
6. ระดับควำมปวดที่มำกที่สุดในรอบ 24 ชม. ที่ผ่ำนมำ มำก 6.73  3.19 
7. ระดับควำมปวดที่น้อยที่สุดในรอบ 24 ชม. ที่ผ่ำนมำ น้อย 1.78  1.70 
8. ระดับควำมปวดที่ยอมรับได้โดยไม่รู้สึกทุกข์ (น้อยกว่ำ3 คะแนน) 73.13% 
9. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับกำรจัดกำรควำมปวดในระดับดี-ดีมำก(เป้ำหมำย > 80 %)  
   9.1 กำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็วจำกพยำบำลเมื่อมีอำกำรปวด 83.60% 
 9.2 กำรประเมิน สอบถำมอำกำรปวดอย่ำงสม่ ำเสมอ 86.60  % 
9.3 กำรให้ข้อมูล เกี่ยวกับวิธีกำรประเมินและกำรบอกระดับควำมปวด 83.60  % 
9.4กำรให้ข้อมูลเรื่องวิธีกำรจัดกำรควำมปวด 67.20  % 
   9.5 กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำ 58.20  % 
10.ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจในกำรจัดกำรควำมปวดในระดับมำก-มำกที่สุด (เป้ำหมำย > 80 %) 86.60% 

 

- เข้ำร่วมประชุมตัวแทนกลุ่มตัวชี้วัดกำรจัดกำรควำมปวดกับชมรมเครือข่ำยพัฒนำกำรพยำบำล ก ำหนดแผน
เก็บข้อมูลกำรจัดกำรควำมปวดเร้ือรังในผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้แบบประเมินของชมรมเครือข่ำยพัฒนำกำรพยำบำล 
ระยะเวลำ 5เดือน ระหว่ำง มกรำคม-พฤษภำคม 2557  
- ชมรมเครือข่ำยฯ ปรับเปลี่ยนแบบเก็บข้อมูลคุณภำพกำรจัดกำรควำมปวดใหม่เพื่อให้เป็นสำกลโดยใช้ APS-
POQ-R (Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire for Quality Improvement of Pain 
Managementin Hospitalized Adults: Preliminary Psychometric Evaluation, 2010)  
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

1.8.1   กำรติดตำมควบคุมกำรปฏิบัติตำม 
แนปฏิบัติที่ส ำคัญ( Guideline BUNDLE) 

-จ ำนวนรำยงำนกำร 
ปฏิบัติตำม: แนวปฏิบัติ 
เทียบกับจ ำนวนคร้ังที่ 
ใส่สำยสวนหลอดเลือด 
ด ำส่วนกลำง 

- ไม่ได้ด ำเนินกำรตำมแผนแต่ได้จัดท ำแบบประเมินควำมจ ำเป็นในกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงให้
หอผู้ป่วยประเมินและน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อหำสำเหตุที่ท ำให้เกิดติดเชื้อ 

 

1.8.2  ท ำ Gap Analysis เพื่อหำแนวทำง 
แก้ไข 

-ผลกำรท ำ gap analysis  

1.8.3  รณรงค์และกระตุ้นกำรปฏิบัติตำม 
แนวปฏิบัติ 

  

2.   พัฒนำระบบ/ส่งเสริมกำรปฏิบัติกำร 
พยำบำล 

 
 
- จ ำนวน APN เพิ่มขึ้นใน
สำขำสูติฯ  เด็ก  จิตเวช 
และชุมชน 
- จ ำนวน APN เพิ่มขึ้นรวม  
5 คน/ปี 
- จ ำนวนที่จัด 2 คร้ัง/ปี 
 
 
 
 

 

2.1  กลุ่มผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง (APN) - ไม่มี APN เพิ่มขึ้น 

2.1.1 ส่งเสริมให้มีกำรเพิ่ม APN ในสำขำที ่
ขำดได้แก่ สูติฯ  เด็ก  จิตเวช และชุมชน  

2.1.1ไม่มี APN เพิ่มขึ้น ในสำขำสูติฯ  เด็ก  จิตเวช และชุมชน 
 

2.1.2 ส่งเสริมให้มีกำรเพิ่มจ ำนวน APN  
ในสำขำอื่นๆ 

2.1.2ปี 2556 ไม่มี APN เพิ่มขึ้น เน่ืองจำก สภำกำรพยำบำลได้เปลี่ยนกำรสอบเข้ำสู่ต ำแหน่ง APN ใหม่ โดยให้ผู้
ที่จบปริญญำทำงคลินิก สำมำรถเรียนต่อเป็นปริญญำเอกทำงคลินิก โดยใช้เวลำเรียน 3 ปี แต่มี APN ที่สอบผ่ำน
ข้อเขียนแล้ว 2 คนแต่ยังค้ำงสอบสัมภำษณ์กำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลัก 

2.1.3 จัดเวทีเสนอผลงำน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และเผยแพร่กำรปฏิบัติงำนเฉพำะกลุ่มโรค  

2.1.3จัดโครงการน าเสนอผลงานคุณภาพ APN : ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล  
คร้ังที่ 1วันที่ 18 และ 19 เมษายน 2556   เวลา 09.00-12.00 นณ ห้องประชุมฝ่ายบริการพยาบาล ฯ 
มีผู้เข้าร่วมโครงการรวม จ านวน 31 คนทุกหัวข้อการประเมินผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

 คร้ังที่ 2วันที่ 8 และ 16ตุลาคม2556  เวลา9.00-12.00 นณ ห้องประชุมฝ่ายบริการพยาบาล ฯ  มีผู้เข้าร่วมโครงการ
รวม จ านวน 28 คนทุกหัวข้อการประเมินผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก 

 - จ ำนวนผลงำนของ APN 
 

-  น าเสนอผลงานวิชาการ จ านวน 4 เร่ือง / จัดท าคู่มือบทความ เอกสารวิชาการ 14 เร่ือง / ผลงานตีพิมพ์  
5 เร่ือง / นวัตกรรม 10 เร่ือง / วิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ 42 ครั้ง/ปี / จัดประชุมบริการวิชาการ 1 ครั้ง / วิจัย 4 เร่ือง 
*รายละเอียดตามเอกสารแนบ 

2.1.4 ติดตำม ผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติกำร 
พยำบำลเฉพำะกลุ่มโรค ของ APN 

 

- ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล  
ของแต่ละกลุ่มโรค
เทียบเคียงกับ
มำตรฐำนสำกล 

1. ผู้ป่วย COPD ไม่มีกำร Re-Admit ภำยใน 28 วัน 
2. ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 
    - ไม่มีกำร Re-Admit ภำยใน 28 วัน 
    - มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองร้อยละ 76 
    - อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนรุนแรงภำยหลังกำรรักษำ (Hematoma ก่อน และหลัง off-sheath = 0 
3. ผู้ป่วยบำดเจ็บหลำยระบบไม่มีกำร Re-Admit ภำยใน 28 วัน 
* จ ำนวนผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลของ APN ตำมเอกสำรแนบ 

2.1.5 พัฒนำและประเมินสมรรถนะ APN   

 -ส่งเสริมกำรจัด APN Club เพื่อกำร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม APN 

- จ ำนวนที่จัด 12 คร้ัง/ปี 
 

-  มีกำรจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ ำนวน8  คร้ังมี APNผู้เข้ำร่วมโครงกำรรวม  
จ ำนวน12-16 คน /คร้ังโดยมีประเด็นกำรแลกเปลี่ยนรู้ในเร่ืองกำรด ำเนินโครงกำรพัฒนำคุณภำพ กำรจัดประชุม
บริกำรวิชำกำร ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล กำรเขียนเร่ืองเล่ำประสบกำรณ์ และถอดบทเรียน “ผู้ป่วยสอนฉัน” กำร
ติดตำมรำยงำนตำมตัวชี้วัดของโรคของ APN แต่ละคน งำนวิจัย กิจกรรมคุณภำพที่ก ำลังด ำเนินกำร กำรเตรียม
และสรุปผลกำรด ำเนินงำน 

- วิเครำะห์ควำมพึงพอใจของ APN - ระดับควำมพึงพอใจของ
APN>ร้อยละ 80 

- ระดับควำมพึงพอใจของ APNต่อระบบบริหำรจัดกำรเฉลี่ยร้อยละ 82.20 
- ระดับควำมพึงพอใจของ APN ต่อกำรปฏิบัติบทบำทเฉลี่ยร้อยละ 82.50  
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

  -ประเมินสมรรถนะ APN - APN ผ่ำนทุกสมรรถนะ  
>ร้อยละ 80 

- สมรรถนะโดยรวมของ APN เฉลี่ยร้อยละ 83.51 
- APN ผ่ำนสมรรถนะมำกกว่ำร้อยละ 80ผ่ำน 14 คน ไม่ผ่ำน 3 คน (n=17 คน) คิดเป็นร้อยละ 76.47 

2.1.6 ส่งเสริม APN ให้มีกำรจัดประชุม 
บริกำรวิชำกำรในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
ขั้นสูง  

- คะแนนประเมินของ 
ผู้เข้ำร่วมประชุมระดับ 
ดี-ดีมำก 

2.1.6  โครงกำรประชุมวิชำกำร“ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศ; Nursing outcome through excellent”
วันที่ 30 และ 31 พฤษภำคม 2556ณ ห้องอติเรก อำคำรเรียนรวมและหอสมุดฯ มีผู้เข้ำร่วมโครงกำรรวม จ ำนวน 
94  คน  คะแนนประเมินของผู้เข้ำร่วมประชุมระดับปำนกลำง –ดี 

2.2 ส่งเสริมและพัฒนำกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
ของพยำบำลช ำนำญกำรพิเศษและพยำบำล 
อบรมสำขำเฉพำะทำง 

-  จ ำนวนโครงกำรพัฒนำ
งำนของพยำบำลช ำนำญ
กำรพิเศษ/อบรมสำขำ
เฉพำะทำง 

-ส่งเสริมโครงกำรพัฒนำงำน โดยกระตุ้นให้มีกำรพัฒนำตนเอง (self learning) ร่วมเป็นกรรมกำรต่ำงๆ ท ำงำน
วิจัย เป็นวิทยำกร เป็นที่ปรึกษำกำรท ำคู่มือของพยำบำลประจ ำกำรหอผู้ป่วยกำรท ำผลงำนตำมมำตรฐำนภำระ
งำนตำมเกณฑ์ที่มหำวิทยำลัยก ำหนดกำรท ำ case conference  
 

3. ส่งเสริมให้มีกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำม
จริยธรรมและจรรยำบรรณวิชำชีพพยำบำล 
    3.1 Ethic conference จัดร่วมกับ 
Palliative conference 
 
 
 
 

- จ ำนวนคร้ังในกำรจัด 
conference 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จัดกิจกรรม KM Ethic conference สลับกับ Palliative conference รวม 3 คร้ัง มีผู้เข้ำร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 241 
คน ดังตำรำง 

ครั้งที่  วันที่ หอผู้ป่วย เรื่อง ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
1 26 ตุลำคม 2555 ศัลยกรรมเด็ก  ศัลยกรรมชำย 2

กระดูกและข้อหญิงพิเศษ 
Case ethic conference เรื่อง 
- ควำมรู้สึกขัดแย้งในแผนกำรรักษำ  
- กำรรักษำควำมลับของผู้ป่วย 
- ควำมรู้สึกคับข้องใจที่ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลไม่เพียงพอจำกแพทย์เจ้ำของไข้ 

52  คน 

2 31 พฤษภำคม 2556 หอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป, ฉบ.7-12,ตำ
,ศูนย์จองห้องพิเศษ 

จะใส่ท่อช่วยหำยใจดีหรือไม่ 45  คน 

3 14 สิงหำคม  2556 หอผู้ป่วย ศด,ศช.2,ศช.1,ศญ. ENT, 
Ortho ญ-ช และศูนย์อุปกรณ์ฯ 

Service recovery process 144  คน 
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    3.2 พัฒนำพฤติกรรมจริยธรรมของ
บุคลำกร 
- โครงกำรอบรมส่งเสริมจริยธรรมบุคลำกร 
(HR) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - จัดโครงกำรอบรมจริยธรรมสัญจร ให้กับบุคลำกรกลุ่ม Non-professional (ผู้ปฏิบัติงำนพยำบำล พนักงำน
ช่วยกำรพยำบำล เสมียน แม่บ้ำน ผู้ปฏิบัติงำนบริหำร) ณ สวนประวัติศำสตร์ พลเอกเปรม ติณสูลำนนท์
จ ำนวน 3 รุ่น ๆ ละ 1 วัน มีผู้เข้ำร่วมอบรมทั้งสิ้น180 คน จำกจ ำนวนทั้งสิ้น 986 คน คิดเป็น 18.26% ดังนี ้

รุ่นที่ 1 วันที่ 17 กันยำยน 2556จ ำนวน  64 คน ได้รับแบบสอบถำมคืน 61ชุดคิดเป็น 95.31 % 
              รุ่นที่ 2 วันที่ 18 กันยำยน 2556   จ ำนวน  62คนได้รับแบบสอบถำมคืน 54 ชุดคิดเป็น 87.10 % 
              รุ่นที่ 3 วันที่ 19 กันยำยน 2556   จ ำนวน  54 คน ได้รับแบบสอบถำมคืน 49 ชุดคิดเป็น 90.74 % 
   ผลกำรประเมินควำมคิดเห็นของผู้เข้ำอบรม คะแนนเต็ม 4 คะแนน ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย  3.26 – 4.00= ดีมำก 
,  2.51 – 3.25  = ดี ,  1.76 – 2.50  = ปำนกลำง , 1.00 – 1.75  = น้อย 
       ผู้เข้ำอบรมทั้ง 3 รุ่น มีควำมคิดเห็นในระดับดีมำกทุกหัวข้อ (ดังตำรำง) 

