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รายงานผลการด าเนินงาน ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ ปี 2558 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1: ความเป็นเลิศการบริการพยาบาล 
กลยุทธ ์

1.1 เพิ่มความเป็นเลิศในบริการพยาบาลโรคยากซบัซ้อน โดยมุ่งสูม่าตรฐานระดับนานาชาติ 
1.2 สร้างและพัฒนาระบบเครือข่ายบริการพยาบาลในกลุ่มโรคที่สอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศ หรือมีผลกระทบต่อชุมชน/สังคม 
1.3 เพิ่มความเข้มแข็งในการพยาบาล โดยค านึงถึงความเปน็ปัจเจกบุคคล ศักดิ์ศรี และคุณค่าความเป็นมนุษย์ 
1.4 ยกระดับการบริหารจัดการความเสี่ยง และความปลอดภัย 
1.5 สร้างภาพลกัษณ์และการสือ่สารกับสาธารณะใหส้ังคมรบัรู้และเห็นคุณค่า 

 
ตัวชี้วัดหลัก 

1.ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุม่โรค (Area  of  Excellence) / ผู้ป่วยโรคยากซบัซอ้น 
 (ทารกแรกเกิดน้ าหนกัน้อย  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบัตเิหตบุาดเจ็บหลายระบบ) 
 ดีข้ึน (ลด LOS  ลดการ re-admit  ลดภาวะแทรกซ้อน  การมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ) 

2.  ผลลัพธ์/ตัวช้ีวัดเครือข่ายบริการพยาบาล อยู่ในล าดับ 1 ใน 3 ของเครือข่าย 
3.  ความพึงพอใจต่อการบรกิารพยาบาล ด้านการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์
4.  ความปลอดภัยของผู้ป่วย (SIMPLE) และบุคลากร 
5.  IPV / OPV 

 
 
 
 

นางสาวประสบสุข อินทรักษา 
นางสาวพรรณี  ขาวหนูนา 
นางลักษมี  สารบรรณ 
นางภมร  แช่มรักษา 
 

ปรับปรงุ 9 พฤศจิกายน 2558 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 

1. ประกันคุณภาพการปฏิบัติพยาบาล    

 ทบทวนและปรับมาตรฐานทางการพยาบาลที่ใช้ร่วมกันทุกหอผู้ป่วยท าต่อเนื่องจาก
กรรมการชุดที่ผ่านมาก าหนดไว้ 8 เรื่อง (มาตรฐานทั้งหมดที่มีในคู่มือ 27 เรื่อง) มีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง เตรียมรวบรวมเป็นเล่มแจกหอผู้ป่วยต่างๆและแขวนบน 
Intranet มีทั้งหมด.8.เรื่อง 
1.ม าตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยางทางจมูก/ปาก 
2.มาตรฐานการพยาบาลการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
3.มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
4.มาตรฐานการดูดเสมหะ 
5.มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับเลือด และส่วนประกอบของเลือด 
6.มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดด าชนิดสมบูรณ์(Total 
Parenteral Nutrition = TPN) 
7.มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนปัสสาวะ 
8.มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

 ปรับแบบประเมินคุณภาพที่ได้มีการปรับและทบทวนมาตรฐานแล้วจ านวน 5 เรื่อง คือ 
1. แบบประเมินคุณภาพผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางสายยางทางจมูก/ปาก 
2. แบบประเมินคุณภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
3. แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
4. การประเมินคุณภาพ:กิจกรรมการดูดเสมหะในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
5. การประเมินคุณภาพ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

1.1 ทบทวนและปรบัมาตรฐานทางการพยาบาลที่ใช้ร่วมกัน - มาตรฐานทางการพยาบาลที่ใช้
ร่วมกันได้รบัการทบทวน ร้อยละ 
100 

1.2 ปรับแบบประเมินคุณภาพมาตรฐานทางการพยาบาล  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 

 เตรียมน าแบบประเมินคุณภาพมาตรฐานทางการพยาบาลที่ ได้ปรับปรุงแล้ว เข้าสู่
ระบบ Intranet ฝ่ายบริการพยาบาลของเก่าจากกรรมการชุดที่ผ่านมา  4 เรื่อง
กรรมการชุดน้ี  5  เรื่อง รวม  9 เรื่อง ดังนี้ 

1.แบบประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
2.แบบประเมินคุณภาพการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
3.แบบประเมินคุณภาพการจัดการความปวด 
4.แบบประเมินคุณภาพแบบประเมินคุณภาพ :  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
5.การประเมินคุณภาพ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
6.แบบประเมินคุณภาพ : กิจกรรมการดูดเสมหะในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
7.แบบประเมินคุณภาพ : การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
8.แบบประเมินคุณภาพผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางสายยางทางจมูก/ปาก 
9.แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

1.3 ประเมินคุณภาพมาตรฐานทางการพยาบาล - การปฏิบัติการพยาบาลของหอ
ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คุณภาพตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

*มีการประเมินคุณภาพมาตรฐานทางการพยาบาลจ านวน 5  เรื่อง คือ  
1.การประเมินคุณภาพการจัดการความปวด  เกณฑ์การประเมินแต่ละข้อ ต้องผ่าน รอ้ย
ละ 100  
 ด าเนินการโดย เก็บแบบประเมินคุณภาพ  ระหว่างวันที่ 15 กันยายน -15 ตุลาคม 
2557 จ านวน 344 ชุด จ านวน 27 หอผู้ป่วย ประเมิน  9  ข้อ  ผลการประเมิน ดังแสดง
ตาราง 
 
 
 
 



33 
รายงานผลการด าเนินงาน ปี 58/D:\Poy\04-ฝ่าย\รายงานผลการด าเนินงาน\รายงานผลการด าเนินงานปี 58\นวพร 

แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ที่ เกณฑ์เชิง

กระบวนการ 

n เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ/
ใช่  

จ านวน(ร้อย
ละ) 

ไม่
ปฏิบัติ/
บางครัง้ 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

ไม่
ปฏิบัติ/

ไม่ใช ่

จ านวน
(ร้อยละ) 

ประเมิ
นไม่ได้  
จ านวน
(ร้อยละ) 

1 มีการบันทึกคะแนน
ความปวดใน 

graphic sheet อย่าง
น้อยเวรละครั้ง 

34
4 
 

100 
330 

(95.93) 
14 

(4.07) 
0 

(0) 
0 

(0) 

2. มีการบันทึก
ต าแหน่งทีป่วดใน
บันทึกทางการ
พยาบาล 

33
8 

100 
328 

(97.04) 
6 

(1.78) 
4 

(1.18) 
0 

(0) 

3. มีการใช้เครือ่ง
มาตรฐานในการ
ประเมินความปวด 
เช่น NRS, VAS, FPS, 
CPOT, BPS, NIPS,  
FLACC เป็นต้น  

34
4 

100 
339 

(98.55) 
5 

(1.45) 
0 

(0) 
0 

(0) 

4. มีการบันทึกการให้
ข้อมูล วิธีการ
ประเมินและการ

34
0 

100 
280 

(82.35) 
19 

(5.59) 
41 

(12.06) 
0(0) 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
บอกระดับความ
ปวด  

5. มีการบันทึกคะแนน
ความปวดก่อนการ
จัดการความปวดใน 
graphic sheet 

34
4 

100 
291 

(84.59) 
31 

(9.01) 
5 

(1.46) 
17 

(4.94) 

6. มีการบันทึกคะแนน
การประเมินความ
ปวดซ้ าหลังการ
จัดการความปวด 
ใน graphic sheet 

34
4 

100 
210 

(61.05) 
71 

(20.64) 
44 

(12.79) 
19 

(5.52) 

7. มีการบันทึกการให้
ข้อมูล วิธีจัดการ
ความปวดทั้งแบบ
ใช้ยาและไม่ใช้ยา  

34
0 

100 
254 

(74.71) 
45 

(13.23) 
38 

(11.18) 
3 

(0.88) 

8. มีการบันทึกการให้
ข้อมูลอาการไม่พงึ
ประสงค์ของยา
บรรเทาปวด 

34
4 

100 
198 

(57.56) 
33 

(9.59) 
110 

(31.98) 
3 

(0.87) 

9. มีการบันทึก 
sedation score  ใน
รายที่ได้ยา sedate 

33
9 

100 
187 

(55.16) 
46 

(13.57) 
50 

(14.75) 

56 

(16.52
) 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
เช่น Fentanyl, PCA 

เป็นต้น ใน graphic 

sheet 
พบว่า  การจัดการความปวดทุกขอ้ไม่ผ่านเกณฑ์  ข้อที่ปฏิบตัิมากที่สุดคือมีการใช้
เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความปวด ร้อยละ 98.55  รองลงมา มีการบันทึก
ต าแหน่งทีป่วดในบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละ 97.04  ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยสุดคือ มี
การบันทึก sedation score  ในรายที่ได้ยา sedate เช่น Fentanyl, PCA เป็นต้น ใน 
graphic sheet  ร้อยละ 55.16 
 
2.ประเมินคณุภาพการดูแลผูป้่วยท่ีได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
เกณฑ์การประเมินแต่ละข้อ ต้องผ่าน ร้อยละ 100 
ด าเนินการโดยเก็บแบบประเมินคุณภาพ ระหว่างวันที่ 15 กันยายน -15 ตุลาคม 2557 
จ านวน 191 ชุด  25 หอผูป้่วย 
ผลการประเมินดังตาราง 
ที่ เกณฑ์เชิงกระบวนการ n เป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
ปฏิบัติ/ใช่  
จ านวน(ร้อย

ละ) 

ไม่ปฏิบัติ/
ไม่ใช ่

จ านวน
(ร้อยละ) 

ประเมิน
ไม่ได้  

จ านวน(ร้อย
ละ) 

1 ถามช่ือ  นามสกุล ผูป้่วย
ก่อนเจาะเลือดโดยใหผู้้ป่วย
เป็นผู้ตอบเอง 

19
1 100 

154 
(80.63) 

19 

(9.95) 
18 

(9.42) 

2. ตรวจสอบช่ือ  นามสกลุ  HN 
ที่ ป้ายข้อมือของผู้ป่วย   ใบ

19
0 

100 
178 

(93.68) 
2 

(1.05) 
10 

(5.27) 



36 
รายงานผลการด าเนินงาน ปี 58/D:\Poy\04-ฝ่าย\รายงานผลการด าเนินงาน\รายงานผลการด าเนินงานปี 58\นวพร 

แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ขอเลือดและsticker ที่หลอด
เลือดให้ตรงกัน 

3. มีช่ือผู้เจาะเลือด  วันที่  
เวลาเจาะที่ หลอดเก็บเลอืด 

18
8 

100 
166 

(88.30) 
3 

(1.60) 
19 

(10.10) 
4. มีการตรวจสอบ ช่ือ   

นามสกลุ   HN   ชนิดของ
เลือด หมู่เลือด ปริมาณ
เลือดที่ให้   Bag  No. ของ
ผู้ให้และผูร้ับตรงกัน ทัง้ใบ
คล้องเลือด ฉลากหน้าถุง
เลือดและค าสัง่การรักษา 
โดยพยาบาล 2 คน 

19
1 

100 
191 
(100) 

0 

(0) 
0 

(0) 

5. ก่อนให้เลือดมกีารถามผู้ป่วย
ซ้ า เกี่ยวกับช่ือ   นามสกุล  
กรุ๊ปเลอืด  

19
1 

100 
172 

(90.05) 
14 

(7.33) 
5 

(2.62) 

6. ผู้ป่วยหรือญาติลงนามใบ
ยินยอมการรับเลอืด 

18
9 

100 
93 

(49.21) 

66 

(34.92
) 

30 

(15.87) 

7. วัดสัญญาณชีพก่อนให้เลือด 
หลงัให้เลือด15นาที และทุก 
1 ช่ัวโมง ในผู้ป่วยเดก็ และ
ทุก 4 ช่ัวโมงในผู้ป่วยผู้ใหญ ่ 
จนเลือดหมด 

18
9 

100 
185 

(87.88) 
3 

(1.59) 
1 

(0.53) 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
8. มีการบันทึกการตรวจสอบ

การใหเ้ลือด ในระบบ HIS 

เฉพาะเลือดถุงที่ให ้

19
1 

100 
191 
(100) 

0 

(0) 
0 

(0) 

9. มีการบันทึก การจ่ายเลือด
ในระบบ HIS เฉพาะเลือดถุง
ที่ให้โดยพยาบาล 2 คน 

19
0 

100 
190 
(100) 

0 

(0) 
0(0) 

10
. 

มีการบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยขณะ
ได้รับเลือด 

18
9 

100 
184 

(97.35) 
4 

(2.12) 
1 

(0.53) 

11
. 

ขณะให้เลอืดไม่มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก  ปวดหลงั  
หลอดเลอืดด าทีคอโปง่พอง  
ระดับความรูส้ึกตัว
เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ 

18
9 

100 
186 

(98.41) 
3 

(1.59) 
0 

(0) 

พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  3 
ข้อ จากข้อประเมิน   11 ข้อ ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุดคือมีการบนัทึกกตรวจสอบการให้เลอืด ในระบบ 
HIS เฉพาะเลือดถุงที่ให้ และ มีการตรวจสอบ ช่ือ   นามสกุล   HN   ชนิดของเลือด หมู่เลือด 
ปริมาณเลือดที่ 

ให้ Bag No. ของผู้ให้และผู้รับตรงกัน ทั้งใบคล้องเลือด ฉลากหน้าถุงเลือดและค าสั่งการ
รักษา โดยพยาบาล 2 คน และ มีการบันทึก การจ่ายเลือดในระบบ HIS เฉพาะเลือดถุงที่
ให้โดยพยาบาล 2 คน   ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยสุดคือ ผู้ป่วยหรือญาติลงนามใบยินยอมการ
รับเลือด  ร้อยละ 49.21  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
3.การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินแต่ละข้อ ต้องผ่าน ร้อยละ 100  
ด าเนินการโดยเก็บแบบประเมินคุณภาพ ระหว่างวันที่ 15-30 มิถุนายน  2558 จ านวน 
248 ชุด จาก 20  หอผู้ป่วย 
ผลการประเมินดังตาราง 

ท่ี เกณฑ์เชิงกระบวนการ เป้าห
มาย 
(ร้อย
ละ) 

ใช่/ปฏิบัติ 
จ านวน(ร้อย

ละ) 

ไม่ใช่/ไม่
ปฏิบัติ 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

ไม่มี
กิจกรรม 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ได้
ประเมิน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1 มีการประเมินความรู้
และประสบการณ์ในการ
ผ่าตัดของผูป้่วย  

100  243(97.98) 3(1.21) 2(0.81) 0(0) 

2. อธิบายให้ผูป้่วยทราบ
เหตผุลและความจ าเป็น
ในการผ่าตัด 

100 239(96.37) 7(2.82) 2(0.81) 0(0) 

3 อธิบายให้ทราบเกี่ยวกับ
สภาพหลังผ่าตัด 
ลักษณะแผลและสิ่งที่ติด
มาหลงัผ่าตัด ฯลฯ 

100 230(92.74) 14(5.65) 3(1.21) 1(0.40) 

4 มีการเตรียมความพร้อม
ทางร่างกาย  

     

 4.1 บันทึกสญัญาณชีพ  100 246(99.19) 2(0.81) 0(0) 0(0) 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
 4.2  ช่ังน้ าหนัก/วัด

ส่วนสูง 
100 234(94.36) 13(5.24) 1(0.40) 0(0) 

 4.3 ติดตามผล
ปฏิบัติการ  

100 248(100) 0(0) 0(0) 0(0) 

 4.4 ท าความสะอาด
ร่างกายทกุส่วน  

100 247(99.60) 1(0.40) 0(0) 0(0) 

 4.5 ประเมินผิวหนงั
บริเวณทีผ่่าตัด 

100 237(95.56) 8(3.23) 2(0.81) 1(0.40) 

5 มีการเตรียมร่างกาย
เฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา 

100 219(88.30) 25(10.0
8) 

2(0.81) 2(0.81) 

6 แนะน าให้ผูป้่วยฝึก
ปฏิบัติเกี่ยวกบัการ
บรหิารร่างกายภายหลัง
ผ่าตัด เช่น การหายใจ   
การไอ การเคลื่อนไหว
ร่างกาย  

100 230(92.74) 18(7.26) 0(0) 0(0) 

7 อธิบายให้ผูป้่วย/ญาติ 
ทราบเรื่องการงดน้ าและ
อาหาร 

100 241(97.18) 1(0.40) 6(2.42) 0(0) 

8 มีการเตรียมสิ่งของที่
จะต้องน าไปห้องผ่าตัด

100 246(99.20) 1(0.40) 0(0) 1(0.40) 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
พร้อมกับผู้ป่วยได้
ครบถ้วน เช่น Film,ผล
การตรวจ, ยา , วัสดุ
การแพทย์ เป็นต้น  

9 มีการบันทึกข้อมูลในใบ
เตรียมการผ่าตัด
ครบถ้วนพร้อมลายเซ็น 

100 245(98.79) 2(0.81) 1(0.40) 0(0) 

10 มีการบันทึกข้อมูลในใบ 
informed consent 

ครบถ้วนพร้อมลายเซ็น 

100 245(98.79) 3(1.21) 0(0) 0(0) 

11 ลงบันทึกการปฏิบัติใน
บันทึกทางการพยาบาล 

100 246(99.19) 2(0.81) 0(0) 0(0) 

พบว่าผ่านเกณฑ์เพียง  1 ข้อจากหัวข้อประเมิน 10 ข้อ คือการติดตามผลปฏิบัติการ  
ส่วนการเตรียมร่างกายเฉพาะที่ตามแผนการรกัษา  มีการปฏิบัติน้อยสุด ร้อยละ 88.30 
4.การประเมินคุณภาพ:กิจกรรมการดูดเสมหะในผูป้่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
เกณฑ์การประเมินแต่ละข้อ ต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100  
 ด าเนินการโดยเก็บแบบประเมินคุณภาพระหว่างวันที่  1-30  กันยายน  2558 หอผู้ป่วย
ละ  20  ชุด  รอการายงานผล 
5.การประเมินคุณภาพการประเมินคุณภาพ การพยาบาลผูป้่วยที่ได้รับการรกัษาด้วยยา
เคมีบ าบัด 
เกณฑ์การประเมินแต่ละข้อ ต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100  

ด าเนินการโดยเก็บแบบประเมินคุณภาพระหว่างวันที่  1-30  กันยายน  2558  
หอผูป้่วยละ  20  ชุด  รอการรายงานผล 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
2. พัฒนาและประกันคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล  1. ได้มีการลดความซ้ าซอ้นและแบบฟอร์มที่ใช้น้อย โดย 

 ยกเลกิการใช้แบบฟอร์ม Reassessment Form 
2. พัฒนาแบบ บันทึกการพยาบาลดังนี ้

* Nursing  Care  Plan  เป็น Nursing problem  List 
* Nursing  Interventionเป็น  Nursing  Progress  Note 

โดยด าเนินการดงันี ้

2.1 .จัดอบรมโครงการน าระบบบันทึกทางการพยาบาลที่มุง่เน้นผูป้่วยมาใช้ในรพ.
สงขลานครินทร์จ านวน 2 ครั้งๆ ละ 2 รุ่น ผลการอบรมเป็นดังน้ี 

 

 
 
 
 

2.2.ขอความร่วมมือหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศให้ยกเลิก/ปรับเปลี่ยนแบบฟอรม์
ตามที่เสนอในระบบ HIS   

2.3.เยี่ยมตรวจ หอผู้ป่วยในทุกหอผู้ป่วยทเีกี่ยวกับการเขียนบันทึกการพยาบาลเดอืน
สิงหาคม-เดือนกันยายน 2558  หลังการจัดอบรมและประกาศให้มีการปรบัเปลี่ยนโดย
แบ่งกรรมการเป็น 4 ชุดตามกลุ่มหอผู้ป่วยเพือ่เป็นการกระตุน้และรบัทราบปญัหา 
หอผูป้่วยทั้งหมดทีก่ าหนดเยี่ยมตรวจ    38  หอผู้ป่วย 
ได้เยี่ยมตรวจ 30  หอผูป้่วย   มีการปรบับันทกึการพยาบาลแล้ว 25 หอผูป้่วย 

รุ่นท่ี วันท่ีอบรม จ านวนผู้อบรม ความพึงพอใจเฉลี่ย 
1/1 16 มีค. 2558 113 3.5 
1/2 17 มีค. 2558 96 3.66 
2/1 19 พ.ค.2558 87 3.16 
2/2 20 พ.ค.2558 76 3.30 

2.1 พัฒนาบันทึกทางการพยาบาลในระบบ HIS - จ านวนแบบฟอร์มการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ได้รบัการพัฒนา - ลดความซ้ าซ้อนของการบันทกึ 