รุ่นที่ 1 

ผลกำรประเมินโครงกำรส่งเสริมจริยธรรมบุคลำกรกลุ่ม Non-professional 
จริยธรรมส ำหรับ

บุคลำกร 
พฤติกรรมด้ำน
จริยธรรม 

กำรฝึกภำคปฏิบัติ 
กำรน ำเสนอ 
กิจกรรมกลุ่ม 

Mean ระดับ Mean ระดับ Mean ระดับ Mean ระดับ 
  1. เนื้อหำสอดคล้องกับเนื้อเรื่อง 3.70 ดีมำก 3.64 ดีมำก 3.59 ดีมำก 3.57 ดีมำก 
2. กำรบรรยำยชัดเจน 3.64 ดีมำก 3.61 ดีมำก 3.56 ดีมำก 3.52 ดีมำก 
3. เปิดโอกำสให้ซักถำม 3.66 ดีมำก 3.67 ดีมำก 3.59 ดีมำก 3.52 ดีมำก 
4. ระยะเวลำเหมำะสม 3.61 ดีมำก 3.66 ดีมำก 3.72 ดีมำก 3.55 ดีมำก 
5. กำรน ำไปประยุกต์ใช้ 3.69 ดีมำก 3.74 ดีมำก 3.70 ดีมำก 3.62 ดีมำก 
6. ควำมรู้ที่ได้รับ 3.74 ดีมำก 3.74 ดีมำก 3.75 ดีมำก 3.65 ดีมำก 
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รุ่นที่ 2 

ผลกำรประเมินโครงกำรส่งเสริมจริยธรรมบุคลำกรกลุ่ม Non-professional 
จริยธรรมส ำหรับ

บุคลำกร 
พฤติกรรมด้ำน
จริยธรรม 

กำรฝึกภำคปฏิบัติ 
กำรน ำเสนอ 
กิจกรรมกลุ่ม 

Mean ระดับ Mean ระดับ Mean ระดับ Mean ระดับ 
  1. เนื้อหำสอดคล้องกับเนื้อเรื่อง 3.61 ดีมำก 3.67 ดีมำก 3.54 ดีมำก 3.65 ดีมำก 
2. กำรบรรยำยชัดเจน 3.68 ดีมำก 3.63 ดีมำก 3.56 ดีมำก 3.61 ดีมำก 
3. เปิดโอกำสให้ซักถำม 3.68 ดีมำก 3.59 ดีมำก 3.59 ดีมำก 3.59 ดีมำก 
4. ระยะเวลำเหมำะสม 3.70 ดีมำก 3.65 ดีมำก 3.61 ดีมำก 3.69 ดีมำก 
5. กำรน ำไปประยุกต์ใช้ 3.77 ดีมำก 3.70 ดีมำก 3.57 ดีมำก 3.65 ดีมำก 
6. ควำมรู้ที่ได้รับ 3.77 ดีมำก 3.72 ดีมำก 3.61 ดีมำก 3.67 ดีมำก 

 

รุ่นที่ 3 

ผลกำรประเมินโครงกำรส่งเสริมจริยธรรมบุคลำกรกลุ่ม Non-professional 
จริยธรรมส ำหรับ

บุคลำกร 
พฤติกรรมด้ำน
จริยธรรม 

กำรฝึกภำคปฏิบัติ 
กำรน ำเสนอ 
กิจกรรมกลุ่ม 

Mean ระดับ Mean ระดับ Mean ระดับ Mean ระดับ 
  1. เนื้อหำสอดคล้องกับเนื้อเรื่อง 3.84 ดีมำก 3.84 ดีมำก 3.83 ดีมำก 3.81 ดีมำก 
2. กำรบรรยำยชัดเจน 3.78 ดีมำก 3.88 ดีมำก 3.71 ดีมำก 3.77 ดีมำก 
3. เปิดโอกำสให้ซักถำม 3.80 ดีมำก 3.76 ดีมำก 3.81 ดีมำก 3.77 ดีมำก 
4. ระยะเวลำเหมำะสม 3.84 ดีมำก 3.82 ดีมำก 3.81 ดีมำก 3.75 ดีมำก 
5. กำรน ำไปประยุกต์ใช้ 3.8 0 ดีมำก 3.78 ดีมำก 3.85 ดีมำก 3.81 ดีมำก 
6. ควำมรู้ที่ได้รับ 3.82 ดีมำก 3.80 ดีมำก 3.88 ดีมำก 3.81 ดีมำก 

 

- QA กำรปฏิบัติตำมจริยธรรมวิชำชีพ  - ไม่ได้ด ำเนินกำรเนื่องจำกมีกำรส ำรวจพฤติกรรมจริยธรรมของพยำบำล ระยะเวลำ 3 เดือน เก็บข้อมูล
จ ำนวนมำกซึ่งเพิ่มภำระกับหน่วยงำนและสำมำรถใช้ข้อมูลจำกกำรส ำรวจพฤติกรรมจริยธรรมของพยำบำล
ได้จึงงดเก็บข้อมูล QA กำรปฏิบัติตำมจริยธรรมวิชำชีพ 
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-  เก็บข้อมูลประเมินพฤติกรรมพยำบำล
โดยผู้รับบริกำร 

 

- ระดับควำมพึงพอใจ
ของผู้รับบริกำรต่อ
พฤติกรรมกำรพยำบำล 
≥4.5(แบบสอบถำม
ของสภำกำรพยำบำล) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ส ำรวจพฤติกรรมจริยธรรมของพยำบำล ใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำรบริกำรของพยำบำลโดยผู้รับบริกำร ของ
สภำกำรพยำบำล เก็บข้อมูลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ระยะเวลำ 3 เดือน ตั้งแต่ กรกฎำคม – กันยำยน 2556 

- กำรเก็บข้อมูลในส่วนของผู้ป่วยนอกล่ำช้ำกว่ำก ำหนด เนื่องจำกซ้อนกับกำรเก็บ OPV ของโรงพยำบำล จึง
ขอขยำยเวลำเก็บข้อมูล 

- เป้ำหมำยคะแนนควำมคิดเห็นต่อพฤติกรรมบริกำร ≥4.5  คะแนนเต็ม 5 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมที่ปรำกฏ 5 ระดับ ดังนี้ 4.21-5.00 = ดีมำก, 3.41 - 4.20= ดี,  2.61 - 3.40 = ปำนกลำง , 1.81 - 2.60 = 
พอใช้, 1.00 - 1.80 = ควรปรับปรุง 

- ผลกำรประเมินของผู้ป่วยใน จ ำนวนผู้รับบริกำรที่ตอบแบบประเมิน 1,228 คน ผลกำรประเมินพฤติกรรม
พยำบำลโดยผู้รับบริกำรผู้ป่วยในอยู่ในระดับดีมำกทุกข้อ พฤติกรรมของพยำบำลหอผู้ป่วยโดยภำพรวม ดีมำก
(4.49±0.58) พฤติกรรมที่ได้คะแนนสูงสุด 3 ล ำดับแรก คือ แต่งกำยสะอำดเรียบร้อย  (4.67±0.49) รองลงมำมี
อัธยำศัยในกำรต้อนรับ (4.52±0.56) และ มีน้ ำใจ (4.48±0.63) ซึ่ง 2 ล ำดับแรกได้คะแนนเฉลี่ยเกินเป้ำหมำย ( 
≥4.5) พฤติกรรมที่ได้คะแนนต่ ำสุดเท่ำกัน ได้แก่ กำรควบคุมอำรมณ์ (4.34±0.63)  รับฟังและช่วยคลี่คลำย
ปัญหำและให้ค ำปรึกษำ (4.34±0.64)   รักษำควำมลับของผู้รับบริกำร (4.34±0.59)   และปลอบโยนให้ก ำลังใจ 
(4.34±0.67)  (ดังตำรำง) 

- ผลกำรประเมินของผู้ป่วยนอก จ ำนวนผู้รับบริกำรที่ตอบแบบประเมิน 2,083 คน ผลกำรประเมินพฤติกรรม
พยำบำลโดยภำพรวมอยู่ในระดับดีมำก (4.32±0.62) พฤติกรรมของพยำบำลรำยข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมำก 
(15 ข้อ) และระดับดี (5 ข้อ) พฤติกรรมที่ได้คะแนนสูงสุด 3 ล ำดับแรก คือ แต่งกำยสะอำดเรียบร้อย  (4.53±0.55) 
รองลงมำมีอัธยำศัยในกำรต้อนรับ (4.34±0.61) และ มีควำมสุภำพอ่อนโยน (4.30±0.64) พฤติกรรมที่ได้คะแนน
ต่ ำสุด คือ กำรปลอบโยนให้ก ำลังใจ (4.05±0.74)  รองลงมำ ได้แก่ ช่วยเหลือให้บรรเทำควำมเจ็บปวดหรือควำม
ไม่สุขสบำย (4.07±0.69)  และบริกำรรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ (4.10±0.77)  ตำมล ำดับ (ดังตำรำง) 
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ประเมินพฤติกรรมพยำบำลปี 2556  (เป้ำหมำย ≥4.5) 
หอผู้ป่วยใน (n=1,228) ผู้ป่วยนอก (n=2,083) 

Mean  SD 
ระดับ

พฤติกรรม 
Mean  SD 

ระดับ
พฤติกรรม 

1. พยำบำลมีอัธยำศัยในกำรต้อนรับ 4.52 0.56 ดีมำก 4.34 0.61 ดีมำก 
2. พยำบำลมีควำมสุภำพและอ่อนโยน 4.47 0.60 ดีมำก 4.30 0.64 ดีมำก 
3. พยำบำลมีมนุษย์สัมพันธ์ 4.43  0.60 ดีมำก 4.27 0.64 ดีมำก 
4. พยำบำลมีควำมกระตือรือร้น 4.39 0.63 ดีมำก 4.18 0.69 ดี 
5. พยำบำลมีกำรควบคุมอำรมณ์ 4.34 0.63 ดีมำก 4.16 0.65 ดี 
6. พยำบำลให้ควำมเสมอภำคผู้รับบริกำร 4.39 0.59 ดีมำก 4.25 0.64 ดีมำก 
7. พยำบำลให้เกียรติผู้รับบริกำร 4.43 0.58 ดีมำก 4.27 0.63 ดีมำก 
8. พยำบำลตอบค ำถำมด้วยควำมเต็มใจ 4.46 0.60 ดีมำก 4.26 0.67 ดีมำก 
9. พยำบำลให้ค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์ 4.46 0.62 ดีมำก 4.26 0.69 ดีมำก 
10. พยำบำลรับฟังและช่วยคลี่คลำยปัญหำและให้
ค ำปรึกษำ 

4.34 0.64 ดีมำก 4.13 0.69 ดี 

11. พยำบำลรักษำสิทธิของผู้รับบริกำร 4.36 0.59 ดีมำก 4.22 0.63 ดีมำก 
12. พยำบำลรักษำควำมลับของผู้รับบริกำร 4.34 0.59 ดีมำก 4.28 0.60 ดีมำก 
13. พยำบำลอธิบำยให้เข้ำใจทั้งก่อนและหลังกำร
ให้บริกำร 

4.46 0.63 ดีมำก 4.27 0.69 ดีมำก 

14. พยาบาลปลอบโยนให้ก าลังใจ 4.34  0.67 ดีมาก 4.05 0.74 ดี 
15. พยำบำลบริกำรรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ 4.35 0.66 ดีมำก 4.10 0.77 ดี 
16. พยำบำลปฏิบัติด้วยควำมนิ่มนวล 4.39 0.64 ดีมำก 4.19 0.68 ดี 
17. พยำบำลมีน้ ำใจ (สนใจ เต็มใจ เอำใจใส่) 4.48 0.63 ดีมำก 4.22 0.72 ดีมำก 
18. พยำบำลช่วยเหลือให้บรรเทำควำมเจ็บปวด หรือ
ควำมไม่สุขสบำย 

4.36 0.63 ดีมำก 4.07 0.69 ดี 

19. พยำบำลแต่งกำยสะอำดเรียบร้อย 4.67 0.49 ดีมำก 4.53 0.55 ดีมำก 
20. พยำบำลมีพฤติกรรมน่ำเชื่อถือและน่ำศรัทธำ 4.46 0.57 ดีมำก 4.31 0.62 ดีมำก 

พฤติกรรมของพยำบำลโดยภำพรวม 4.49 0.58 ดีมำก 4.32 0.62 ดีมำก  
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- จ ำนวนข้อร้องเรียน 
พฤติกรรมกำรบริกำร 

- พยำบำลคอยสังเกต 
ติดตำมอำกำรผู้ป่วย
สม่ ำเสมอ รับฟัง
ช่วยเหลือและให้
ก ำลังใจผู้ป่วย≥4.5 

- กิริยำมำรยำทของ
พยำบำล ≥4.5 

- กิริยำมำรยำทของ
เจ้ำหน้ำที่อ่ืน  ≥4.5 

 
 

 
 

 

- มีข้อร้องเรียนพฤติกรรมกำรบริกำร 
จ ำนวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริกำรจ ำนวนข้อร้องเรียน 

\  
- ผลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยฉุกเฉินต่อพฤติกรรมบริกำรของบุคลำกรทีมกำร

พยำบำล  ปีงบประมำณ 2556  OPV & IPV (ดังตำรำง) 
 
 

 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน  (เป้าหมาย  4.43) ครั้งที่ 2/5555 ครั้งที่ 1/2556 ครั้งที่ 2/2556 

พยาบาลคอยสังเกต ติดตามอาการผู้ป่วยสม่ าเสมอ รับฟังช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้ป่วย 4.57 4.56 4.54 

กิริยามารยาทของพยาบาล   4.59 4.53 4.52 

กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย (PN/Orderly) 4.44 4.34/4.33 4.36/4.32 

กิริยามารยาท ของเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดในหอผู้ป่วย 4.29 4.14 4.14 
 
 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก  (เป้าหมาย  4.12) ครั้งที่ 1/2556 ครั้งที่ 2/2556 

การให้บริการและกิริยามารยาทของพยาบาล 4.36 4.37 

การให้บริการและกิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ประจ าห้องตรวจ 4.06 4.08 
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยฉุกเฉิน  (เป้าหมาย  4.02) ครั้งที่ 1/2556 ครั้งที่ 2/2556 

การให้บริการและกิริยามารยาทของพยาบาล 3.88 3.86 

การให้บริการและกิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่อื่น ๆ 3.98 4.08 

การให้บริการและกิริยามารยาท ของเจ้าหน้าที่ท าความสะอาด 3.89 3.94  
 

3.3 ประเมินกำรพิทักษ์สิทธิ์ผูป้่วยตำมแนว
ปฏิบัติ  
  - โครงกำรให้ควำมรู้ด้ำนกำรพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยตำมแนวปฏิบัติ (HR) 
  - เก็บข้อมูลควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
กำรพยำบำลที่ได้รับตำมสิทธิผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- คะแนนควำมพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อกำร
พยำบำลที่ได้รับตำม
สิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มำก-มำกที่สุด  

 

 

- ส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรพยำบำลที่ได้รับตำมสิทธิผู้ป่วยทั้งของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
-  ด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ระยะเวลำ 3 เดือน (ผู้ป่วยใน ระหว่ำงกรกฎำคม-กันยำยน 2556) (ผู้ป่วยนอก ระหว่ำง
กรกฎำคม-ตุลำคม 2556 ขยำยเวลำเน่ืองจำกตรงกับกำรเก็บข้อมูล OP voice ของ รพ.) 
-  ปรับเปลี่ยนแบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรพยำบำลที่ได้รับตำมสิทธิผู้ป่วย (วำสนำ ศังขภูติ, 
2545) จำก 22 ข้อ 4 ด้ำน เหลือ 10 ข้อ ครอบคลุมตำมประกำศสิทธิผู้ป่วยของสภำกำรพยำบำลตำมองค์กร
วิชำชีพ 
- กำรประเมินควำมพึงพอใจ คะแนนเต็ม 5 คะแนน ใช้เกณฑ์ 5 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 = มำกที่สุด, 
3.41-4.20= มำก, 2.61-3.40= ปำนกลำง, 1.81-2.60= น้อย, 1.00-1.80 = น้อยที่สุด 
- ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยในต่อกำรพยำบำลที่ได้รับตำมสิทธิผู้ป่วย จ ำนวน 38 หอผู้ป่วย 
(n=1,228) โดยภำพรวมพึงพอใจในระดับมำก (คะแนนเฉลี่ย 3.97 ± 0.78) ควำมพึงพอใจเฉลี่ยรำยข้ออยู่ในระดับ
มำกที่สุด 5 ข้อ ระดับมำก  4 ข้อ และระดับปำนกลำง 1 ข้อ ข้อที่ได้คะแนนสูงสุด คือ กำรมีป้ำยแสดงชื่อ-สกุล 
ต ำแหน่งที่ชัดเจนของผู้ที่ให้กำรดูแลและทรำบชื่อแพทย์ที่รักษำ (คะแนนเฉลี่ย 4.45 ± 0.69) ข้อที่ได้คะแนนน้อย
ที่สุด คือ ท่ำนมีสิทธิ์ขอควำมเห็นจำกผู้อ่ืนที่ไม่ได้ให้กำรดูแลหรือรักษำพยำบำลในขณะนั้นและขอเปลี่ยนผู้
ให้บริกำรหรือสถำนพยำบำลได้ (คะแนนเฉลี่ย 3.23 ± 1.72) ดังตำรำง 
- ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อกำรพยำบำลที่ได้รับตำมสิทธิผู้ป่วย จ ำนวน 21 หน่วยงำน 
(n=2,083) โดยภำพรวมพึงพอใจในระดับมำก (คะแนนเฉลี่ย 4.13 ± 0.55) ควำมพึงพอใจเฉลี่ยรำยข้ออยู่ในระดับ
มำกที่สุด 2 ข้อ และระดับมำก  8 ข้อ ข้อที่ได้คะแนนสูงสุด คือ กำรมีป้ำยแสดงชื่อ-สกุล ต ำแหน่งที่ชัดเจนของผู้
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ที่ให้กำรดูแลและทรำบชื่อแพทย์ที่รักษำ (คะแนนเฉลี่ย 4.35 ± 0.70) ข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ ท่ำนมีสิทธิ์ขอ
ควำมเห็นจำกผู้ อ่ืนที่ไม่ได้ให้กำรดูแลหรือรักษำพยำบำลในขณะนั้นและขอเปลี่ยนผู้ให้บริกำรหรือ
สถำนพยำบำลได้ (คะแนนเฉลี่ย 3.91 ± 0.80) ดังตำรำง 
 

หัวข้อกำรประเมิน 
ผู้ป่วยใน (n = 1,228) ผู้ป่วยนอก (n = 2,083) 

 ̅ S.D. ระดับ  ̅ S.D. ระดับ 
1. ท่ำนได้รับควำมสะดวกในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล 4.35 0.63 มำกท่ีสุด 4.15 0.68 มำก 
2. ท่ำนได้รับควำมเท่ำเทียมในกำรดูแลรักษำ 4.35 0.67 มำกท่ีสุด 4.15 0.64 มำก 
3. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือจำกแพทยแ์ละ/หรือพยำบำล เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นกับท่ำน 4.35 0.97 มำกท่ีสุด 4.18 0.70 มำก 
4. ท่ำนได้รับกำรอธิบำยเก่ียวกับโรคและกำรรักษำในคร้ังน้ีอย่ำงเพียงพอและเข้ำใจชัดเจน
ในกำรตัดสินใจยินยอม/ไมย่ินยอม 

4.39 0.71 มำกท่ีสุด 4.23 0.70 มำกท่ีสุด 

5. กำรมีป้ำยแสดง ชื่อ-สกุล ต ำแหน่งท่ีชัดเจนของผู้ท่ีให้กำรดูแลท่ำนและทรำบชื่อแพทย์ท่ี
รักษำ 

4.45 0.69 มำกท่ีสุด 4.35 0.70 มำกท่ีสุด 

6. ท่ำนมีสิทธิ์ขอควำมเห็นจำกผู้อื่นท่ีไมไ่ดใ้ห้กำรดูแลหรือรักษำพยำบำลในขณะน้ัน และ
ขอเปล่ียนผู้ให้บริกำรหรือสถำน 

3.23 1.72 ปำนกลำง 3.91 0.80 มำก 

7. ท่ำนมีสิทธิ/หรือได้รับสิทธิให้มีผู้ท ำหน้ำท่ีตัดสินใจแทน ถ้ำท่ำนตัดสินใจไม่ได้ เชน่ แม่
ท ำหน้ำท่ีตัดสินใจเร่ืองกำร 

3.79 1.51 มำก 4.10 0.73 มำก 

8. กำรให้ท่ำนพิจำรณำด้วยตนเอง ถ้ำต้องเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นควำมลับเก่ียวกับโรคตอ่ผู้อ่ืน 3.50 1.58 มำก 3.95 0.84 มำก 
9. กำรให้ท่ำนพิจำรณำด้วยตนเอง ถ้ำต้องเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับโรคเพื่อประโยชน์ใน
กำรศึกษำ/วิจัย 

3.75 1.50 มำก 4.09 0.75 มำก 

10. กำรท่ีท่ำนมีสิทธิ์ขอดูหรือถ่ำยส ำเนำประวัติกำรรักษำต่ำงๆ ในแฟ้มประวัตขิองตนเอง 3.51 1.71 มำก 4.09 0.78 มำก 
โดยภำพรวม 3.97 0.78 มำก 4.13 0.55 มำก  

4. ส่งเสริมและสนับสนุนด้ำนกำรเรียนกำร
สอนของนักศึกษำสำขำวิทยำศำสตร์
สุขภำพ 

  

 4.1  ร่วมกับคณะพยำบำลศำสตร์ในกำร
พัฒนำ Preceptor 

- จ ำนวน Preceptor ที่
ได้รับกำรพัฒนำและ

-  เป็นแหล่งฝึกด้ำนกำรเรียนกำรสอนของนักศึกษำและอำจำรยส์ำขำวิทยำศำสตร์สุขภำพ 
พัฒนำ Preceptor โดยคณะพยำบำลศำสตร์ ม.อ. จัดโครงกำรอบรม “หลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนกำรสอน
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 (พยำบำลพี่เลี้ยงเพิ่มใน HR /อบรมร่วมกัน) 
 

ผลกำรประเมิน 
Preceptor 

 

ส ำหรับพยำบำลพี่เลี้ยง” ให้กบัพยำบำลประจ ำกำรหอผู้ป่วยที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษำพยำบำล และ
นักเรียนผู้ช่วยพยำบำล (เป็นหลักสูตรที่สภำกำรพยำบำลรับรอง และได้รับประกำศนียบัตร) 
      -  คร้ังที่ 1 จัดอบรมระหว่ำงวันที่ 27-28 ต.ค.55, 3-4 พ.ย. และ 17พ .ย.55 จ ำนวน 17 คน 
      -  คร้ังที่ 2 จัดอบรมระหว่ำงวันที่ 7-11ต.ค.56  จ ำนวน 15 คน 

 4.2  จัดท ำท ำเนียบ วิทยำกร/อำจำรย์พิเศษ - มีท ำเนียบ วิทยำกร/
อำจำรย์พิเศษ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จัดท ำ ท ำเนียบวิทยำกร/อำจำรย์พิเศษ (ดังตำรำง) 

ท ำเนียบวิทยำกรภำยนอก ปีงบประมำณ 2556 (ตุลำคม 2555 - กันยำยน 2556) 

ล ำดับ ชื่อวิทยำกร ควำมเชี่ยวชำญ 
1 นำงสำวจันทร์ฉำย  แซ่ต้ัง กำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้และทวำรหนัก 
    Pressure Ulcer Prevention 
    กำรสร้ำงสรรค์หัวข้อกำรท ำวิจัยเพื่อกำรพัฒนำงำนประจ ำ 
    กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
    กระบวนกำรสร้ำงสรรค์งำนประจ ำสู่งำนวิจัย 
    ควำมท้ำทำยและกำรปรับตัวในกำรเข้ำสู่ควำมเป็นประชำคมอำเชียน 
    Ostomy Care   
    กำรพัฒนำงำนด้วยกำรวิจัยขนำดเล็ก (Mini Research) 
    R2R 
    กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
2 นำงอุไรวรรณ  พลจร กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

    
กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
จิต สังคม วิญญำณ 

    กำรจัดกำรควำมปวดผู้ป่วยมะเร็ง 
    The Web of Healing โยงใยแห่งกำรเยียวยำ 
    กำรประชุมครอบครัวผู้ป่วย (Family Meeting) 
    อำสำสมัครโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
3 นำงสำวอุรำ  แสงเงิน ปฏิบัติกำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำน (Cardiopulmonary Resuscitation) 
    กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
    Basic ECG & Arrhythmias 
    EKG ส ำหรับพยำบำล 
4 นำงประดับ  ภักดีพิน กำรส่งเสริมและกำรแก้ปัญหำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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5 นำงนูรีฮำ  ฤทธิ์หมุน กำรส่งเสริมและกำรแก้ปัญหำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
6 นำงวิภำวี  มีชูภัณฑ์ กำรส่งเสริมและกำรแก้ปัญหำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
7 นำงสำววัจนำ  แซ่เตียว Advanced traumatic life support : ATLS®  
8 นำงสำวรัตติกำล  สุขเกิด Advanced traumatic life support : ATLS®  
9 นำงสำวศุลีพร  หนูย้ิมซ้ำย Advanced traumatic life support : ATLS®  
10 นำงสำวฑิตอุมำ  ปรำบสงครำม Advanced traumatic life support : ATLS®  
11 นำงภินวนันทน ์ นิมิตรพันธ์ Advanced traumatic life support : ATLS®  
12 นำงสุดจิต  ไตรประคอง พยำบำลพี่เลี้ยงกับกำรพัฒนำตนเองและวิชำชีพ 
    ตรวจเย่ียมกลุ่มกำรพยำบำล 
    กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 

13 นำงสำวขนิษฐำ  แช่มไล่ ยำท่ีใช้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต 
14 นำงอัสมำ  เกษตรกำลำม ์ คุณภำพกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคต้อหินและจอประสำทตำ 
15 นำงจำรุวรรณ  บุญรัตน์ ระบบคุณภำพในโรงพยำบำลและวิธีกำรปฏิบัติงำนท่ีปลอดภัย 
    บทบำทของผู้บริหำรในกำรส่งเสริมกำรพัฒนำตนเองรำยบุคคล 
    สัมมนำกลุ่มอบรมเฉพำะทำงกำรบริหำรกำรพยำบำล 

16 นำงสำวพรทิพย์  นำคเสน กำรเสียเลือดและกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อและกระดูก 
    กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐำน, ภำวะฉุกเฉินทำงเดินหำยใจ 
    กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะและกระดูกสันหลัง,ฝึกปฏิบัติกำรดูแลผู้บำดเจ็บท่ีศีรษะ 
    กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองต้น 