- ลดแบบฟอร์มที่ใช้ประโยชน์ได้น้อย  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
2.2 ประกันคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล - คุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล ผ่านเกณฑ์ สปสช. รอ้ยละ 
90  

 

 - ผ่านเกณฑ์การประเมินของฝ่าย
บริการพยาบาล ร้อยละ 80 
 

 

3. พัฒนา APN - ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ 
APN และผู้ที่ได้รบัการเตรียมเป็น 
APN รับผิดชอบ เทียบเคียง/ได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
- จ านวนผลงานทางวิชาการของ 
APN และผู้ที่ได้รบัการเตรียมเป็น 
APN 

-ข้อมูลสรุปของ APN 
จ านวนงานวิจัยตีพิมพ.์..1...เรือ่ง  เผยแพร่....2.....เรื่อง 
 

3.1 โครงการสร้างพยาบาล APN ใหม่โดยใช้ระบบพยาบาล
พี่เลี้ยง (กลุ่มผูป้่วยสูติกรรม ศัลยกรรม เด็ก และภาควิชา
วิสัญญีวิทยา รงัสีวิทยา) 
 

 3.1 มีการเข้าร่วมของ APN ภาควิสัญญี จ านวน 10 ภาครังสีวิทยา 1 คน และฝ่ายการ
พยาบาล 17 คน รวมทั้งสิ้น APN ร.พ. สงขลานครินทร์ จ านวน 28 คน 
- มีผู้ที่เตรียมเข้าสู่การเป็น APN จ านวน 5 ราย ซึ่งอยู่ในการนิเทศของ APN 
ได้แก่ 1.นางสาวบุบผา อินทรัตน์ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
2.นางจริยา  สายวารี  หอผู้ป่วยอภิบาลเดก็  Pediatric  Open Heart Surgery 
3.นางสลิตตา อินทร์แก้ว ห้องคลอด  การดูแลแม่ที่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด 
4.นางดรุณี    บุญหนู  หอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 2 การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ 
5. นางปราณี  อรุณพันธ์  หน่วย PCU การดูแลผูป้่วยเบาหวาน 

3.2 โครงการ APN Club 
 

 -  มี APN Club จ านวน 7 ครั้ง  เดือน ต.ค. , พ.ย. 2557 และ ก.พ., เม.ย., มิ.ย., ก.ค., 
ส.ค. 2558 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
3.3 จัดอบรม  In service training การอ่าน CXR 
 

 -  จัด In service training การอ่าน CXR แก่พยาบาลของฝา่ยบริการพยาบาล จ านวน 3 
รุ่น  

รุ่น/วันเดือนป ี จ านวนผู้เข้าร่วม
(คน) 

ความพึงพอใจ
รวม 

การน าไป
ประยุกต์ใช้ 

1/16 กุมภาพันธ์ 
2558 

40 มากที่สุด มากที่สุด 

2/9 มีนาคม 2558 47 มากที่สุด มากที่สุด 

3/16 มีนาคม 2558 46 มากที่สุด มากที่สุด 
 

3.4 ติดตามให้ APN มีผลงานวิจัย/บทความ ตีพิมพ์เผยแพร ่  - APN ภินวนันท์  ท าวิจัยเรื่อง” ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะหลงัจ าหน่าย” ได้รับการตีพมิพ์ในวารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ฉบับที่ 1 ปีที่ 35 
เดือน มกราคม-เมษายน 2558 
- APN  สุพัตรา อุปนิสากร  น าเสนองานวิจัยแบบ poster presentation ในการประชุม 
12 th WFSICCM ( The World Federation of Societies of Intensive and Critical 
Care Medicine) 
ที่ประเทศเกาหลีใต้ เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม-1 กันยายน 2558 จ านวน 2 เรื่อง  
1..NURSING SATISFACTION AND CLINICAL OUTCOMES BEFORE AND AFTER 
IMPLEMENTATION OF FASTHUG AND BANDAIDS CARE PROCESSES IN 
MEDICAL INTENSIVE CARE UNIT  
2. O U T C O M E O F T H E I M P L E M E N TAT I O N O F CHLORHEXIDINE 
GLUCONATE (CHG) TRANSPARENT DRESSING ON THE OCCURRENCE AND 
INCIDENCE OF CENTRAL LINE ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTION 
(CLABSI) IN MEDICAL CRITICALLY ILL  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
- APN สมพร วรรณวงศ์ ได้รับการตอบรบัน าเสนองานวิจัยแบบ oral presentation ที่
ประเทศออสเตรเลียในวันที่ 6-7 เดือน ตุลาคม 2558 เรื่อง Effectiveness of Program 
for Supporting and Enhancing Care Agency on Complication Prevention to 
Self care Agency, Risk Assessment and Incidence of Complication Among  
Ostomate 

3.5  จัดท า FAQ  By  APN  ( Intranet )  -มี FAQ  By  APN ในระบบ Intranet ฝ่ายบริการพยาบาล มุม APN 
3.6  โครงการ KM to Best Practice (Sepsis , 
Ventilator Care) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 เรื่อง/วันเดือนป ี จ านวนผู้เข้าร่วม( คน) ความพึงพอใจรวม การน าไปประยุกต์ใช้ 

1. KM Ventilator Care   
(Suction)  11 ธ.ค.2557 

43 มากที่สุด มากที่สุด 

2.KM Sepsis  15 ม.ค. 
2558 

83 มากที่สุด มากที่สุด 

3. KM Ventilator Care  
( การวัด cuff pressure )  
 30 มี.ค. 2558 

43 มากที่สุด มากที่สุด 

4. KM Sepsis 9 ก.ค. 2558 52 มากที่สุด มากที่สุด 

จากกจิกรรม KM ข้างต้นท าให้เกิดแนวปฏิบัติของฝ่ายบรกิารพยาบาล 2 เรื่องได้แก่ 
1.แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือ  
2.แนวปฏิบัติการวัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ  

3.7 จัดท าหนังสือเรื่องเล่าจากประสบการณ์  - ยังไม่ได้ด าเนินการ 
4. พัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเนื่อง   โดยได้ท าการส ารวจความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพและความสามารถในการ

ดูแลตนเองหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ านวน 21ราย  
- ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย โดยรวมอยู่ในระดับดี - ดีมาก ร้อยละ 92.3 

4.1 ติดตามและตรวจสอบการบนัทึกการให้ความรู้ในแบบ  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ฟอร์มการวางแผนการดูแลผูป้่วยอย่างต่อเนื่องและแบบ
สรปุการจ าหน่าย (Continuing Nursing care plan and 
Discharge summary)  
1) Stroke (Cerebro vascular disease)    
2) Multiple Injuries     
3) STEMI (Ischemic Heart Disease) 

- ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย โดยรวมอยู่ในระดับดี 
- ดีมาก ≥ร้อยละ 85  
 

 
 

4.2 ติดตามประเมินผลความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยทีบ่้าน 

- ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย โดยรวมอยู่
ในระดับดี - ดีมาก ≥ร้อยละ 85 

-ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย โดยรวมอยู่ในระดบัดี - ดีมาก
ร้อยละ 87 

4.3 จัดระบบการรายงานสัญญาณเตือนกอ่นเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต 

 - อยู่ระหว่างด าเนินการ 

5. พัฒนาการดูแลผูป้่วยโดยการน า CNPG/ guideline มาใช้  - มี care map การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันเฉียบพลัน ซึ่งมี CPG
ร่วมทั้งแพทย์และพยาบาล 
-อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

5.1 สร้าง CNPG ใหม่ในกลุ่มโรคยาก ได้แก่ Open heart, 
Vascular, Aneurysm clipping, pregnancy with 
complication, multiple injury, chemotherapy, 
stroke 
 

- จ านวน CNPG ที่สร้างส าเร็จ 
 

5.2 ส่งเสรมิ/พัฒนา การน า CNPG เดิมไปใช้ - ร้อยละ 80 ของหอผูป้่วยที่
เกี่ยวข้องน า CNPG ไปใช้ 

 
5.3 ติดตามและประเมินผลการน า CNPG มาใช้  

6. สร้างและพฒันาระบบเครือข่ายบริการพยาบาลในกลุ่มโรค
ที่สอดคลอ้งกบัศูนย์ความเป็นเลิศ หรือมผีลกระทบตอ่ชุมชน/
สังคม ได้แก่ กลุ่มโรคมะเรง็ กลุม่โรค Open heart ทารก
น้ าหนักน้อย และ multiple injury 

- จ านวนเครือข่าย 
1. ที่เป็นระบบชัดเจน 
2. ที่ไม่เป็นทางการ 

มีจ านวนเครอืข่ายทั้งสิ้น จ านวน  7  เครือข่าย  
-เครือข่ายที่เป็นทางการ 2 เครือข่าย ได้แก่  การดูแลแม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนกอ่นคลอด, 
Multiple Injury 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
6.1 จัด อบรม/ดูงาน (สร้างความรู้และผลิตบุคลากร) 
ร่วมกับ PCT /โรงพยาบาล 
 
6.2 ให้ค าแนะน าปรึกษาและเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อนช่วยเพื่อน 
6.3 พัฒนาการดูแลตอ่เนื่องของเครือข่าย (Continuing 
care) 
 

 - จ านวนเครือข่ายที่ไม่เป็นทางการ 5 เครือข่ายได้แก่ Sepsis , Palliative Care, 
Wound and Ostomy, Stroke  และ ACS 
- ปรับแผนร่วมกับเทศบาลนครหาดใหญ่ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรคกบัแกน
น า/อาสาสมัครในชุมชนของเทศบาล 
และท าเชิงรุกในชุมชนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ด้วยการท าวิจัยร่วมกับหน่วยปฐม
ภูมิ ในเรื่อง 
 1. การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ( คุณอุมา)น าร่องในคณะแพทย์
ก่อน 
 2. การคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ( คุณสุนนัทา ) 
โดยน าผลที่ได้มาพัฒนาและปอ้งกันต่อไป ( อยู่ระหว่างด าเนนิการ) 