17 นำงสำวขัตยำศิริ  กัญจโรจน์ ED Triage (ESI) และฝึกปฏิบัติ 
18 นำงนันทำ  เกลี้ยงเกิด How to organize a short stay observation unit? 
    หลักกำรพยำบำลเบ้ืองต้น 

19 นำงเกษิณี  เพชรศรี กำรพัฒนำคุณภำพงำน 
    พยำบำลกับงำนกำยภำพบ ำบัดทำงระบบประสำท 
    workshop 6 track กับกำรพัฒนำคุณภำพขั้น 3 และ Quality Dimension 
    กำรทบทวนควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 
    ท ำงำนบริกำรให้มีคุณภำพ 
    กำรประชุมครอบครัวผู้ป่วย (Family Meeting) 
    กำรประเมินหน่วยบริกำรแฟมิลี่คลินิกเวชกรรมสงขลำ 
    ระบบบริหำรควำมเสี่ยง 

20 นำงสำวกัญชลี  พุ่มน้อย กำรบริหำรกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำรพยำบำล 
    กำรจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริกำรทำงคอมพิวเตอร์ 
    กำรจัดกำรข้อมูลและสำรสนเทศทำงกำรพยำบำล 
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21 นำงโกสุมภ ์ หมู่ขจรพันธ์ ระบบวัฒนธรรมคุณภำพวัฒนธรรมควำมปลอดภัยในโรงพยำบำลตติยภูมิ 
    โครงสร้ำง/ควำมรับผิดชอบและควำมเชื่อมโยงของผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลกับหน่วยภำรกิจอื่นในโรงพยำบำล 
    มำตรฐำนสภำกำรพยำบำล 
    ตรวจเย่ียมกลุ่มงำนพยำบำล 
    สถำนกำรณ์กำรเตรียมผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล 
    กลยุทธ์ในกำรบริหำรเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศ 
    กำรบริหำรผลผลิตทำงกำรพยำบำล 

22 นำงสุพัตรำ  อุปนิสำกร กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองต้น 
    บทบำทพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงในกำรดูแลผู้ป่วย 
    กำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 
    EKG for nurse และฝึกกำรอ่ำน EKG  
    กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐำน 

23 นำงสำวอุไรวรรณ  เพ็ชรคง กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองต้น 
24 นำงสำวอรอนงค์  โกเมศ รู้เท่ำทันมะเร็งเต้ำนม 
25 นำยสมหมำย  ป้อมสกุล กำรใช้เวลำว่ำงอย่ำงสร้ำงสรรค์ 
26 นำงสำวสุมำลี  วังธนำกร บทบำทของ Primary Care Unit โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
    กำรใช้บริกำรบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
    ประเมินหน่วยบริกำรโรงพยำบำลค่ำยเสนำณรงค์ 

27 นำงฉมำภรณ์  วรกุล Adverse Event and Root Cause Analysis, Workshop RCA 
    กำรประกันคุณภำพทำงกำรพยำบำล 
     6 track กับกำรพัฒนำคุณภำพขั้น 3 และ Quality Dimension 
    กำรเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่กำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพ 
    ประเมินหน่วยบริกำรแฟมิลี่คลินิก 
    ประเมินหน่วยบริกำรศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 
    ระบบบริหำรควำมเสี่ยง 
    หลักกำรและกระบวนกำรรับรองคุณภำพโรงพยำบำล 

28 นำงสำวนิตยำ  ไกรวงศ์ กำรทบทวน 12 กิจกรรม, กำรตำมรอย, Workshop 
    กิจกรรมเพื่อพัฒนำบุคลำกรในด้ำนบุคลิกภำพ 
    ประเมินหน่วยบริกำรโรงพยำบำลค่ำยเสนำณรงค์ 
    กำรพัฒนำบุคลิกภำพของผู้น ำทำงกำรพยำบำล 

29 นำงสำวสุนิสำ  เพ็งสุข กำรบริหำรจัดกำรระบบยำในโรงพยำบำล 
30 นำงสำวปรำณี  นิพัทธกุศลกิจ ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
31 นำงสุวคนธ์  ชูศิลป์ ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
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32 นำยศรำวุธ  ทองพุ่ม ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
33 นำยสหัสบิล  อะหล ี ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
34 นำงสำวรัชนีกร  ชีวธำรณำกร ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
35 นำงสำวญำณินท์  เชิงดี ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
36 นำยนิสิต  รำวอ ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
37 นำงสำวสุธิดำ  ค่ำยห้ำงหว้ำ ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
38 นำงปรีชญำ  พรหมเทพ ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
39 นำงสุทธิสำ  จันทร์เทพ ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
40 นำงสำวนำซีย๊ะ  หมัดศิริ ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
41 นำงพิรมขวัญ  เหมทำนนท์ Chemotherapy administration techniques 
42 นำงสำคร  หับเจริญ Venous access device 
43 นำงดำรุณี  บุญเกื้อ Venous access device 
44 นำงสำวนิภำวรรณ  ชำมทอง ปฏิบัติกำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำน (Cardiopulmonary Resuscitation) 
    Basic and Advanced Cardiac life Support 
    กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐำน 

45 นำงสำวศุภำภรณ์  หนูฟอง ปฏิบัติกำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำน (Cardiopulmonary Resuscitation) 
    กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

46 นำงอวยพร  ภัทรภักดีกุล กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
    กำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
    กำรพัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัย (R2R) ระยะท่ี 4 

47 นำงสำวทัศนำ  หิรัญสำย กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
48 นำงกรรณิกำ  อัษณำงค์กรชัย กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
49 นำงยุพำ  แก้วมณี กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
    LEAN MANAGEMEMNT 

50 นำงณีระวรรณ  สิงหเศรษฐ กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
51 นำงวัชรีย์  แสงมณี กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
52 นำงรัตนำ  หลิมอมรรัตน์ กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
53 นำงกัลยำณี  ท่ำจีน กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
54 นำงสำวมัณฑนำ  คงวิจิตร กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
55 นำงสำวคนึงนิตย์  วงศ์พจน์ กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
    กำรช่วยกู้ชีพทำรกแรกเกิดแนวใหม่ 

56 นำงนงลักษณ์  ว่องวิษณุพงศ์ ปฏิบัติกำรหำแนวทำงกำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
57 นำงสำวสำยพิน  ปำนบ ำรุง ปฏิบัติกำรหำแนวทำงกำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลให้มีประสิทธิภำพ 
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58 นำงสำวพัชรี  ไชยฤกษ ์ กำรช่วยกู้ชีพทำรกแรกเกิดแนวใหม่ 
59 นำงสำวบุปผำ  อินทรัตน์ Hemodynamic monitoring 
  นำงสำวบุปผำ  อินทรัตน์ กำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดและกำรดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่ำตัดหัวใจ 
  นำงสำวบุปผำ  อินทรัตน์ กำรแปลผลคลื่นไฟฟ้ำหัวใจท่ีผิดปกติส ำหรับพยำบำล 

60 นำงเยียรยง  รุ่งประเสริฐ Recommend Practice For maintain Instrument of Endourology 
61 นำงสุศิษฎำ  คอวิเชียรกุล Recommend Practice For maintain Instrument of Endourology 
62 นำงโสภณำ  ว่องทวี แนวปฏิบัติกำรเตรียมควำมสะอำดล ำไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง 
63 นำงศรีรัตน์  อินเกตุ บทบำทสหสำขำวิชำชีพในกำรพัฒนำระบบคุณภำพของโรงพยำบำล 
64 นำงสำวศรัญญำ  ตุกชูแสง กำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดและกำรดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่ำตัดหัวใจ 
    กำรแปลผลคลื่นไฟฟ้ำหัวใจส ำหรับพยำบำล 

65 นำงศศิธร  นิมมำนเสรี มำตรฐำนสภำกำรพยำบำล 
66 นำงลักษมี  สำรบรรณ LEAN MANAGEMEMNT / Lean Concept 
    กิจกรรมเพื่อพัฒนำบุคลำกรในด้ำนบุคลิกภำพ 
    กำรให้ควำมรู้ด้ำนกำรวำงแผนครอบครัว 

67 นำงสำวอรพรรณ  ไชยเพชร The Web of Healing โยงใยแห่งกำรเยียวยำ 
    Nursing Outcome ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
    กำรประชุมครอบครัวผู้ป่วย (Family Meeting) 

68 นำงสำวตะวัน  คุณพิพัฒน์ Basic and Advanced Cardiac life Support 
    กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐำน 
    กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
    EKG ส ำหรับพยำบำล 

69 นำงสำวทิพย์พิมล  สมหมำย กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐำน 
70  นำงมำน ี หำทรัพย์ เคร่ืองดำมขำชนิดมีแรงดึง 
      

71 นำงสำวพรทิพย์  อนันทะรัตน์ ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบ้ืองต้น (First responder : FR)  
      

72 นำงสำวอัจฉรำ  มลตรีชล ผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบ้ืองต้น (First responder : FR)  
    กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองต้น 

73 นำงสมพร  วรรณวงศ์ เครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทำงเดินปัสสำวะ 
74 นำงสำวฐิติมำ  อำวะโต กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐำน 
75 นำงสำวกัลยำณี  ท่ำจีน Nursing care of PICU patients 
76 นำงสำวกุสุมำ  สำสุธรรม CPR 2010 (ใช้หุ่นจ ำลองในเด็กอำยุ< 1 ปี และ> 1 ปี 
77 นำงสำวรัชนี  แสงสว่ำง Nursing care in critical ill newborn 
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78 นำงอโณทัย  ชมเชย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำรศึกษำดูงำนต่ำงประเทศ 
79 นำงสำวพัชรีย์  ไชยฤกษ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำรศึกษำดูงำนต่ำงประเทศ 
80 นำยรุซด ี หะยีหมีน กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองต้น 
81 นำงพรรณนี  อ่ำวเจริญ จิตวิทยำในกำรอบรมเลี้ยงดูเยำวชนท่ีถูกต้องเหมำะสมแก่วัยรุ่น 
    กำรประชุมครอบครัวผู้ป่วย (Family Meeting)  
    อำสำสมัครโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

82 นำงสำวสุนันทำ  สกูลด ี Myocardial Infarction EKG Pattern ส ำหรับพยำบำล 
83 นำงสำววิชุตำ  จ่ำวิสูตร Workshop interprete EKG 
84 นำงสำวบุญมำศ  จันศิริมงคล กำรต้ังค่ำเครื่องช่วยหำยใจ mode ต่ำง ๆ ในผู้ป่วยอำยุรกรรมและศัลยกรรม 
85 นำงสำววรรดี  รักอิ่ม กำรต้ังค่ำเครื่องช่วยหำยใจ mode ต่ำง ๆ ในผู้ป่วยอำยุรกรรมและศัลยกรรม 
    กำรดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหำยใจโรคทำงอำยุรกรรม 

86 นำงสำวกมลรัตน์  กังซุ่น Patient Assessment & Physical Examination 
87 นำงสำวสุนำรัตน์  ยอดระบ ำ Patient Assessment & Physical Examination 
88 นำงสำวปวีณำ  อินทฤทธิ์ กำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
89 นำงวิลำสิน ี หทัยพิทักษ์ Dialogue understanding and Empathy 
    Narrative Process and june in 
    Communication+selfreflexion and development 

90 นำงวรรณำ  จำรุพำนิช Dialogue understanding and Empathy 
    Narrative Process and june in 
    Communication+selfreflexion and development 

91 นำงอวยพร  พืชนุกูล กำรหกล้มในผู้สูงอำยุ 
92 นำงถนอม  ชูงำน ประสบกำรณ์กำรอบรมหลักสูตรบริหำรกำรพยำบำล 
93 นำงสำวไพรสุดำ  บัวลอย กำรผ่ำตัดกระเพำะอำหำรโดยวิธีกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง 
94 นำงอุทัยวรรณ  ซ้ำยเกลี้ยง กำรให้ยำมะเร็งแก่ผู้ป่วย 
95 นำงสำวพิกุลรัตน์  วงศ์พำนิชย์ ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรบริหำรกำรพยำบำล 

    ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรบริหำรงำนขององค์กรพยำบำล 
96 นำงสำวเยำวภำ  สงวนทรัพย์ Work shop vitrectomy 
97 นำงสำวจุรี  คงเพชร Work shop vitrectomy 
98 นำงวรำภรณ์  นิลจันทร์ Work shop vitrectomy 
99 นำงสำวนัญญภรณ์  ไกรนรำ Work shop vitrectomy 

100 นำงสำวย่ิงลักษณ์  แก้วนิล Work shop vitrectomy 
101 นำงวำริน ี ยศบรรดำศักด์ิ Work shop vitrectomy 
102 นำงสำวอวยพร  พืชนุกูล คุณค่ำแห่งวิชำชีพและคุณค่ำแห่งชีวิต 
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103 นำยมนูญ  หมวดเอียด คุณค่ำแห่งวิชำชีพและคุณค่ำแห่งชีวิต 
104 นำงสำววรำภรณ์  พุทธคุม คุณค่ำแห่งวิชำชีพและคุณค่ำแห่งชีวิต 
105 นำงสำวกมลรัตน์  ดินกำมิน ทักษะกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง  

5. พัฒนำระบบด้ำนกำรศึกษำดูงำน 
    5.1 บันทึกประวัติกำรศึกษำดูงำน 
    5.2 จัดท ำท ำเนียบหอผู้ป่วยที่เป็นแหล่ง
ศึกษำดูงำนด้ำนต่ำง ๆ 
 