7. ส่งเสรมิการดูแลผูป้่วย Palliative care - ผ่านเกณฑ์ good practice 
ระดับชาติ 

- 
 
-ความพึงพอใจของผู้รบับริการต่อการพยาบาล Palliative care 93.2 % 
 
-จัดอบรมการดูแลผูป้่วยแบบประคับประคอง ( Over view palliative care)  วันที่ 2-3 
มีนาคม 2558 ณ อาคารเรียนรวม คณะแพทย์ ( เอกสารแนบ) 
- ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ วางแผนจัดอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนการดูแลแบบ
ประคับประคอง ในเดือน ธันวาคม 2558  ( อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
-จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ในเรื่อง 
    1) การจัดการอาการไม่พงึประสงค์ เดือนสิงหาคม  2558 
    2) การติดต่อสื่อสาร เดือนกันยายน 2558 
    3) Pediatric palliative care ครั้งท่ี 3 เรื่อง ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก  8-9 ต.ค.
2558 

7.1 โครงการพฒันาศักยภาพบุคลากรในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

- ส่งแกนน าฯ เข้าอบรม/ประชุมวิชาการ/ดูงาน ด้าน 
Palliative care 

- ความพึงพอใจของผูร้ับบรกิารต่อ
การพยาบาล Palliative care≥80% 

- อบรมเชิงปฏิบัติการ : ทักษะส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เช่น การให้ข้อมลู การแจง้ข่าวร้าย comfort 
care ฯลฯ 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ : เรื่องเล่าเร้าพลงั การดูแล
แบบประคับประคอง 

    4) Grief and Bereavement care 12-13 เดือนตลุาคม 2558 
    5) How to provide home care and community participationin 
Palliative 
        15-16  เดือนตุลาคม 2558 
ทุกโครงการเป็นการพฒันาความรู้และทักษะให้กับโรงพยาบาลและเครือข่าย โดย หน่วย
ชีวันตาภิบาลไดร้ับงบจาก ส.ส.ส.  
-จัดอบรมการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองครั้งที่ 2 วันที่ 8-10 
กรกฎาคม2558 ณ ห้องทองจันทร์ อาคารเรียนรวม โดยงบ สป.สช. 
-วางแผนจัดโครงการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองภาคใต้
สัญจร วันที่ 6 ต.ค.2558 โรงแรมไดมอนด์ โดยงบ สป.สช. 
-ยังไม่ได้ด าเนินการ 

-โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลแบบประคับประคอง   - ยังไม่ได้ด าเนินการ 
7.2 ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูป้่วยแบบ
ประคับประคอง 

  
 

- ท า Service round  - Service round จ านวน 5 ครั้ง 
ครั้งท่ี/วันเดือนปี หอผู้ป่วย 
1. วันที่ 9 ก.พ.2558 กลุ่มอายุรกรรม  
2. วันที่ 9 มีนาคม 2558 กลุ่ม ตึกเฉลิมพระบารมี 7-12 
3. วันที่ 8 เมษายน 2558 กลุ่มสูตินรเีวช 
4. วันที่ 14 กันยายน 2558 กลุ่มศลัยกรรม 
5.วันที่ 24 กันยายน 2558 กลุ่มเด็ก  

7.3 พัฒนาระบบการ consult/ พี่เลี้ยง  - ยังไม่ได้ด าเนินการ 



48 
รายงานผลการด าเนินงาน ปี 58/D:\Poy\04-ฝ่าย\รายงานผลการด าเนินงาน\รายงานผลการด าเนินงานปี 58\นวพร 

แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
7.4 สร้าง Web page ใน intranet ฝ่ายฯ เพื่อเป็นแหลง่
ความรู้ 

 - ยังไม่ได้ด าเนินการ 

8. สร้างและสง่เสรมิการปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานของหลัก
จริยธรรม 

- ผลการประเมินพฤติกรรมบริการ
ตามแบบประเมินของสภาการ
พยาบาลของพยาบาล ≥4.5 

เนื่องจากมีความซ้ าซ้อนของการเก็บข้อมูลซึ่งมจี านวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรมบรกิารของ
พยาบาลเพื่อเทียบเคียงกบัโรงพยาบาลเครือข่าย โดยใช้แบบฟอรม์ของชมรมเครือข่ายซึง่
คล้ายคลึงกบัแบบประเมินของสภาการพยาบาล ดังนั้นจึงไดวิ้เคราะห์ข้อมูลด้าน
พฤติกรรมบริการจากการเก็บข้อมลูของเครือข่าย 
-ผลการประเมินพฤติกรรมบริการของพยาบาลของผู้ป่วยใน 4.54   ผู้ป่วยนอก 4.34 
- จ านวนแนวปฏิบัติที่ได้จากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จ านวน 2. เรื่อง ได้แก่ 
1. การดูแลผูป้่วยต้องขัง ( กรณีมีการสอบสวน) 
2. การส่งภาพและข้อความใน Social media 
- จัด  Ethic conference จ านวน 5 ครั้ง 

ครั้งท่ี/วันเดือนปี จ านวน
ผู้เข้าร่วม 

ความพึงพอใจ
รวม 

การน าไป
ประยุกต์ใช้ 

1 วันที่ 19 ม.ค. 
2558 

35 มากที่สุด มากที่สุด 

2 วันที่  2  มี.ค. 
2558 

35 มากที่สุด มากที่สุด 

3 วันที่ 11 พ.ค. 
2558 

35 มากที่สุด มากที่สุด 

4 วันที่ 25ก.ค.  
2558 

20 มาก มาก 

5 วันที่  10 ส.ค. 
2558 

29 มากที่สุด มากที่สุด 

 
 
 
 
 
8.1  Ethic conference  

 
- จ านวนแนวปฏิบัติที่ได้จากการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

8.2 โครงการจริยธรรมสัญจร 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ข้อเสนอแนะ 
จากสถานการณ์ที่เกิดข้ึน ควรมีการน าไปสื่อสารส่งต่อข้อมูล เผยแพร่ให้ผูร้่วมงานได้รบั
ทราบ เพื่อใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกันในหน่วยงาน 
- จัดโครงการจริยธรรมสญัจร 3 รุ่น ที่สวนประวัติศาสตร์ เปรม ติณสูลานนท์  สงขลา 

รุ่น/วันเดือนปี จ านวน ความพึงพอใจโดยรวม น าความรู้ไปประยุกต์ใช ้

รุ่นท่ี1  พยาบาล 

วันที่ 9 มีนาคม 2558 

61 มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

รุ่นท่ี 2 ผู้ช่วยพยาบาล,
พนักงานช่วยการฯ,เสมียน
,แม่บ้าน 
วันที่ 18 เดือนมีนาคม 2558 

68 มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

รุ่นท่ี 3 ผู้ช่วยพยาบาล,
พนักงานช่วยการฯ,เสมียน
,แม่บ้าน 
วันที่ 20 เดือนมีนาคม 2558 

70 มากทีสุด มากท่ีสุด 

 
นอกจากนี้ ได้น าผลงานดังกล่าวข้างต้นเข้าร่วมประกวดโครงการกลไกการพัฒนาและ
ส่งเสริมจริยธรรมของสภาการพยาบาล เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2558 ในช่ือเรื่อง” สร้าง
และเสริมการปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานของหลักและแนวคิดทางจริยธรรม “ และได้รับ
รางวัลโรงพยาบาลดีเด่น  เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2558  
และได้เพิ่มเติมกิจกรรมโดยให้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาท าการส ารวจความรู้/ความ
เข้าใจและนิเทศ เรื่อง สิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เดือน มกราคม 
2558  
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9. ยกระดับการบริหารจัดการความเสี่ยง และความปลอดภัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-จัดอบรม จัดการทบทวนอุบัติการณ์สู่การออกแบบกระบวนการเชิงระบบ ( Trigger to 
RCA and process design  with NEWS)  2 รุ่น ห้องประชุมงานวิศวกรรมซ่อมบ ารุง 
ช้ัน 3  ให้กบั ผู้ตรวจการพยาบาล   หัวหน้าหอผูป้่วยและหน่วยงาน   รองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและหน่วยงาน  และแกนน าคุณภาพด้านบรหิารความเสี่ยงและความปลอดภัย  
สรปุผลการอบรมดังนี ้

วันที่ ผู้เข้าอบรม ระดับความพงึ
พอใจ x  

9 กุมภาพันธ์ 2558 126 คน มากที่สุด 3.45 
16 กุมภาพันธ์ 2558 97 คน มากที่สุด 3.66 

 
อุบัติการณ์งดหัตถการ / ผ่าตัด 10 ครั้ง เน่ืองจาก ไม่ได้ NPO ตามแผนการรักษา   
ไม่ได้ส่งท าหัตถการตามแผนการรักษา  และอ่ืนๆ 

9.1 ความปลอดภัยของผูป้่วย (SIMPLE)   - อุบัติการณ์ของความคลาดเคลื่อน
ในการท าหัตถการ/ ผ่าตัด 

- S: correct body site, correct procedure, surgical 
safety Checklist 

การท าหัตถการ 

- I: hand hygiene, infection (VAP, BSI, UTI) - อัตราการล้างมือ อัตราการติดเช้ือ 
(VAP, BSI, UTI, MDR)  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 

 
 

- M: HAD, blood safety, ME error - อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทาง
ยา/สารละลาย/เลอืด ที่มีผลกระทบ
ระดับ E ข้ึนไป ลดลงร้อยละ 50 

- อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา/สารละลาย/เลือด ทีม่ีผลกระทบระดบั E ข้ึนไป 
จ านวน 8 ครั้ง เปรียบเทียบกบัปี 2557 ลดลงร้อยละ 43  (ปี 2557 มีจ านวน 14 ครั้ง) 
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Benchmarking with network hospital (M)

 
ตามที่ได้เทียบเคียงตัวช้ีวัดกับโรงพยาบาลเครือข่าย ได้คะแนนสูงกว่าเป้าหมาย แต่ไม่
ทราบล าดับที่ได้ 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ คือ 
- ประชุมท าความเข้าใจและแจง้แผนปฏิบัติการให้แกนน าระบบยาฝ่ายฯวันที่ 4 
กุมภาพันธ์ 2558 
- ปรับรปูแบบใบทบทวนอุบัตกิารณ์ของยา/สารน้ า และประกาศใช้ เดือนมีนาคม 2558 
- ส ารวจความรู้ ความเข้าใจระบบยาของหอผูป้่วยโดยผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
เดือนมีนาคม 2558 
- ติดตาม/ประสานงานกับหน่วยวิศวะฯ เรื่องการแก้ไขแสงสว่างในห้องเตรียมยาที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ( วิศวะฯรับทราบแจง้จะรบีด าเนินการ) 
- จัดโครงการ ถอดบทเรียนจากอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา วันที่ 25 กันยายน 
2558  

goal≥ 90% 
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- P: identification, communication, fall, pressure 
ulcer 