 
- จ ำนวนกำรศึกษำดู

งำน/ผลกำรประเมิน 
- ผลกำรประเมินแหล่ง

ฝึก 
- ทะเบียนแหล่งฝึก/

ศึกษำดูงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ด้ำนกำรศึกษำดูงำน สรุปรำยงำนจ ำนวนกำรศึกษำดูงำนทุก 2 เดือน แจกเอกสำรประกอบกำรประชุมในกำร
ประชุมคณะกรรมกำรประจ ำฝ่ำยบริกำรพยำบำล 
    5.1 จัดท ำประวัติกำรศึกษำดูงำน และสรุปผลกำรประเมินกำรศึกษำดูงำนแต่ละคร้ัง  
สรุปจ ำนวนกำรศึกษำดูงำนจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ ดังนี้ 

ข้อมูลบุคคลเข้าศึกษาดูงาน ปี 2556 จ านวนราย จ านวนครั้ง 

ต่ำงชำติ 154 22 
ภำยนอก 637 41 
ภำยใน 565 46 

รวมทั้งสิ้น 1,368 109 

หน่วยงำนของฝ่ำยบริกำรพยำบำล ที่ได้รับกำรเยี่ยมศึกษำดูงำนปีงบประมำณ 2556 จ ำนวน  107 คร้ัง (ดังตำรำง) 
หน่วยงานของฝ่ายบริการพยาบาล ที่ได้รับการเยี่ยมศึกษาดูงานปีงบประมาณ 2556 จ านวนครั้ง 

1 OR 12 
2 OPD 2        9 
3 Ortho ชำย 8 
4 OPD 1 , OPD 3, MICU 6,6,6 
5 ER ,  Neuro 5,5 
6 ศัลยกรรมชำย 2 , อำยุรกรรมหญิง 4,4 
7 Trauma , SICU, SRCU,อำยุรกรรมชำย 1 3,3,3,3 
8 สูติกรรม , NICU ,ศัลยกรรมหญิง 2,2,2 

9 
เด็ก 2, ศูนย์ Chemo, MRCU , ศูนย์คัดกรอง, นรีเวช ,  NMCU, BURN , PICU ,จิตเวช, ศัลยกรรมเด็ก ,
ฝ่ำยบริกำรพยำบำล, ฉบ.8 ,ฉบ.9,ฉบ.11,ฉบ.12 , ศัลยกรรมชำย 1 ,  อำยุรกรรมชำย2 ,  LR 

18 
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ผลกำรประเมินกำรศึกษำดูงำนใช้แบบส ำรวจควำมคิดเห็นของผู้เข้ำรับกำรศึกษำดูงำนแบ่งคะแนนเฉลี่ยระดับ
ควำมคิดเห็น 4 ระดับ ดังนี้3.26-4.00 = ดีมำก, 2.51-3.25= ดี, 1.76–2.50 = พอใช้, 1.00–1.75 = ต้องปรับปรุงผู้ดู
งำนทุกกลุ่มมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับดีมำก (ดังตำรำง) 

ความคิดเหน็ 
ของผู้ศึกษาดงูาน 

วพ.บรมราชชนน ี
นครศรีธรรมราช 

University 
Sumatera 
อินโดนีเซีย 

ฝ่ายการพยาบาล  
ร.พ.กระบี่ 

อบรมเฉพาะทาง
บริหาร 

ม.เชียงใหม ่

OPD ฝ่ายการ
พยาบาล  

ร.พ.หาดใหญ ่

ฝ่ายการพยาบาล  
ร.พ.ขอนแก่น 

ป.โท บริหาร
พยาบาล  

จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

อบรมเฉพาะทาง
บริหาร 

คณะพยาบาล ม.อ. 

14 

ก.พ.56 

53 

คน 

19 

ก.พ.56 

30 

คน 

28-29 

มีค.56 

12 

คน 

26 ก.ค.

56 
34 คน 

13 

ก.ย.56 

30 

คน 

19 

ก.ย.56 

32 

คน 

19-20 

กย.56 
8 คน 

25 กย.

56 
44 คน 

mean ระดับ mean ระดับ mean ระดับ mean ระดับ mean ระดับ mean ระดับ mean ระดับ mean ระดับ 

1. ท่ำนได้ศึกษำดูงำนตำม
วัตถุประสงค ์

3.54 ดีมำก 3.69 ดีมำก 3.42 ดีมำก 3.83 ดีมำก 3.63 ดีมำก 3.50 ดีมำก 4.00 ดีมำก 3.55 ดีมำก 

2. ก ำหนดกำรดูงำนที่จัดให้มี
ควำมเหมำะสม 

3.38 ดีมำก 3.65 ดีมำก 3.42 ดีมำก 3.57 ดีมำก 3.54 ดีมำก 3.39 ดีมำก 3.75 ดีมำก 3.29 ดีมำก 

3. มีโอกำสซักถำมปัญหำ
และแลกเปล่ียนควำมคิดเห็น 

3.46 ดีมำก 3.62 ดีมำก 3.92 ดีมำก 3.66 ดีมำก 3.54 ดีมำก 3.44 ดีมำก 3.75 ดีมำก 3.45 ดีมำก 

4. มีโอกำสได้เรียนรู้และ
สร้ำงสำยสัมพันธ์ 

3.63 ดีมำก 3.65 ดีมำก 3.91 ดีมำก 3.53 ดีมำก 3.50 ดีมำก 3.50 ดีมำก 3.88 ดีมำก 3.51 ดีมำก 

5. ท่ำนได้รับประโยชน์จำก
กำรศึกษำดูงำน 

3.56 ดีมำก 3.96 ดีมำก 3.58 ดีมำก 3.83 ดีมำก 3.67 ดีมำก 3.67 ดีมำก 4.00 ดีมำก 3.62 ดีมำก 

6. ควำมรู้ ควำมเข้ำใจใน
เนื้อหำกำรบรรยำยของ
วิทยำกร 

3.62 ดีมำก 3.69 ดีมำก 3.42 ดีมำก 3.77 ดีมำก 3.58 ดีมำก 3.44 ดีมำก 3.75 ดีมำก 3.69 ดีมำก 

7. ควำมรู้ที่ไดร้ับเป็น
ประโยชนใ์นกำรปฏิบัติงำน
ของท่ำน 

3.54 ดีมำก 3.69 ดีมำก 3.33 ดีมำก 3.73 ดีมำก 3.58 ดีมำก 3.56 ดีมำก 3.88 ดีมำก 3.69 ดีมำก 

8. ควำมพึงพอใจในภำพรวม 3.54 ดีมำก 3.77 ดีมำก 3.75 ดีมำก 3.83 ดีมำก 3.67 ดีมำก 3.67 ดีมำก 4.00 ดีมำก 3.67 ดีมำก 
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จัดท ำทะเบียนแหล่งฝึก ศึกษำ ดูงำนปี 2556 
ท าเนียบแหลง่ศึกษาดูงานฝ่ายบริการพยาบาล ร.พ. สงขลานครินทร ์ จุดเด่นด้านการดูงาน 

1 
นรีเวช, ศัลยกรรมประสำท, อำยุรกรรมชำย 2, อำยุรกรรมหญิง, ศัลยกรรมชำย 1 , อำยุรก
รรมชำย 1, SICU  

กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

2 OPD เด็ก, กระดูกและข้อชำย , MICU, OPD 2,ฉบ.11, ศัลยกรรมประสำท ,เด็ก 1 ระบบสำรสนเทศทำงกำรพยำบำล 

3 ER, ศูนย์คัดกรองฯ ระบบกำรคัดกรองผู้ป่วย 

4 
OPD 1, 2, 3 , ER , Trauma , อญ., NICU, PICU, SICU, ศช.1, MRCU, อช.1, ศญ., เด็ก 1, 
เด็ก 2, MICU,ศช.2, จิตเวช, กระดูกและข้อชำย , SRCU, อช.2, ห้องคลอด , สูติกรรม 

ระบบกำรจัดบริกำรพยำบำล 

5 คลินิก ENT, ฉบ.9 LEAN management 

6 นรีเวช ,ฉบ.7 ,MRCU , เด็ก 2  กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพ 
7 SICU กำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตดัหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤต 
8 PICU กำรดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะวิกฤต 

9 OR กำรผ่ำตัด , Endovascular 

1
0 

MICU, MRCU, NMCU, ศช.2 ,ศูนย์คัดกรอง . ER กำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
 

6. ส่งเสริมระบบกำรพัฒนำกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลที่เป็นเลิศ 
    6.1 รวบรวมเกณฑ์และผลกำรประเมิน/
ประกำศ/เผยแพร่หน่วยงำนที่ผ่ำนเกณฑ์  
 
 
 
 
 
 

 
 
- จ ำนวนหอผู้ป่วย/

หน่วยงำนที่ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินกำรปฏิบัติ
พยำบำลที่เป็นเลิศ 

 
 
 
 

 
 
6.1 ผช.ฝ่ำยต่ำง ๆ ก ำหนดเกณฑ์และด ำเนินกำรคัดเลือกหอผู้ป่วย/หน่วยงำนที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรปฏิบัติ

พยำบำลที่เป็นเลิศ (best practice) เช่น  

6.1.1 กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ใช้เกณฑ์ประเมินของ สปสช. หอผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์กำรปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับ

ดีเยี่ยม ได้แก่ อำยรุกรรมหญิง อำยรุกรรมชำย 1 หอผู้ป่วยที่ได้รับระดับดี ได้แก่ ศัลยกรรมชำย 1 นรีเวช SICU  

ศัลยกรรมประสำท  อำยรุกรรมชำย 2  และ หูคอจมูก 

6.1.2 ควำมพึงพอใจต่อคุณภำพกำรจัดกำรควำมปวดในผู้ป่วยหลังผ่ำตัด ปี 2556  หอผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์ในระดับ

มำกที่สุด ได้แก่ เฉลิมพระบำรมี 11 , กระดูกและข้อหญิง , เฉลิมพระบำรมี 12 และกระดูกและข้อหญิง  
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       6.1.3 พฤติกรรมบริกำรของพยำบำลโดยผู้รับบริกำร ปี 2556  หอผู้ป่วยในที่ผ่ำนเกณฑ์ ≥4.5 จ ำนวน 21 หอ

ผู้ป่วย พฤติกรรมพยำบำลโดยภำพรวมที่ผ่ำนเกณฑ์ 5 ล ำดับแรก ได้แก่ SRCU (4.80) NMCU (4.79) เฉลิมพระ

บำรมี 11 (4.77)  เฉลิมพระบำรมี 12 (4.73) กระดูกและข้อชำย  (4.71) และจิตเวช (4.71) 

    6.2 รวบรวมและเผยแพร่นวัตกรรม/ 
ผลงำนคุณภำพ/คู่มือ/แนวปฏิบัติที่เป็น 
good / best practice ของฝ่ำยบริกำรพยำบำล 

- จ ำนวนนวัตกรรม/
ผลงำนคุณภำพ/คู่มือ/
แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

 

6.2 ยังไม่ได้ด ำเนินกำรรวบรวมและเผยแพร่นวัตกรรม/ผลงำนคุณภำพ/คู่มือ/แนวปฏิบัติที่เป็น good / best 

practice ของฝ่ำยบริกำรพยำบำล  เน่ืองจำกแต่ละหน่วยงำนพัฒนำและส่งผลงำนคัดเลือกโดยไม่ผ่ำนฝ่ำยบริกำร

พยำบำล 

6.2.1 นวัตกรรมที่ได้รับรำงวัลระดับชำติ ปี 2556 ได้แก่  

- ชุดสปริงลำนส ำหรับดึงถ่วงน้ ำหนักและอุปกรณ์ดำมขำชนิดมีแรงดึงของทีมงำนหอผู้ป่วยกระดูกและข้อชำย 

โดยหัวหน้ำทีมคือ คุณมำนี หำทรัพย์ได้รับรำงวัลจำกสภำวิจัยแห่งชำติ 

     - แผ่นป้ำยวงกลมให้ยำเฮพำรินโมกุลต่ ำ“กำรฉีดยำ Heparin โมเลกุลต่ ำฉีดอย่ำงไรดีไม่มีจ้ ำเลือด”ของทีมงำน

หอผู้ป่วย MICU โดยหัวหน้ำทีมคือ คุณสุพัตรำ อุปนิสำกรได้รับรำงวัลจำกสมำคมผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง 

       6.2.2 ผลงำนคุณภำพทีมปฏิบัติที่เป็นเลิศ ได้แก่ ทีมกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้รับรำงวัลทีม
ปฏิบัติกำรพยำบำลดีเด่นระดับตติยภูมิจำกสมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทย สำขำภำคใต้ 
 

7.  ทบทวน พัฒนำ และประเมินคุณภำพกำร 
ปฏิบัติพยำบำล  ตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล 

  

7.1  ทบทวนและปรับปรุงมำตรฐำนกำร 
พยำบำลที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดหลัก 
จ ำนวน 9 เร่ือง  
1) มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำร 

- จ ำนวนมำตรฐำนกำร 
พยำบำลที่ก ำหนด ได้รับ 
กำรปรับปรุงร้อยละ 100 

7.1  ทบทวนและปรับปรุงมำตรฐำนกำรพยำบำล ส ำเร็จ 8 เร่ือง คิดเป็น 88.8 % ยังอยู่ในระหว่ำงด ำเนินกำร 

       1 เร่ือง   ได้แก่ เร่ือง กำรท ำแผล  เร่ืองที่ทบทวนเสร็จแล้วอยู่ระหว่ำงรอส่งทีมบริหำรพิจำรณำ 
        ให้กำรรับรองเพื่อประกำศใช้ 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