อุบัติการณ์การระบุตัวผิดพลาด 
- ผลกระทบระดับความรุนแรง C-F 
ลดลงร้อยละ 50 
- ผลกระทบระดับความรุนแรง G-H-
I = 0 

 
- ผลกระทบระดับความรุนแรง C-F ลดลงจาก 41 ครั้ง เหลอื 40 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 
2.44 
- ผลกระทบระดบัความรุนแรง G-H-I = 0 
 

 - อุบัติการณ์การพลัดตกหกลม้ทีม่ี
ผลกระทบระดับ E ข้ึนไป ลดลงร้อย
ละ 50 
- อันดับ 1 ใน 3 ของเครือข่าย 
 

- ทบทวนแนวปฏิบัติการปอ้งกันการเกิดพลัดตกหกล้ม19 ธ.ค.57 
- ทบทวนเกณฑ์และทดลองใช้โปรแกรม การประเมินปจัจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก / ลื่นลม้ 
ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2557 
- จัดอบรมการถอดบทเรียนอุบัติการณ์ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม(Fall)  วันที่ 22 เดือน 
พฤษภาคม 2558 มีผู้เข้าอบรม 25 คน  ผลประเมินไดร้ับความพึงพอใจระดบัมากที่สุด 
ได้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกล้ม  อยู่ในระหว่างการทบทวนวรรณกรรม และ
ตรวจสอบเนือ้หา ก่อนน าไปทดลองใช้ 
-พบว่า อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มที่มผีลกระทบระดับ E ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก 9 ครั้ง 
เป็น 15 ครั้ง คิดเป็น เพิม่ขึ้นร้อยละ 66.67 
- ตามรอยผู้ป่วยที่ตกจากที่สงู ระดับ G, I ร่วมทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกรณีตก
จากทีสู่งในทมีบริหารโรงพยาบาล ได้แนวปฏิบัติ รอประกาศใช้ 
- แลกเปลีย่นเรียนรูร้่วมกับเครือข่าย 2 ครั้ง  อยู่ในระหว่างการออกแบบเก็บข้อมูลเพื่อ
การวิจัยศึกษาปจัจัยที่เป็นสาเหตุการตกล้ม  
- ผลการด าเนินงานเทียบเคียงกบัเครอืข่าย  C-I  อยู่ในอันดบั 6 ใน 7 รพ., D-I อยู่ใน
อันดับ 5 ใน 7 รพ 

 - อัตราความชุกแผลกดทบัอยู่ใน
อันดับ 1 ใน 3 ของเครือข่าย 

เทียบเคียงกบัเครือข่ายอัตราความชุกทัง้หมด อยู่ในอันดบั 3 ใน 5 ร.พ. อัตราความชุก ใน
รพ. อยู่ในอันดับ 2 ใน 5 ร.พ. 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
- L: line, tube, catheter - อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน/

เลื่อนหลุดของท่อ/สายระบาย  ที่มี
ผลกระทบระดับ E ข้ึนไป ลดลงร้อย
ละ 50 

- จัดอบรมการถอดบทเรียนอุบัติการณ์ความเสี่ยงการถอดบทเรียนอุบัติการณ์Tube 
เลื่อนหลุด  วันที่ 21 เดือน สิงหาคม 2558 มีผู้เข้าอบรม 25 คน  ผลประเมินได้รบัความ
พึงพอใจระดบัมากทีสุ่ด ได้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน Tube เลือ่นหลุด  อยู่ในระหว่างการ
ทบทวนวรรณกรรม และตรวจสอบเนื้อหา ก่อนน าไปทดลองใช้ 
- ทบทวนอุบัตกิารณ์ในคณะกรรมการ CQI อยู่ในระหว่างการตรวจสอบเนื้อหา แนว
ปฏิบัติการดูแลผูป้่วยที่คาสาย Epidural  cath 
- อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อน/เลื่อนหลุดของท่อ/สายระบาย  ที่มีผลกระทบระดับ E 
ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก 14 ครั้งเป็น 20 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 42.86 

- E: emergency respond, sepsis 
 

 ไม่มีข้อมูล 
 
 - จัดอบรบการทบทวนอุบัติการณ์สูก่ารออกแบบกระบวนการเชิงระบบ ( Trigger to 
RCA and process design   

with NEWS)  2 รุ่น ให้กับ ผู้ตรวจการพยาบาล   หัวหน้าหอผู้ป่วยและหน่วยงาน   
รองหัวหน้าหอผูป้่วยและหน่วยงาน  และแกนน าคุณภาพด้านบรหิารความเสี่ยงและความ
ปลอดภัย   
รุ่น 1 วันที่ 9 ก.พ. 2558  ห้อง MED 527 อาคารแพทยศาสตร์ศึกษา มีผูเ้ข้าอบรม 126 
คน 

คะแนนประเมินความพึงพอใจโดยรวม =  3.45 
รุ่น 2 วันที่ 16  ก.พ. 2558  ณ ห้องประชุมอดเิรก ณ ถลาง มีผู้เข้าอบรม  97 คน 
คะแนนประเมินความพึงพอใจโดยรวม =  3.66 

 - ตามรอยอุบัติการณ์ ระดบั I = 1 ครั้ง ที่ OPD 2  
ศัลยกรรมชาย 1 พิเศษเด็ก  จิตเวช  กลุ่มหอผู้ป่วยพเิศษ  กระดูกและข้อหญิง-พิเศษ  
OPD ตา ไฟไหม้ที่ OPD อายุรกรรม 

1) กิจกรรม ตามรอยอบุัติการณ์ทีส่ าคัญ (Tracer 
activity) 
 
 
 
 
 
 
 

 

- จ านวนครั้ง/คนเข้าอบรม 
- คะแนนประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม ≥  3.26 

- ตามรอยอุบัติการณ์ที่ส าคัญ (Tracer activity) ทีหน้า
งาน 
 

จ านวนครั้งของการตามรอย 
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2) คุณภาพสัญจร (Quality Round)  - ยังไม่ได้ด าเนินการ 
3) โครงการถอดบทเรียนอบุัติการณ์ความเสี่ยงเพือ่การ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ระยะที่ 1 เป็นการจัดอบรม 

- จ านวนครั้ง/คนเข้าอบรม 
- คะแนนประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม ≥  3.26 
-จ านวนแนวปฏิบัตินวัตกรรมป้องกัน
ความเสี่ยงเชิงระบบ 

ระยะที่ 1 เป็นการจัดอบรม Work shop การถอดบทเรียนอุบัติการณ์ 3 รุ่น 3 อุบัติการที่
ส าคัญ โดยใช้เครื่องมือคุณภาพ : KM, RCA, RM, Incident Report 
- รุ่นที่ 1 การถอดบทเรียนอุบัตกิารณ์ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม(Fall)  วันที่ 22 เดือน 
พฤษภาคม 255 
-รุ่นที่ 2 การถอดบทเรียนอบุัติการณ์ข้อร้องเรียน/พฤติกรรมบริการหรืออบุัติการณ์
เกี่ยวกับการสื่อสาร วันที่ 12 เดือน มิถุนายน 2558   
-รุ่นที่ 3 การถอดบทเรียนอบุัติการณ์Tube เลื่อนหลุด  วันที ่21 เดือน สิงหาคม 2558 
มีผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น 113 คน  สรุปผลการประเมินดงันี ้

  หัวข้อท่ีประเมิน 
รุ่นที่(จ านวนคน)/ค่าเฉลี่ย 

1(25) 2(42) 3(38) รวม (113) 
    X     X   X   X 

เนื้อหาสอดคลอ้งกบัหัวข้อ 3.91 3.7 3.72 3.78 
รูปแบบการท ากจิกรรม 3.91 3.7 3.69 3.77 
เปิดโอกาสให้ซักถาม 3.83 3.7 3.72 3.75 
ระยะเวลาเหมาะสม 3.83 3.48 3.39 3.57 
ความรู้บทเรียนที่ได้รับ 3.83 3.61 3.61 3.68 
การน าไปประยุกต์ใช้ 3.83 3.55 3.69 3.69 
ความพึงพอใจในภาพรวม 3.87 3.64 3.72 3.74 

สรุป ผู้เข้าอบรมประเมินระดับความพึงพอใจ ทุกหัวข้อ อยู่ในระดับมากทีสุ่ด ทุกรุ่น 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ผลการถอดบทเรียน  พลัดตกหกล้ม ได้ประเด็น/แนวปฏิบัติ ท่ีต้องไปศึกษาเพ่ิมเติม
ดังน้ี 
1. แนวปฏิบัติการตกล้ม ในผูป้่วยเด็ก  
2. แนวปฏิบัติการตกล้ม ในผูป้่วยผู้ใหญ่สามัญและ ICU 
3. มาตรการป้องกันการตกเตียง/หกล้ม  ในกลุม่หอผู้ป่วยพเิศษ   
ผลการถอดบทเรียน การถอดบทเรียนอุบัติการณ์Tube เลือ่นหลุด  ได้ประเด็น/แนว
ปฏิบัติดังน้ี  

1) ใช้เทคนิคการสนใจรบัฟัง ปล่อยให้ระบายความรูส้ึก ไม่โต้เถียง  
2) มีการประนปีระนอมและใช้บทบาทผูป้ระสานงาน 
3) เปิดช่องทางใหผู้้รบับริการให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 
4) มีการใช้ network ในการเป็นตัวตัวช่วยในการติดตาม 
5) ใช้ทีมการรักษาเป็นผู้ช่วยเหลือ 
6) ต้องมีการจัดการกบัตัวเองโดยตอ้งเตรียมจากภายในเพื่อสรา้งความมั่นใจ 
7) การใส่ใจไวต่อความรู้สึกของผูป้่วยและญาติ 
8) การตัดสินใจ ปรกึษาผู้ทีม่ีประสบการณ์ / หัวหน้า 
9) แสดงใหเ้ห็นความพร้อมในการดูแล ไม่วางเฉย ความจริงใจ 
10) การพูดความจริงเพื่อข้อมลูที่ตรงกัน 
11) กล่าวขอโทษเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ไม่กล่าวว่าขอโทษแทนคนอืน่ 
12) การจัดอบรม ESB แก่บุคลากร ติดตามพฤติกรรม 
13) มีเอกสาร คู่มือ ป้ายประกาศ.แกผู่้รบับริการรับทราบ 
14) มีแนวปฏิบัติเรือ่ง ESB และAuditโดยหัวหน้า/ผู้ได้รับมอบหมาย/ผู้รบับริการ 
15) มีทีมไกล่เกลี่ย และสามารถเรียกด่วนได้ 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ผลการถอดบทเรียน การถอดบทเรียนอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน/พฤติกรรมบริการหรอื
อุบัติการณ์เกี่ยวกับการสื่อสาร ได้ประเด็น/แนวปฏิบัติดังน้ี  
สาเหตุส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับTube เลื่อนหลุดท่ีพบบ่อย มีดังน้ี 

1) Tube เลื่อนหลุดจากการเคลือ่นย้าย 
2) Tube เลื่อนหลุดจากการผูกยึดไมม่ีประสิทธิภาพ 
3) Tube เลื่อนหลุดจากการStrap ยึดTube ไม่มีประสิทธิภาพ 
4) ปวดจากการคาท่อช่วยหายใจ 

แนวทางแก้ไข อยู่ในระหว่างสรุปแนวปฏิบัติและศึกษาวรรณคดีเพ่ิมเติม ก่อนน าลงสู่
การปฏิบัติ 

         ระยะที่ 2 ติดตามประเมินผลการน าไปใช้ประโยชน ์
     -  การตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้อง 
    -  ประกาศทดลองใช้ 
    -  ประเมินผล 

-  จ านวนแนวปฏิบัตินวัตกรรม
ป้องกันความเสี่ยงเชิงระบบ 
-  จ านวนอุบัติการณ์ ข้อร้องเรียน, 
Fall และ Tube เลื่อนหลุด ลดลงใน
ปี 2559 

Plan  ด าเนินการและติดตามผลในปี 2559 

9.2 พัฒนาระบบการรายงานและการบริหารจัดการ
อุบัติการณ์ให้มีประสิทธิภาพ 

  
 
- 
 

- จ านวนครั้ง/คนเข้าอบรม 
- คะแนนประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม ≥  3.26 
 
 
 
 
 

 จัดอบรม Work shop การเขียนรายงานอบุัติการณ์ 4 รุ่น ที่ห้องประชุมฝ่ายบรกิาร
พยาบาล  
- รุ่นที่1 วันที่ 29 พฤษภาคม 2558  
- รุ่นที่ 2 วันที่ 10 กรกฎาคม 2558  
- รุ่นที่3  วันที่ 29 กรกฎาคม 2558  
- รุ่นที่4  วันที่ 28 สิงหาคม 2558  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
 
 
 
 
 
 

มีผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น 148 คน  สรุปผลการประเมินดงันี ้

หัวข้อท่ีประเมิน 

รุ่นที่(จ านวนคน)/ค่าเฉลี่ย 
1(35) 2(41) 3(38) 4(34) รวม(148) 
 
     

เนื้อหาสอดคลอ้งกบัหัวข้อ 3.92 3.81 3.86 3.96 3.89 
รูปแบบการท ากจิกรรม 3.80 3.81 3.57 3.92 3.78 
เปิดโอกาสให้ซักถาม 3.92 3.94 3.77 4.00 3.91 
ระยะเวลาเหมาะสม 3.76 3.72 3.43 3.8 3.68 
ความรู้บทเรียนที่ได้รับ 3.88 3.81 3.69 3.92 3.83 
การน าไปประยุกต์ใช้ 3.92 3.88 3.77 3.92 3.87 
ความพึงพอใจในภาพรวม 3.84 3.84 3.63 3.92 3.81 

สรุป ผู้เข้าอบรมประเมินระดับความพึงพอใจ ทุกหัวข้อ อยู่ในระดับมากทีสุ่ด ทุกรุ่น 
Plan ติดตามผลท่ีหน้างานในปี 2559 

9.3 โครงการ Quality Day                             
วันที่ 1 กรกฎาคม  2558  
ณ ห้องวิจารณ์ พานิช 

- จ านวนคนเข้าอบรม 
- จ านวนผลงานทีส่่งเข้าประกวด 
-จ านวนผลงานที่เป็น best 
practice 
- คะแนนประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม ≥  3.26 

 จ านวนผู้เข้าอบรม 200 คน  มีผู้ส่งผลงานเข้าประกวด 31 เรื่อง  แบ่งผลงานเป็น  3 
ประเภท คือ  
 1. ผลงานการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด เครื่องมือทีห่ลากหลาย  เช่น Lean, CQI, KM, 
Kaizen เป็นต้น  จ านวน 17  เรื่อง 
 2. นวัตกรรม/ สิ่งประดิษฐ์  จ านวน  6 เรื่อง 
 3. เรื่องเล่าประทบัใจ  จ านวน    8 เรื่อง 

9.4 โครงการ  Safety culture: Change Share Champ 
 

- จ านวนคนเข้าอบรม 
- จ านวนผลงานทีส่่งเข้าประกวด 

x x x x
x
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
-จ านวนผลงานที่เป็น best 
practice 
- คะแนนประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม ≥  3.26 

คณะกรรมการได้คัดเลือกผลงานน าเสนอบนเวที  15 เรื่อง  โปสเตอร์ 16 เรือ่ง  ส าหรับ
ผลงานโปสเตอร์มผีูส้ละสิทธ์ิไป 9 เรื่อง เหลือโปสเตอร์  7 เรื่อง ซึง่ได้จัดแสดงบริเวณใต้
ห้องทองจันทร ์ ผลการตัดสินดังนี ้

1. รางวัล Oral presentation     ประเภทเรื่องเล่า  
- รางวัลชนะเลิศ ได้แก่  เรื่อง  ทุ่มเทด้วยใจ..สุดท้ายกม็ีปาฏิหารย์..แต่..ของ นางสาวบุป
ผา  อินทรัตน์ 

หออภิบาลผูป้่วยศัลยกรรม  
- รางวัลรองชนะเลิศ ได้แก่ เรื่อง Home Oxygen for Preemie: พ่อแม่น้องบบีีท าได้   
ของนางสาวพัชรีย ์ ไชยฤกษ์ และนางสาวคนึงนิตย์ วงศ์พจน์  หอผูป้่วยเด็กแรกเกิด 

2. รางวัล Oral presentation     ประเภท  งานพัฒนาคุณภาพ  
- รางวัลชนะเลิศ ได้แก่  เรื่อง  โครงการลดอัตราการติดเช้ือในผู้ป่วยที่คาสายสวนทาง
หลอดเลอืดด า  ของนางสาวจรุีย ์ เพชรน้ าแหลม  (ทีมเฝ้าระวังการติดเช้ือฯหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม)  หอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง  
- รางวัลรองชนะเลิศ  ได้แก่ เรื่องสง่เสรมิการนอนหลับในหออภิบาลผูป้่วยอายุรกรรม  

ของนางสาวจิราวรรณ  กุณะ  หออภิบาลผูป้่วยอายุรกรรม 
3. รางวัล Oral presentation  ประเภท  นวัตกรรม/สิง่ประดิษฐ์ 

- รางวัลชนะเลิศ ได้แก่  เรื่องปลอกขาส าหรบัการผ่าตัดส่องกล้องในผูป้่วยนรเีวชของ
ห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ของนางฮอเดียะ บิลยะลาห้องผ่าตัด 2 
- รางวัลรองชนะเลิศ ได้แก่ เรื่องอุ่นรักจากรงันอน (Nest ส าหรับจัดท่านอนทารก) ของ
นางสาวเกศริน   มณีสงิห์และทีม หอผู้ป่วยเดก็แรกเกิด 

4. รางวัล Poster  presentation      
- รางวัลชนะเลิศ ได้แก่  เรื่อง การพัฒนาการบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปสัสาวะในผู้ป่วยที่ คาสายสวนปัสสาวะ หออภิบาลผูป้่วยศัลยกรรม (SICU) 

10. โครงการให้ค าปรกึษาสร้างความเข้มแข็งในการพฒันา
คุณภาพงาน 

- จ านวนครั้ง/เรื่องที่ได้เผยแพร่/รับ
การปรึกษา 



63 
รายงานผลการด าเนินงาน ปี 58/D:\Poy\04-ฝ่าย\รายงานผลการด าเนินงาน\รายงานผลการด าเนินงานปี 58\นวพร 

แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ของนางสาวบปุผา  อินทรัตน์และทีม หออภิบาลผูป้่วย
ศัลยกรรม 
- รางวัลรองชนะเลิศ ได้แก่ เรื่อง ร่วมแรงร่วมใจลดแผลกดทับในหออภิบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม (SICU) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ของนางสาวอุรา  แสงเงินและทีม  หอ
อภิบาลผูป้่วยศัลยกรรม 

ผลการประเมิน คะแนนประเมินความพึงพอใจโดยรวม =  3.78 ตามรายละเอียด
ดังนี ้

หัวข้อที่ประเมิน x  SD ระดับความพงึพอใจ 
เนื้อหาสอดคลอ้งกบัหัวข้อ 3.86 0.35 มากที่สุด 
รูปแบบการท ากจิกรรม 3.77 0.42 มากที่สุด 
เปิดโอกาสให้ซักถาม 3.51 0.66 มากที่สุด 
ระยะเวลาเหมาะสม 3.66 0.52 มากที่สุด 
ความรู้บทเรียนที่ได้รับ 3.78 0.42 มากที่สุด 
การน าไปประยุกต์ใช้ 3.70 0.48 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในภาพรวม 3.78 0.42 มากท่ีสุด 

สรุป ผู้เข้าอบรมประเมินระดับความพึงพอใจ ทุกหัวข้อ อยู่ในระดับมากทีสุ่ด 
ข้อเสนอแนะ น่าจะมีรางวัลมหานิยม  ทั้งการน าเสนอบนเวทีและโปสเตอร์  ควรมีการ
รณรงค์ใหม้ีการเข้าร่วมกิจกรรมดีๆ แบบนี้ทุกหอผู้ป่วย  ควรมีงบ Poster  ชอบการ
จัดการน าเสนอให้เห็นรปูธรรม Story  telling ท าให้การน าเสนองานคุณภาพไม่น่าเบื่อ
อยากให้มีการเปิดโอกาสใหผู้้เข้าร่วมฟังได้มโีอกาสซักถาม หรือร่วมแชร์ และอยากใหจ้ัด
ห้องทองจันทร์ เพื่อให้คนเข้าร่วมได้มากขึ้น 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
        จัดโครงการ Safety culture: Change Share Champวันที่ 1 กันยายน  2558  
ณ ห้องประชุมทองจันทร์ หงสล์ดารมภ์ 