สวนปัสสำวะ  
2) มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ือง 
ช่วยหำยใจ  
3) มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับ 
เคมีบ ำบัด  
4) มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับเลือด 
และส่วนประกอบของเลือด 
5) มำตรฐำนกำรดูดเสมหะ  
6)  มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ใส่สำย 
สวนทำงหลอดเลือดด ำ 
7) กำรให้อำหำรทำงสำยยำง จมูก/ ปำก 
8) กำรให้สำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ 
9) กำรท ำแผล 
7.2  ทบทวนแบบประเมิน และ Audit 
กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนตำมข้อ 7.1 (9 เร่ือง) 
 

- กำรปฏิบัติพยำบำลโดย 
ตรงกับผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร   
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
ร้อยละ 100 

7.2  ทบทวนแบบประเมิน (Audit) ได้ 5 เร่ือง คือ 
       1) กำรสวนปัสสำวะ                                         2) กำรดูแลผู้ป่วยคำสำยสวนปัสสำวะ 
       3) กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ      4) กำรดูดเสมหะ 
       5) กำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำ 
Audit กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนในภำพรวมของฝ่ำย ฯ    จ ำนวน 4 เร่ือง ผลกำรประเมินดังตำรำง  
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

การประเมินคุณภาพการสวนปัสสาวะ  ปี2555 (n=60ราย) 
 

ที่ เกณฑ์การประเมิน n ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

1. ล้ำงมือด้วย Antiseptic ได้แก่ Alcohol ส ำหรับล้ำงมือหรือHibiscrub ก่อนใส่สำยสวน
ปัสสำวะ 

58 
 

58 
(100) 

0 
(0) 

2. ใส่ถุงมือโดยไม่ให้มีกำร Contamination 
 

60 
 

60 
(100) 

0 
(0) 

3. ใส่สายสวนปัสสาวะด้วย Sterile technique โดย 
3.1   ท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ก่อนกำรสวน 

         ผูห้ญิง : ใช ้Forceps คีบส ำลีชุบ Povidone iodine เช็ด Mons Pubis, labia 
majora (ซ้ำย-ขวำ) Labia minora  (ซ้ำย-ขวำ) จำกบนลงล่ำง อย่ำงละ 1 

ครั้ง และเช็ด  Meatus             
             2 ครั้ง (ใช้ส าลีเช็ดครั้งเดียวทิ้ง) 
         ผูช้ำย : ใช้ผ้ำก๊อสหุ้มส่วนโคน Penis จับตั้งขึ้น ร่นหนงัหุ้มปลำยลงให้หมด ใช้ 

Forceps คีบส ำลีชุบ Povidone iodine เชด็รอบ ๆ รูเปิดปัสสำวะ โดยเช็ด
วนออกไปเป็นวงกลมให้ทั่ว   ปลำย Penis (ห้ามเช็ดย้อน) 

54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52 
(96.30) 

2 
(3.70) 

 3.2 ปูผ้าเจาะกลาง 53 
 

52 
(98.11) 

1 
(1.89) 

 3.3มือที่จับสายสวนปัสสาวะ ไม่ควรสัมผัสกับสิ่งอื่น 
 

52 
 

51 
(98.08) 

1 
(1.92) 

 3.4  Sterile water ที่ใส่ใน Balloon ไม่ Contaminate 57 
 

56 
(98.25) 

1 
(1.75) 

4. ใช ้Single-use Lubricant jelly ในกำรสวนปัสสำวะ(ใช้ 1 หลอด ต่อ 1 คน ใช้ภายใน 24 60 60 0 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

ชม)  (100) (0) 
5. กรณีคำสำยสวน  ยืดสำยสวนปัสสำวะด้วยพลำสเตอร์โดย 

      ผู้หญิง : ติดไว้ที่หน้ำขำ  
      ผู้ชำย : ติดที่หน้ำท้องน้อยเฉียงไปทำงขำหนีบ 

55 
 

55 
(100) 

0 
(0) 

6. ดูแลให้สำยสวนปัสสำวะกับถุงเก็บปัสสำวะอยู่ในระบบปิดและคงไว้ 
ซึ่งกำรปรำศจำกเชื้อตลอดเวลำ โดย 
 แขวนถุงให้ต่ ำกว่ำผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยลุกนั่ง เดิน ถงุต่ ำกว่ำ 
      ระดับเอว 
 ไม่วำงถุงปัสสำวะบนเตียงผู้ป่วยหรือที่พ้ืน 

57 
 

57 
(100) 

0(0) 

7. มีกำรบันทึกชื่อผู้สวนปัสสำวะไว้ใน Kardex 58 
 

36 
(62.07) 

22 
(37.93) 

 

  การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ปี2555(n=209ราย) 

   
ที ่

เกณฑก์ารประเมนิ 
รวม 

(n=209) 

 
ปฏิบัติ 

 

ไม่ปฏิบัติ 
 

1. ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการสมัผัสสายสวน 
ดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิดตลอดเวลา 

206 
 

159 
(77.18) 

47 
(22.82) 

2. ดูแลสำยสวนปัสสำวะให้อยู่ในระบบปิด
ตลอดเวลำ 

209 
 

209 
(100) 

0 
(0) 

3. 
 

ท้าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ดว้ยน้้าและสบู่ 
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

205 
 

200 
(97.56) 

5 
(2.44) 

4. 
 

ยึดสายสวนปัสสาวะด้วย พลาสเตอร์ไว้ที่บริเวณ
หน้าขาในผู้หญิงและบริเวณหน้าท้องน้อยในผู้ชาย 

204 
 

178 
(87.25) 

26 
(12.75) 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

5. แขวนถุงปัสสาวะต่้ากว่ากระเพาะปัสสาวะและสูง
เหนือพื้นประมาณ 1 ฟุต 
 

205 
 

185 
(90.24) 

20 
(9.76) 

6. ดูแลสำยสำยปัสสำวะไม่ให้ดึงรั้งหรือพับงอ 209 
 

209 
(100) 

0 
(0) 

7. ไม่มีปัสสาวะค้างเกิน 2-3 ของถงุ 207 194 
(93.72) 

13 
(6.28) 

8. สวมถุงมอืสะอาดและล้างมอืด้วยน้้ายาล้างมือที่
ผสมด้วย Alcohol ทุกครั้งก่อนและหลังการเท
ปัสสาวะของผู้ป่วย 

207 
 

183 
(88.41) 

24 
(11.59) 

9. เช็ดท่อเปิด Urine bag ด้วย Alcohol 70% ก่อนและ
หลังการเทปัสสาวะ 
 
 

208 
 

204 
(98.08) 

4 
(1.92) 

10 ขณะเทปัสสาวะไม่ให้ท่อเปิด Uring bag สัมผัสกับ
ขวดหรืออุปกรณ์ที่ใช้ตวงปัสสาวะ 

203 
 

193 
(95.07) 

10 
(4.93) 

11 เปลี่ยนถุงมอืทุกครั้งกอ่นเทปัสสาวะผู้ป่วยรายใหม่ 206 
 

199 
(96.60) 

7 
(3.40) 

12 แยกขวดและอปุกรณ์ที่ใช้เทปัสสาวะเป็นของผู้ป่วย
แต่ละราย 

207 
 

201 
(97.10) 

6 
(2.90) 

13 มีระบบ Reminder เมื่อครบ 3 วัน 193 
 

165 
(85.49) 

28 
(14.51) 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

 
         จากการประเมิน เร่ือง การสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  สัมพันธ์ 
กับตัวชี้วัดหลัก CA – UTI  ปี 2556  นั้น  ผลลัพธ์ = 3.78 ครั้ง / 1000 วันท่ีคาสายสวน (เป้า 1.6 ครั้ง/1000 วัน ท่ี 

 50 percentile ปี 2011) 
 

การประเมินคุณภาพ การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ   ปี2555 (n=114ราย) 

ที ่ เกณฑก์ารประเมนิ n ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัต ิ

1. ล้างมือกอ่นและหลังดแูลผู้ป่วย เช่น การดูดเสมหะ การ
ให้อาหารทางสายยาง การพ่นยา 

112 105 
(93.75) 

7 
(6.25) 

2. ล้างมือก่อนและหลังการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับอุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ เช่น การปลดข้อต่อเครื่องช่วยหายใจ การ

ใช้ Ambu bag 

114 
 

108 
(94.74) 

6 
(5.26) 

3. ตรวจสอบต ำแหน่งของท่อช่วยหำยใจและป้องกัน
อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหำยใจ 

114 
 

114 
      (100) 

0 
(0) 

3. จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา กรณไีม่มีข้อห้าม 114 
 

113 
(99.12) 

1 
(0.88) 

5. วัด Cuff pressure เวรละครั้ง รักษำระดับควำมดันใน 
Cuff ให้อยู่ระหว่ำง 20-30 mmHg. โดยดูแลทำงเดนิ
หำยใจให้โล่งก่อนวัด Cuff pressure 

 100 
       (88.50) 

13 
(11.50) 

6. ตรวจสอบต้าแหน่งของสายยางให้อาหารและประเมิน 
Gastric residual volumes ก่อนให้อาหารทางสายยาง 

114 
 

102 
(89.47) 

12 
(10.53) 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

7. ดูแลให้ผูป้่วยอยู่ในท่ำศีรษะสูงตลอดระยะทีใ่ห้อำหำร
ทำงสำยยำงและอยู่ในท่ำเดิม 
อย่ำงน้อย 30 นำที หลังให้อำหำรทำงสำยยำงในผู้ป่วยที่
ไม่มีข้อห้ำม 

113 
 

100 
(88.50) 

13 
(11.50) 

8. ดูดเสมหะเมื่อจ้าเป็นและระวังการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ 114 
 

113 
(99.12) 

1 
(0.88) 

9. ท้าความสะอาดในช่องปากอย่างน้อยวันละ 2 ครัง้ ด้วย 
Chlorhexidine หรือการแปรงฟัน 

114 
 

113 
(99.12) 

1 
(0.88) 

10 ระบาย Circuit Condensate ก่อนจัดท่าผู้ป่วยทุกครั้งโดย
ล้างมือกอ่นและหลังท้า 

113 
 

105 
(92.92) 

8 
(7.08) 

11 กรณีที่ใส่ท่อเจาะคอให้ท้าความสะอาดแผลเจาะคออย่าง
น้อยวันละ 2 ครัง้ หรือเมื่อแผลเปือ้น 

90 
 

76 
(84.44) 

14 
(15.56) 

12 เปลี่ยน Set พ่นยาทุก 24 ช่ัวโมง และท้าให้แห้งหลงัใช้ทุก
ครั้ง  

102 
 

84 
(82.35) 

18 
(17.64) 

13 เช็ด หัว Ambu ด้วย 70 % alcohol ก่อนและหลังการใช้
กับผู้ป่วยทุกครั้ง 

110 107 
(97.27) 

3 
(2.73) 

14 ท ำควำมสะอำดขวด Suction วันละครั้ง 114 114 
(100) 

0 
(0) 

 

       มำตรฐำนเร่ืองนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัดหลัก VAP ซึ่งผลลพัธ์ในปี 2556 = 1.87 คร้ัง /1000 วันที่ใส่เคร่ืองช่วย
หำยใจ  (เป้ำ  1.0 คร้ัง / 1000 วัน  ท่ี  50 percentile ปี 2011) 
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

ปี2555(n=137ราย) 

ที ่ เกณฑก์ารประเมนิ 
รวม 

(n=209) 
ปฏิบัต ิ

 
ไม่ปฏบิัต ิ

1. ล้างมือด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อ เช่น น้้ายา  Hibiscub หรือถูมือด้วย
แอลกอฮอล์เจลก่อนและหลังการพยาบาลที่ต้องสัมผัสสายสวน
ทางหลอดเลือดด้าส่วนกลาง เช่น การท้าแผลการเปลี่ยนขวด
สารละลาย การเปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให้สารละลาย การฉีดยา 
 เป็นต้น 

137 
 

133 
(97.08) 

4 
(2.92) 

2. ดูแลสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงให้เป็นระบบปิดอยู่
เสมอหรือยึดหลัก Sterile Technique อย่ำงเคร่งครัดเม่ือ
จ ำเป็นต้อง Manipulate สำยสวน 

137 
 

137 
(100) 

0 
(0) 

3. 
 

หลีกเลี่ยงการดูดเลือดผ่านทางสายสวนหลอดเลือดด้า
ส่วนกลาง 

137 
 

124 
(90.51) 

13 
(9.49) 

4. 
 

ประเมินแผลต้าแหนง่ที่แทงสายสวนทางหลอดเลือดด้าส่วนกลาง
อย่างน้อย ทุก 4 ชม. 

134 
 

129 
(96.27) 

5 
(3.73) 

5. หากมีกรณีดังตอ่ไปนี้ให้ประเมิน 5.1 – 5.4 
-  แผลเปื้อน มีเลือดซมึ หรือวัสดปุิดแผลหลุดลอก 
- แผลที่ปิดด้วย Tegaderm ครบ 7 วัน  
- แผลที่ปิดด้วยผ้าก๊อซปลอดเช้ือครบ 2 วัน (ท้าวันเว้นวัน) 

97 
 

96 
(98.97) 

1 
(1.03) 

 5.1 ท้าแผลใหม่ทันทีที่แผลเปื้อน มีเลือดซึม หรือวัสดุปิดแผล
หลุดลอก 
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 5.2 ใช้น้้ายา 2% Cholorhexidine in 70 % Alcohol ท้าความ
สะอาดแผล 

111 
 

110 
(99.10) 

1 
(0.90) 

 5.3 กรณีแผลเปียกชุ่ม ใช้ผ้ำก๊อสปิดแผล 
 

73 
 

73 
(100) 

0 
(0) 

 5.4 กรณีแผลแห้ง ใช ้Tegaderm ปิดแผล 120 
 

119 
(99.17) 

1 
(0.83) 

6. ตรวจสอบระยะเวลาในการเปลี่ยนขวดสารละลายและเปลี่ยน
สารละลายขวดใหมต่ามระยะเวลาท่ีก้าหนด (สารละลายท่ัวไป
แขวนไว้ไดไ้ม่เกินภายใน 24 ช่ัวโมง) 

135 
 

133 
(98.52) 

2 
(1.48) 

7. ตรวจสอบระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให้สารละลาย และเปล่ียน
ชุดอุปกรณ์ให้สารละลายทุก 4 วัน รวมทั้งเปล่ียนอุปกรณ์และข้อต่อต่าง 

ๆ ที่ใช้ร่วมกับการให้สารละลาย  โดยยึดเทคนิคปราศจากเชื้ออย่าง
เคร่งครัด และระบุวันหมดอายุ 

136 
 

128 
(94.12) 

8 
(5.88) 

8. ตรวจสอบระยะเวลาในการเปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให ้TPN และเปลี่ยน
ทุก 24 ช่ัวโมง 

97 
 

92 
(94.85) 

5 
(5.15) 

9. เตรียมยาส้าหรับฉีดทางสายสวนหลอดเลือดด้าส่วนกลางโดยไม่มี
การปนเปื้อน 

135 
 

134 
(99.26) 

1 
(0.74) 

10 ประเมินอำกำรปวด บวม แดง ของผิวหนังบริเวณที่คำสำย
สวนหลอดเลือดด ำ 

136 
 

136 
(100) 

0 
(0) 

 

       มำตรฐำนเร่ืองนี้สัมพันธ์กับตัวชี้วัดหลัก BSI  ซึ่งในผลลัพธ์ปี 2556 = 3.18 คร้ัง / 1000 วันที่คำสำย    
(เป้ำหมำย 1.1 ครั้ง/1000วัน ท่ี  50 percentile ปี 2011) 
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   นอกเหนือจำกกำร Audit แล้ว มีรำยละเอียดเพิ่มเติมจำกกำรสุ่มนิเทศเร่ืองกำรประกันคุณภำพกำรปฏิบัติตำม
มำตรฐำนกำรพยำบำลของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร  จ ำนวน 35 หอผู้ป่วย พบว่ำ         
 ปัจจัยความส าเร็จของการประกันคุณภาพฯ  ในหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติได้ดี คือ   
1) หอผู้ป่วยต้องมีแผนงำน ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนหัวหน้ำติดตำมกำรท ำงำน  น ำผลลัพธ์แจ้งให้ที่ประชุมรับทรำบ
และร่วมกันพัฒนำจุดอ่อนในกำรปฏิบัติ 
2) มีกำรติดตำม Audit ทั้งกำรใช้แบบฟอร์ม และ/หรือ ใช้กำรสุ่มถำมจำกผู้ร่วมงำนและผู้รับบริกำรอย่ำง 

สม่ ำเสมอ  
นวัตกรรมท่ีพบ 

1) หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก : กำร Drip นม. คู่กับ Lipid  ซึ่งมีลักษณะคล้ำยกัน ป้องกันควำมผิดพลำด  โดย 
    ท ำสติ๊กเกอร์แยกที่สำย Extension. มีป้ำยติดที่ Syringe ที่ใช้ Drip นม. ชัดเจน 

2) หอผู้ป่วย หู คอ จมูก : ผู้ป่วยที่ Re-Admit ด้วยภำวะHyponatemia ที่ Feed Blendera ที่บ้ำน  ได้เพิ่ม 
     ค ำแนะน ำก่อนจ ำหน่ำยให้มีกำรเต็มเกลือ 1 ชช.ปำด ใน Blender ทุกมื้อ ท ำให้ลดกำร Re-Admit  จำก 

     เร่ืองนี้ได้ 
3) หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบำรมี 12 : กำรมอบหมำยให้พยำบำลเวรดึกสลับทีมกัน Audit  กำรบันทึก 

     ทำงกำรพยำบำล และเขียนเตือนไว้ในKardex เพื่อป้องกันกำรลืม 
4) หอผู้ป่วยตำ : มีกำรโทรศัพท์ติดตำม Case ในผู้ป่วยที่สอนกำรหยอดตำหลังจ ำหน่ำย 

5) หอผู้ป่วยสังเกตอำกำร : รวบรวมปัญหำที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ได้ / ปฏิบัติได้ไม่ดีในกำรดูแลตนเองที่บ้ำน  
     น ำมำท ำเป็น Guideline ในกำรแนะน ำญำติ / ผู้ป่วย 

6) หออภิบำลผู้ป่วยอำยุกรรม กำรเฝ้ำระวังยำ HAD มีกำรใช้สติกเกอร์สีสะท้อนแสงติด 3 ต ำแหน่งในยำ 
    1 ตัว คือVolutrol, Label ยำ และชื่อผู้ป่วย, Set IV บริเวณข้อต่อ Three way เพื่อป้องกันกำรสลับยำ 
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สิ่งท่ีต้องน าไปพัฒนาจากการสุ่มนิเทศ คือ 
1)  พยำบำลที่มีอำยุงำนน้อย มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรพยำบำล กำรประกันคุณภำพ 
     รวมทั้งกำรรับทรำบข้อมูลน้อย 
2)  ข้อปฏิบัติที่ก ำหนดในมำตรฐำนบ้ำงข้อ / ประเด็น ยำกในกำรปฏิบัติ เช่น กำรเข้ำเยี่ยมดู IV fluid ทุก 

     1 – 2 ชม. ในยำมวิกำล / พักผ่อน ผู้ป่วยห้องพิเศษจะไม่พอใจ และประเด็นกำรลงนำมกำรจ่ำยเลือด 
     ที่ข้ำงเตียง 
3) มำตรฐำนกำรติดตำม Monitor หลังกำรให้เลือด กำรเปลี่ยนขวดหรือภำชนะกำรให้อำหำรทำงสำยยำง 
    มีกำรปฏิบัติที่หลำกหลำย 

7.3 น ำข้อปฏิบัติที่เป็นปัญหำจำกกำร 
ประเมินมำพัฒนำต่อเน่ือง (CQI) 

- CQI ประเด็นปัญหำ  
> 3 เร่ือง 

-  ยังไม่ได้ด ำเนินกำร  ได้น ำไปก ำหนดเป็นแผนงำนในปีถัดไป 

8.พัฒนำคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล   
8.1 พัฒนำปรับปรุงแบบฟอร์มบันทึกทำง 
กำรพยำบำลตำมข้อคิดเห็นที่ได้จำกกำร 
ส ำรวจ 

- จ ำนวนแบบฟอร์มบันทึก 
ทำงกำรพยำบำลได้รับกำร
ปรับปรุง>3  แบบฟอร์ม 

8.1  อยู่ในระหว่ำงกำรด ำเนินกำร น ำผลสรุปที่ต้องกำรพัฒนำเข้ำหำรือกับทีมบริหำร 

8.2 เพิ่มคุณภำพกำรบันทึก 
8.2.1 จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ : บันทึกให้

ดีและมีคุณค่ำ 
8.2.2 ฝึกทักษะตัวแทนพยำบำลในกำร

ประเมินคุณภำพกำรบันทึก 
8.2.3 เยี่ยมนิเทศหน่วยงำน 
8.2.4 จัดระบบกำร Audit และกำร

 
- จ ำนวนกำรจัดกิจกรรม  
3 ครั้ง/ปี 
- จ ำนวนตัวแทนที่ได้รับกำร 
ฝึกทักษะ 
- ทุกหอผู้ป่วยรำยงำนผล 
ตำมเวลำที่ก ำหนด  

8.2  จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2  คร้ัง    
       - จ ำนวนผู้เข้ำร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 154 คน  (คร้ังที่ 1 = 88 คน  คร้ังที่ 2  = 66 คน) 
       -  ผลสรุปที่ส ำคัญ  1) รูปแบบกำรบันทึกฯ  ของฝ่ำยบริกำรพยำบำล มี 2 แบบ คือ แบบ Fours Charting 

         และแบบ Nursing Diagnosis ตำมกระบวนกำรพยำบำล  2) กำรบันทึกซ้ ำซ้อนและข้อมูลไม่เป็น 
          ปัจจุบัน เช่น กำรให้ค ำแนะน ำ/ควำมรู้  กำรให้ยำ มีบันทึกอยู่หลำยที่  ให้ทีมที่รับผิดชอบหำแนวทำงแก้ไข 
         ต่อไป   3) ฝ่ำยฯ ควรก ำหนดนโยบำยที่ชัดเจนในกำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล 
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รำยงำนระดับหอผู้ป่วย และ
องค์กรพยำบำล 

              - ก ำหนดจ ำนวน  
              - สร้ำง/ปรับปรุงแบบฟอร์มกำร 
Audit 
              - กำรรำยงำนผล 
8.2.5 ประเมินคุณภำพกำรบันทึกทำง 
กำรพยำบำลตำมเกณฑ์ สป.สช. 

- คุณภำพกำรบันทึกตำม 
เกณฑ์ฝ่ำยบริกำรพยำบำล 
มำกกว่ำร้อยละ 80 
 
 
 
- คุณภำพกำรบันทึกผ่ำน 
ตำมเกณฑ์สป.สช.มำกกว่ำ 
ร้อยละ95 

       - กำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกตำมเกณฑ์ฝ่ำยฯ ยังไม่ได้ด ำเนินกำร  เพรำะอยู่ในระหว่ำงกำรปรับแบบ
ประเมิน  แต่ได้ติดตำมคุณภำพจำกผลกำรนิเทศของผู้ตรวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรอยู่ในระหว่ำงกำร
สรุปผล 
 
 
 
-  กำรประเมินคุณภำพกำรบันทึกตำมเกณฑ์ของ สป.สช. ร้อยละ 96.67  ดังกรำฟและตำรำง 

คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ตรวจจากกระดาษ 

แบบฟอรม์ 
สปสช. 
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ตารางที่ 5  แสดงคะแนนเฉล่ียคุณภาพการบันทึกตามแบบประเมิน สปสช. 
 

เกณฑ์
ที่ 

เร่ืองที่บันทึก 
คะแนนที่ได้% 

ปี 2554 
(n=65) 

ปี2555 
(n=40) 

ปี 2556 
(n=40) 

1 กำรประเมินแรกรับ 100 98.44 95 
2 กำรให้ยำ-สำรน้ ำ 100 100 100 
3 กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลและ

ข้อมูลสนับสนุน 
97.39 100 100 

4 กำรวำงแผนกำรพยำบำลและ
กิจกรรมกำรพยำบำล 

80.88 96.88 95 

5 กำรประเมินผลหลังกำรพยำบำล 98.04 90.63 100 
6 ควำมต่อเน่ืองและครบถ้วนของกำร

บันทึก 
100 100 100 

7 กำรลงนำมวันเวลำที่รับค ำสั่งกำร
รักษำ 

100 100 100 

8 ลำยมืออ่ำนง่ำย 100 100 100 
9 กำรวำงแผนจ ำหน่ำย 95.66 81.48 80 
 สรุปรวม 96.75 96.51 96.67 
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9. พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง   

      9.1 เก็บข้อมูลกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคองสู่เครือข่ำยบริกำรดีเด่น 
PalliativeCare  ระดับภำค 
ตำมตัวชี้วัดของ สปสช. 
           - สร้ำงแบบประเมินตำมตัวชี้วัด 
           - QA 

1. การเข้าถึงบริการและการ
ดูแลท่ีต่อเนื่องของการดูแล 
1.1 จ ำนวนผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยรำยใหม่ที่ได้รับกำร
ดูแลแบบประคับประคอง 

เก็บข้อมูลโดยพยาบาลแกนน าหอผู้ป่วยรายงานกลับมา 
 

1.1 จ ำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้ำยรำยใหม่ที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง  
       จ ำนวน 164 รำย 
 

 1.2 จ ำนวนผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยรำยใหม่ที่ได้รับ
กำรดูแลต่อเน่ือง
จนกระทั่งเสียชีวิต 

1.2  จ ำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้ำยรำยใหม่ที่ได้รับกำรดูแลต่อเนื่องจนกระทั่งเสียชีวิต  
       จ ำนวน 128 รำย  
 

 1.3  จ ำนวนคร้ังและ
จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำร
ดูแลอย่ำงต่อเน่ืองที่บ้ำน
และชุมชน 

1.3 ยังไม่ได้เก็บข้อมูล 
 

 1.4 ระยะเวลำเฉลี่ยที่
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
ตั้งแต่แรกจนกระทั่ง
เสียชีวิต 

1.4  ยังไม่ได้เก็บข้อมูล 
 

 2.  การดูแลด้านร่างกาย 
(คุณภำพกำรดูแล-ด้ำน
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ผู้ป่วย) 
2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรประเมินอำกำร
ปวด 

2.1 ผู้ป่วยร้อยละ 41.46  มีควำมปวด และทุกคนได้รับกำรประเมินและจัดกำรอำกำรปวด 
 

 2.2 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับ 
กำรประเมินอำกำรด้ำนอ่ืน 
ๆ (หำยใจเหนื่อยหลงลืม 
คลื่นไส้อำเจียนท้องผูก  
เป็นต้น) 

2.2 ผู้ป่วยร้อยละ 100  ได้รับกำรประเมินอำกำร (ยังไม่ได้แยกแต่ละอำกำร) 
 