ผู้เข้าร่วมงานประชุมประกอบด้วย ทีมบริหารการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่ วย 
หัวหน้าหน่วยงาน และบุคลากรฝ่ายบริการพยาบาล  ตัวแทนจาก PCTและหน่วยงาน
สนับสนุน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จ านวน  244 คน  มีผู้ส่งผลงานเข้าประกวด 15 
เรื่อง  แบ่งผลงานเป็น   ประเภท คือ มีผู้ส่งผลงานเข้าประกวดทั้งหมด  15 เรื่อง  แบ่ง
ผลงานเป็น  3 ประเภท คือ ผลงานการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด เครื่องมือที่หลากหลาย  
เช่น Lean, CQI, KM, Kaizen เป็นต้น  จ านวน 14  เรื่อง  นวัตกรรม/ สิ่งประดิษฐ์ 
จ านวน 1 เรื่อง  และเรื่องเล่าประทับใจ จ านวน 1 เรื่อง 

คณะกรรมการได้คัดเลือกผลงานน าเสนอบนเวที  14 เรื่อง 
ผลการตัดสินการเสนอผลงาน มีดังนี้    
1.รางวัล Oral presentation ประเภทการพัฒนาคุณภาพ  
รางวัลชนะเลิศ การพัฒนาคุณภาพ   ได้แก่  
เรื่อง : ผลลัพธ์การใช้ระบบกระตุ้นเตือนแพทย์ให้ถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อไมม่ีข้อบ่งช้ีที่
เหมาะสม หออภิบาลผูป้่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ของนางสาวบุปผา 
อินทรัตน์  หออภิบาลผูป้่วยศัลยกรรม 
รางวัลรองชนะเลิศ การพัฒนาคุณภาพ มี 3 รางวัล  

1) เรื่อง:  การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดหลังเอาท่อน าหลอด
เลือดแดงออกในผู้ป่วยท าหัตถการฉีดสหีลอดเลือดหัวใจ ของนางสาวอมุา  จันทวิเศษ   
หอผูป้่วยอายุรกรรมทั่วไป 

1. เรื่อง: Cohort ปลอด CRE ของนางสาวมาเรี๊ยะ  สลิมนี  หอผู้ป่วยอายรุกรรม

ชาย 1 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
2. เรื่อง :  WHAP มา VAP ไปเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) ในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

ของนางสาวรุจริา  เลขาลาวัณย์   หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
2. รางวัล Oral presentation ประเภทเรื่องเล่า ระดับดี เรื่อง : ช่วยผู้เฒ่ากลับ

บ้าน  ของนางสาวธันยมัย    ศรีหมาด  หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินหายใจ 

ผลการประเมินคะแนนประเมินความพึงพอใจโดยรวม =  3.64  ตามรายละเอียด
ดังนี ้

หัวข้อที่ประเมิน x  SD ระดับความพงึพอใจ 

เนื้อหาสอดคลอ้งกบัหัวข้อ 3.72 0.45 มากที่สุด 
การบรรยายชัดเจน 3.58 0.52 มากที่สุด 
เปิดโอกาสให้ซักถาม 3.09 0.86 มาก 
ระยะเวลาเหมาะสม 3.42 0.65 มากที่สุด 
ความรู้ที่ได้รับ 3.64 0.48 มากที่สุด 

การน าไปประยุกต์ใช้ 3.57 0.54 มากที่สุด 

ความพึงพอใจในภาพรวม 3.64 0.48 มากท่ีสุด 

สรุป ผู้เข้าอบรมประเมินระดับความพึงพอใจ ทุกหัวข้อ อยู่ในระดับมากทีสุ่ด ยกเว้น 
หัวข้อ เปิดโอกาสใหซ้ักถาม อยู่ในระดับมาก 
ข้อเสนอแนะ  ควรเอาอนุกรรมการต่างๆ มาร่วมอบรม  เปน็โอกาสที่ดี ที่สามารถน ามา
ปรับประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาความรู้ คุณภาพงานต่อไป อยากให้ผูเ้ข้าอบรมมสี่วนในการ
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
โหวตให้คะแนน  อยากให้มผีลงานที่น าเสนอจากทุกField เช่น สูติกรรม เด็ก ,Ortho,   
ER  และศัลยกรรม เป็นต้น 
- ยังไม่ได้ด าเนินการ 

11. สร้างระบบเตรียมความพรอ้มภาวะฉุกเฉิน   
11.1 แผนพร้อมรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่/อบุัติซ้ า - มีแผนและมีการซ้อมแผน ซ้ ากับข้อ 14 

11.2 ทบทวนแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย  ติดตามการ
ซ้อมแผนฯ 

- มีแผนและมีการซ้อมแผน 
- จ านวนคนเข้าอบรม 

- คะแนนการประเมิน ≥  3.26 

-  มีแผนและมีการซ้อมตามแผน  
-  อบรม เตรียมความพร้อมของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงานและแกนน า ให้มีความรู้ความ
เข้าใจในแผนอัคคีภัยและสามารถด าเนินการซ้อมแผนอัคคีภัย เพื่อเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2558 เวลา 13:30 – 15:30 น. 
ณ ห้อง Med. 206 อาคารแพทยศาสตร์ศึกษาราชนครินทร ์

สรปุ มีผูเ้ข้าอบรม 104 คน คะแนนประเมินความพึงพอใจโดยรวม =  3.48  ตาม
รายละเอียดดังนี ้

หัวข้อที่ประเมิน x  SD ระดับความพงึพอใจ 
เนื้อหาสอดคลอ้งกบัเนื้อเรือ่ง 3.67 0.50 มากที่สุด 

การบรรยายชัดเจน 3.51 0.58 มากที่สุด 

เปิดโอกาสให้ซักถาม 3.54 0.58 มากที่สุด 
ระยะเวลาเหมาะสม 3.52 0.53 มากที่สุด 
ความรู้ที่ได้รับ 3.49 0.63 มากที่สุด 
การน าไปประยุกต์ใช้ 3.42 0.63 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในภาพรวม 3.48 0.61 มากท่ีสุด 

สรุป ผู้เข้าอบรมประเมินระดับความพึงพอใจ ทุกหัวข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ข้อเสนอแนะ  

 ควรทบทวนและวิเคราะห์รายงานการซ้อมแผนอัคคีภัยของแต่ละหน่วยงานที่
ผ่านมาน ามาศึกษาวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นปญัหา/ซึ่งจ ากัดในทางปฏิบัตมิาช่วยในการ
วางแผนเสนอแนะ+แก้ไขและปรับปรงุภาพรวมของแผนอัคคีภัยทั้งระบบ 

 ผังทางหนีไฟส าหรับติดแจ้งแกผู่้ป่วยและญาติทราบ ควรออกจากหน่วยโสตทีม่ี
การตรวจสอบจากวิศวะแล้วว่าสามารถใช้เส้นทางได้จริง จะได้สามารถใช้ได้จรงิและ
ชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกันไม่ใช่ท าโดย  พยาบาลด้วยกระดาษแบบช่ัวคราว เพราะ
จริงๆเป็นมาตรฐานของอาคารสาธารณะที่จะต้องมีอยู่แล้ว 

 ควรปรับปรุงแผนของโรงพยาบาลในภาพรวมและน าเสนอให้ทราบ เพื่อน ามา
ปรับปรงุแผนของหน่วยงานให้สอดคล้องกับแผนของโรงพยาบาล 

- ซ้อมแผนกับหน่วยงานร่วม หน่วยรักษาความปลอดภัย   
1) แผนซ้อม ก.พ.-ธ.ค. 58  

จ านวน 46 หน่วยงาน 

2) แผนซ้อม ก.พ.-ก.ย. 58  

จ านวน 29 หน่วยงาน 

 

- จ านวนหน่วยงานที่ซ้อมแผน ≥ 
80 % 

ซ้อมจริง ก.พ.-ก.ย. 58  = 35 หน่วยงาน = 120.68 % 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
หน่วยงานท่ียังไม่ได้ซ้อมแผนฯ  

• อาคาร 100 ป ี

• อาคารรัตนชีวรักษ์ 

• หน่วยผู้ป่วยนอกบางส่วน  
**อยู่ในแผน พ.ย.-ธ.ค. 58*** 

ปัญหาและอุปสรรคในการซ้อมแผนฯ 
ผู้พบเห็นเพลิงไหม้ : ตะโกนเบาเกินไป ตื่นเต้นปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
การดับเพลิงเบ้ืองต้น :ดับไม่ถูกต้องตามข้ันตอน ส่ายหัวฉีดดับเพลิง ไม่ได้ดับที่ฐานเพลิง 
ใช้สารเคมีดบัเพลิงนอ้ยไป 
การประสานงาน :In-charge ท าถูกต้องข้ันตอนเป็นส่วนมาก  
การเคลื่อนย้าย : เตียงใหญ่ ล้อช ารุด แนวดิ่งไม่สะดวก หนว่ยเปลไมม่าร่วมซ้อม 
สถานท่ีรับย้าย : จัดโซนได้ดี มีปรับแก้ไขบางวอร์ด 
เส้นทางหนีไฟ :ไม่สะดวกบรเิวณระเบียง จุดทางเช่ือมพื้นต่างระดับมาก 
หัวหน้าเวร/ลูกทีม : ควรรอผูป้่วยหลายคน ตรวจสอบให้ครบ จึงพาไปจุดรบัย้าย ไม่ต้อง
กลับมาวอร์ด  
การเรียนรู้จาก AAR 

1. แผนพังหนีไฟยังไม่ชัดเจน /ไม่ครอบคลุมทัง้ในส่วนของหน่วยงาน  และ
ส่วนกลางขอให้หน่วยงานด าเนินการให้ครอบคลมุในส่วนของหน่วยงาน ส าหรบัผงัหนีไฟ
บริเวณพื้นที่กลาง กรรมการจะประสานงานกับคณะกรรมการอัคคีภัยของโรงพยาบาล 

2. ป้ายสัญญลกัษณ์ที่ใช้เหมือนกันทกุหน่วยงาน คณะกรรมการจะด าเนินการ
ประสานต่อไป 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
3. ระบบประปาสายยางเสื่อมสภาพ ช ารุด ท่อน้ าอุดตัน กริ่งเตอืนภัยไม่ท างานทั้ง

ระบบ  ไฟฉุกเฉินไม่ท างานบางจุด จะประสานผู้บรหิารโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบและ
ปรับปรงุเชิงระบบต่อไป 

4. ปรับปรงุเส้นทางหนีไฟทีเ่ป็นทางต่างระดบั 
5. หอผูป้่วย : มีการเตรียมการทกุเวรเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย  น า