 2.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรประเมิน
คุณภำพชีวิต 

2.3  ยังไม่ได้เก็บข้อมูล 
 

 3.  การดูแลด้านจิตสังคม 
จิตวิญญาณ (คุณภำพกำร
ดูแลด้ำนผู้ป่วยแล
ครอบครัว) 
3.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับกำรประเมินและกำร
ดูแลด้ำนจิตสังคม 

 
 
 
3.1  ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินและกำรดูแลด้ำนจิตสังคม ร้อยละ 82.32 
 

 3.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับ 

3.2 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินและกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณ ร้อยละ 81.10 
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กำรประเมินและกำรดูแล 
ด้ำนจิตวิญญำณ 

 3.3 ร้อยละของครอบครัว
ญำติของผู้ป่วยที่ได้รับกำร 
ประเมินและดูแลหลังกำร 
เสียชีวิต(Bereavement) 

3.3  ครอบครัวของญำติผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินและดูแลหลังกำรเสียชีวิต(Bereavement) ร้อยละ 69.60 
 

 4.การดูแลโดยเน้นให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 
(คุณภำพกำรดูแล) 
4.1  ร้อยละของผู้ป่วย/ 
 ครอบครัวที่ไดรับกำรวำง 
 แผนกำรดูแลรักษำ 
 ล่วงหน้ำ 

 
 
 
 
 

4.1 ผู้ป่วย/ครอบครัวที่ได้รับกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำล่วงหน้ำ ร้อยละ 100 
 

 4.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่
เสียชีวิตในลักษณะตำม
ควำม 
ประสงค์ที่วำงแผน
ล่วงหน้ำ เช่น ไม่ใส่ท่อ
ทำงเดินหำยใจได้เสียชีวิตที่
บ้ำนได้สนองควำมต้องกำร

4.2 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในลักษณะตำมควำมประสงค์ที่วำงแผนล่วงหน้ำ เช่น ไม่ใส่ท่อทำง         
       เดินหำยใจได้เสียชีวิตที่บ้ำนได้สนองควำมต้องกำรก่อนตำย ไม่ถูกยื้อชีวิต ร้อยละ 78.05 
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ก่อนตำย ไม่ถูก 
ยื้อชีวิต 

 4.3 ผู้ป่วย Palliative Care 
ระดับ End of life ทุกรำย  
ได้รับกำรดูแลตำมแนว 
ปฏิบัติ  

4.3 ผู้ป่วย Palliative Care  ระดับ End of life ทุกรำยได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติ ร้อยละ 100 
 

9.2 โครงกำรให้ควำมรู้ระดับควำม
ต้องกำรใน 

กำรดูแลผู้ป่วยและตัวชี้วัด palliative  care   
ระดับ End of life Quality palliative 
careRound 

- จ ำนวนเร่ืองที่ได้รับกำร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรถอด 
บทเรียน 
 

- จัดท ำหนังสือควำมสุขควำมทรงจ ำจำกหัวใจเล่ม 2 เพื่อเผยแพร่กำรบริกำรด้วยหัวใจของ 
ควำมเป็นมนุษย์ และควำมภำคภูมิใจในวิชำชีพ 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ palliative  careจ ำนวน  2  คร้ัง 

- สัมมนำพยำบำลแกนน ำ palliative และผู้สนใจ   กำรดูแลแบบประคับประคอง  
ฝ่ำยบริกำรพยำบำล วันที่  30 กันยำยน – 1 ตุลำคม 2556 มีผู้เข้ำร่วมจ ำนวน 44 คน 

ณ สวนประวัติศำสตร์พลเอกเปรม ติณสูลำนนท์  จ.สงขลำ   ระดับควำมพึงพอใจ 
มำก-มำกที่สุด 
-โครงกำรอบรมเร่ืองเล่ำกำรบริกำรด้วยหัวใจแห่งควำมเป็นมนุษย์ วันที่  3 พฤษภำคม2556   
เวลำ 13.30-15.30 น. ณ ห้องประชุม1-2 ฝ่ำยบริกำรพยำบำล  มีผู้เข้ำร่วมจ ำนวน 44 คน  
ระดับควำมพึงพอใจมำก-มำกที่สุด 
 

9.3 พัฒนำแกนน ำกำรดูแลผู้ป่วย 
             ประคับประคอง 

       - โครงกำรให้ควำมรู้/แลกเปลี่ยน
เรียนรู้/ประชุมสัมมนำ      

-  ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย    
   ต่อกำรจัดกิจกรรม 
 

9.3.1 ร่วมกับหน่วยชีวันตำภิบำล Quality  Palliative care Round โดยกำรร่วม Conference case 
ในหอผู้ป่วยต่ำง ๆ  
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9.4 กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้/เร่ืองเล่ำควำม
ดี/ 

Case Conference 
            (ร่วมกับ กรรมกำรด้ำนจริยธรรม) 

-  ระดับควำมพึงพอใจของ 
   ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
 

    *Hope วันที่ 13 มี.ค.56เวลำ 14-15.30 น.มีผู้เข้ำร่วม65คน ระดับควำมพึงพอใจ 
มำก-มำกที่สุด 
    *ควำมเศร้ำโศกเสียใจและควำมสูญเสีย วันที่ 8 พ.ค.56เวลำ 14-15.30 น. มีผู้เข้ำร่วม 
      51  คน ระดับควำมพึงพอใจมำกที่สุดทุกข้อ  
 

9.5 ส่งเสริมกำรดูแลเร่ืองจิตวิญญำณ 
       - กิจกรรมทำงศำสนำ เช่น กำร
ท ำบุญถวำยสังฆทำนกำรนิมนต์พระ 
กำรรดน้ ำศพ 

เป็นต้น 
 
 

 
- จ ำนวนคร้ังที่จัดกิจกรรม 
 
 
 
 
 

 
9.5.  1.จัดกิจกรรมทำงศำสนำที่ ฉบ.7 ทุกเดือน รวม 12 คร้ัง/ปี มีบุคลำกร ผู้ป่วยและญำติ 
เข้ำร่วมคร้ังละ 50-120 คน ผลกำรประเมินผู้เข้ำร่วมกิจกรรมท ำบุญ 
 - ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่รู้สึกผ่อนคลำยในระดับมำกถึงมำกที่สุด         
         - ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกพึงพอใจที่ได้เข้ำร่วมกิจกรรมในระดับมำก-มำกที่สุด 

             - ต้องกำรให้มีกำรจัดกิจกรรมในลักษณะนี้อีกร้อยละ 100 
2.กำรรดน้ ำศพจ ำนวน 4 คร้ัง 

9.6  คัดเลือกหอผู้ป่วย palliative  care  
ดีเด่น 

  -สร้ำงเกณฑ์กำรคัดเลือก 

- จ ำนวนหอผู้ป่วยที่ได้รับ 
รำงวัล palliative care ดีเด่น 

1.สร้ำงเกณฑ์กำรคัดเลือกประกอบด้วย 10 ประเด็นดังนี้ 
- มีกำรมอบหมำยผู้รับผิดชอบ(แกนน ำ)ในกำรดูแลผู้ป่วย 
- มีกำรประเมินผู้ป่วยโดยใช้ PPS V2  หรือระบุผู้ป่วยที่ต้องกำร palliative care 
- มีกำรวำงแผนกำรรักษำล่วงหน้ำ(Advanced care plan) โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ/หรือญำติ 
- มีกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยครอบคลุมองค์รวม 
- มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำย 
- มีกำรส่งต่อผู้ป่วยสู่เครือข่ำย 
- มีกิจกรรมตำมแนวทำงกำรดูแลหลังเสียชีวิต (post death) 
- มีกำรเก็บข้อมูลกำรดูแลผู้ป่วยตำมตัวชี้วัด 
- มีกำรเก็บข้อมูลคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยวำระสุดท้ำยของชีวิต 
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- มีกำรบันทึกกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
2. ให้หอผู้ป่วยประเมินตนเองตำมเกณฑ์สรุปในภำพรวมใน 26 หอผู้ป่วย ดังตำรำง 

แบบประเมินหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคองฝ่ายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (มิถุนายน  2556) 

ข้อที่ รายการ มี ไม่ม ี ไม่ม ีcase  

1 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ(แกนน า)ในการดูแลผู้ป่วย 84.62 (22) 15.38 (4) 
 

2 มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ PPS V2  หรือระบุผู้ป่วยที่ต้องการ palliative care 65.38 (17) 34.62 (9) 
 

3 
มีการวางแผนการรักษาล่วงหน้า(Advanced care plan) โดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและ/หรือญาติ 96.15 (25) 3.85 (1) 

 
4 มีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมองค์รวม 96.15 (25) 3.85 (1) 

 
5 มีการวางแผนจ าหน่าย 84.62 (22) 11.54 (3) 

 
6 มีการส่งต่อผู้ป่วยสู่เครือข่าย 34.62 (9) 50.00 (13) 15.38 (4) 

7 มีกิจกรรมตามแนวทางการดูแลหลังเสียชีวิต (post death) 84.62 (22) 11.54 (3) 3.85 (1) 

8 มีการเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตามตัวชี้วัด 34.62 (9) 53.85 (14) 7.69 (2) 

9 มีการเก็บข้อมูลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต 30.77 (8) 61.54 (16) 7.69 (2) 

      * หอผู้ป่วย ฉบ.12 , PICU ไม่มีผู้ป่วย palliative care 
   3. เยี่ยมตรวจหอผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์ประเมินตนเองมำกกว่ำร้อยละ 70จ ำนวน 16 หอผู้ป่วย เพื่อคัดเลือก 

4. คณะกรรมกำรเยี่ยมตรวจพิจำรณำคัดเลือกและน ำผลเสนอทีมบริหำรฝ่ำยบริกำรพยำบำล 
รับรองผลและมอบเกียรติบัตรในที่ประชุมกรรมกำรประจ ำฝ่ำยบริกำรพยำบำล 
4.1ผลกำรพิจำรณำหอผู้ป่วย palliative  care  ระดับดีเด่น จ ำนวน 2 หอผู้ป่วย คือ อำยุรกรรมหญิง และ  
อำยุรกรรมชำย 1 
4.2หอผู้ป่วย Palliative Care  ระดับดีมำก จ ำนวน 6 หอผู้ป่วย คือศัลยกรรมประสำท ศัลยกรรมชำย1  
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อำยุรกรรมชำย 2 หออภิบำลผู้ป่วยศัลยกรรม  หู คอ จมูก  และนรีเวช 
9.7ส่งเสริมให้มีกิจกรรมของพยำบำล 

อำสำสมัคร 
- จ ำนวนคร้ังที่จัดกิจกรรม 
 

-จัดกิจกรรมประชุมอำสำสมัครแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรเป็นอำสำสมัคร จ ำนวน 2 ครั้ง 
วันที่ 5, 19 สิงหำคม 2556 เวลำ 13.30 – 15.30 น. มีอำสำสมัครเข้ำร่วมครั้งละ 15 คน 
    กิจกรรมที่อำสำสมัครต้องกำรกระท ำ คือ ดูแลผู้ป่วย ที่อำคำรเย็นศิระ 

9.8 ทบทวนคู่มือและแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วย แบบประคับประคอง 

-  มีคู่มือดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง 

- มีคู่มือดูแลผู้ป่วย แบบประคับประคอง 
 
 

10. ส่งเสริมและพัฒนำระบบ กำรวำงแผน
จ ำหน่ำย(Discharge Planning) 

  

     10.1  ติดตำมกำรวำงแผนจ ำหน่ำยใน
ผู้ป่วยที่จ ำเป็น / โรคหลักต้องได้รับกำร
ดูแล 
ต่อเนื่อง ต้องได้รับกำรวำงแผนจ ำหน่ำย 

- หอผู้ป่วยรายงาน
จ านวนผู้ป่วยที่จ ำเป็น 
/ โรคหลักต้องได้รับ
กำรดูแลต่อเน่ือง และ
ต้องได้รับกำรวำงแผน
จ ำหน่ำยทุกรำย 

- ก ำลังอยู่ในระหว่ำงด ำเนินกำรดึงข้อมูลจำกระบบ IT 
- จำกกำรตรวจสอบบันทึกทำงกำรพยำบำล 
-  มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำย(Discharge planning) อย่ำงน้อยกำรนัดตรวจคร้ังต่อไป / กำรปฏิบัติตัว Home Health 
care ร้อยละ 81.48  
 

10.2  พัฒนำระบบส่งต่อแผนกำร
จ ำหน่ำยสู่ 
เครือข่ำย กรณีผู้ป่วยที่ต้องกลับบ้ำน  
หรือย้ำยไปอยู่โรงพยำบำลอ่ืน 

 -ยังไม่ได้ด ำเนินกำร 

10.3 ติดตำมตัวชี้วัดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล 
กำรวำงแผนจ ำหน่ำย 

-ร้อยละของผู้ป่วยที่มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและวิธีการรักษา 

-  ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาพยาบาลระดับ ดี-ดีมาก ร้อยละ88 

-  ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการเร่ืองการปฏิบัติตัว 

ระดับดี-ดีมาก ร้อยละ 86.96  
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แผนงาน/โครงการ 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและ

เป้าหมาย 

รายงานผลการด าเนินงาน ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 

พยาบาล ระดับ ดี-ดีมาก  

-  ร้อยละของผู้ป่วยที่มี

ความรู้ ความสามารถใน

การดูแลตนเองของ

ผู้รับบริการเร่ืองการปฏิบัติ

ตัว 

ระดับดี-ดีมาก  

-  ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการให้ความรู้ทางพยาบาลระดับดี-ดีมาก  

   ร้อยละ 95.83 

-  ความสามารถของญาติ/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ระดับดี-ดีมาก ร้อยละ 85.30 
 

 
 