กิจกรรม 5 ส มาใช้  ไม่วางสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ ตรวจสอบล้อเตียงให้พร้อมต่อการ
เคลื่อนย้าย  ขยันฝึกซอ้มภายในให้ครอบคลมุทุกคน 

11.3 ทบทวนแผนอุบัตเิหตหุมู่/ขู่วางระเบิด/อุบัติภัย (น้ า
ท่วม แผ่นดินไหว) 

 - ทบทวนแผน/คู่มือการเตรียมรบัภัยจากน้ าท่วม และมกีารซ้อม top  table 1 ครั้ง
แขวนใน website ฝ่ายฯแล้ว 
- ก าลังด าเนินการทบทวนแผนขู่วางระเบิด/วินาศกรรม 
-มีแผนทบทวนแผนอุบัตเิหตหุมูป่ี 2559 

11.4 ทบทวนระบบเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 
เช่น กรณีไฟฟ้าดับ ท่อประปาแตก น้ าท่วมฯลฯ 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 

12. สร้างภาพลกัษณ์และการสือ่สารกับสาธารณะใหส้ังคม
รับรู้และเห็นคุณค่า 
12.1 ให้ความรู้ผ่านเวทสีุขภาพ 
 

- จ านวนกิจกรรมที่ให้แก่สงัคม - สรุปผลการด าเนินงานโครงการเวทีสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2558 
 เดือนตุลาคม 2557  -  กันยายน 2558 รวมจัดกิจกรรม 28 ครั้ง ให้กับผู้มาใช้
บริการ และบุคลากรโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เพื่อเปิดเวทีให้มีการเผยแพร่ความรูท้าง
การแพทย์และสาธารณสุขสูป่ระชาชนสร้างบรรยากาศแหง่การผอ่นคลายความเครียดและ
ความวิตกกังวลแก่ผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาล และเป็นการสง่เสริมศลิปวัฒนธรรม 

   วันท่ี เรื่องท่ีเสวนา ผู้เข้าร่วม 

14 ต.ค.57 กรดไหลย้อน 400 คน 
21 ต.ค.57 อาการเตือนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

และตีบเฉียบพลัน/การคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ 
500 คน 

12 พ.ย.57 การรกัษาโรคพื้นฐานด้วยสมุนไพร 250 คน 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
20 พ.ย.57 เรื่องของแสงแดด 250 คน   
4 ธ.ค.57 การดูแลคุณพ่อสูงอายุ 300 คน 
24 ธ.ค.57 แย่แล้วเราก าลังจะเป็นทีห่นึ่งในโลก"(The most 

dangerous country for drivers) 
350 คน        

14 ม.ค. 58 เลี้ยงลูกยุคใหม่ก้าวไปสู่ AEC 200 คน 

28 ม.ค. 58 การสง่เสรมิสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยผดุงครรภ์
แผนไทย 

300 คน 

11ก.พ.58 เลสิค เรื่องคุ้นหู ที่คุณอาจยงัไม่รู ้ 200 คน 
20ก.พ.58 การฝกึเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน (Robotic Gait 

training) 
150 คน 

11 มี.ค.58 เรียนรู้และเข้าใจโรคไบโพลาร ์ 200 คน 

27 มี.ค.58 ดมยากับการผ่าตัดกระดูกสันหลงั 150 คน 
8 เม.ย58 พันธุกรรมกับการแพ้ยารุนแรง 200 คน 
22 เม.ย58 ตาเขและตาข้ีเกียจ 150 คน 
12 พ,ค.58 “ Care & Cost Effective มุมมองของผู้ให้บริการและ

ผู้รบับริการ” 
500 คน 

27 พ,ค.58 “ปวดเข่า เมื่อไหร่ต้องมาพบแพทย”์ 200 คน 
10 มิ.ย 58 จัดเสวนาในหัวข้อ “เตรียมตัวตั้งครรภ์อย่างไรใหม้ี

คุณภาพ”  
300 คน 

24 มิ.ย 58  “อยากรู้ไหม ท าไมถึงดื้อยา” และหัวข้อ “ใช้ยา
อย่างไร ปลอดภัยและได้ผล” 

500 คน 

8 ก.ค.58  โรคกระดูกพรุน 250 คน 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
23 ก.ค.58  โรคปวดหลงั 300 คน 
4 ส.ค.58   ป้องกันไข้เลือดออกกันเถอะ 250 คน 
11 ส.ค.58 อังคารท่ี 11 สิงหาคม 2558 จัดเสวนาในหัวข้อ 

“ มหัศจรรย์นมแม่ ครั้งที่ 3 ” 
300 คน 

26 ส.ค.58 การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม 250 คน 
 
ประเมินผลการจัดกิจกรรมเวทีสุขภาพ   
 เก็บแบบสอบถามจากผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมครั้งละ 10 ฉบับ รวมจ านวน 203  ฉบับ สรปุผล
ดังนี้  

หัวข้อการประเมิน 
ดีมาก 
( 4 ) 

ดี 
( 3 ) 

พอใช้ 
( 2 ) 

1. ความเหมาะสมของกิจกรรม 83.25 16.75 0.00 
2. ระยะเวลาเหมาะสม 66.01 27.59 6.40 
3. ความเหมาะสมของสถานที ่ 69.46 30.54 0.00 
4. ความรู้ที่ได้รับ 78.82 21.18 0.00 
5. สามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์
ได ้

70.94 27.59 1.48 

เฉลี่ย 73.69 24.73 1.58 
ข้อเสนอแนะ 
1. เป็นกิจกรรมที่ดมีากควรจัดต่อไป (43 ราย) และควรจัดจ านวนครั้ง/เดือนใหม้ากขึ้น 
( 5 ราย ) 
2. อยากให้มีการประชาสัมพันธ์หัวข้อเสวนาและกจิกรรมเวทีสุขภาพให้มากกว่าน้ี  
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
(10 ราย) เช่น แจกตารางเวทีสุขภาพ , ประชาสัมพันธ์หัวข้อเวทีสุขภาพผ่าน web side,
ประชาสมัพันธ์ผ่าน Email PSU , แจกใบปลิว , โปสเตอร ์
3. หัวข้อที่อยากฟังได้แก่ อาหารปลอดภัย, โรคหัวใจ, เบาหวาน, การปรบัพฤติกรรมเด็ก
ก่อนวัยเรียน, ความรู้เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
 
 

13. พัฒนาคุณภาพการจัดการความปวด   
 13.1 ทบทวนนโยบายและแนวปฏิบัติในการจัดการความ
ปวด ฝ่ายบรกิารพยาบาล จัดท าคู่มือและประกาศใช้ 

- จัดท าคู่มือแล้วเสรจ็และประกาศใช้ 
- แขวนนโยบายและแนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดใน website ฝ่าย
บริการพยาบาล 

- ทบทวนนโยบายและแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแล้วเสร็จ อยู่ในระหว่างแก้ไข
คู่มือ 
- จะด าเนินการเมื่อคู่มือแล้วเสรจ็ 

 13.2  เก็บข้อมูลตัวช้ีวัดการจัดการความปวดเฉียบพลัน
เทียบเคียงชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาล 

- ผลการเทียบเคียงการจัดการความ
ปวดเฉียบพลันอยู่ในอันดับ 1-3 

- เก็บข้อมูลเทียบเคียงเครือข่ายการจัดการความปวดหลังผ่าตัด มีนาคม – พฤษภาคม 
2558 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จ านวน 505 ชุด ส่งให้ชมรมเครือข่ายพัฒนาการ
พยาบาล 15 มิถุนายน 2558 ท าการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดการจัดการความปวดในกลุ่ม
โรงพยาบาลขนาดกลาง 6 โรงพยาบาล ผลการเทียบเคียง ร.พ.สงขลานครินทร์ อยู่ใน
อันดับ 1-3 จ านวน 17 ตัวช้ีวัด จาก 23 ตัวช้ีวัด ดังตาราง 

ตัวชี้วดัการจัดการความปวดหลังผ่าตดั  
เทียบเคียงเครือข่าย ปี 2558 (ร.พ.ขนาดกลาง) 

รพ.มอ. 

ผลการเทียบเคียง 
เครือข่าย ร.พ.
ขนาดกลาง  (6 

โรง) 

ตัวชี้วดัเชิงกระบวนการ   
1. การบันทึกเก่ียวกับความปวด 100 % ล าดับที่  1 
2. การใช้เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความปวด 100 % ล าดับที่  1 
3. การบันทึกความรุนแรงของความปวดอย่างน้อย 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง 99.8 % ล าดับที่  2 
4. การประเมินความปวดซ้ าหลังการจัดการความปวด 91.6 % ล าดับที ่ 5 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
ตัวชี้วดัเชิงผลลัพธ ์   
1. คะแนนความปวดของผู้ป่วย   
   1.1  คะแนนความปวดขณะตอบแบบสอบถาม (now pain) 3.00 ล าดับที ่ 2 
   1.2  คะแนนความปวดที่มากที่สุด (worst pain) 6.47 ล าดับที ่ 4 
   1.3  คะแนนความปวดที่น้อยที่สุด (least pain) 1.92 ล าดับที ่ 3 
   1.4  คะแนนความปวดโดยรวม (overall pain) 4.00 ล าดับที ่ 4 
2. ความปวดโดยรวมที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย   
   2.1  ด้านการท ากิจกรรม 4.40 ล าดับที ่ 5 
   2.2  ด้านการนอนหลับ 3.17 ล าดับที ่ 3 
   2.3  ด้านการรบกวนภาวะจิตใจ 2.74 ล าดับที ่ 3 
3. ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด (ระดับมากและมากที่สุด)   
   3.1  การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมีอาการปวด 92.1 % ล าดับที ่ 4 
   3.2  การพยาบาลอย่างนุ่มนวลเมื่อมีอาการปวด 92.3 % ล าดับที ่ 3 
   3.3  การประเมิน/สอบถามอาการปวดภายหลังได้รับยาบรรเทาปวด 91.7 % ล าดับที ่ 2 
   3.4  การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีบรรเทาปวดกับแพทย์และพยาบาล 85.1 % ล าดับที ่ 2 
   3.5  การให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการประเมินความปวดและการบอกระดับ
ความปวด 

90.5 % ล าดับที ่ 3 

   3.6  การให้ข้อมูล เรื่องวิธีจัดการความปวด 88.3 % ล าดับที ่ 3 
   3.7  การให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยา 84.2 % ล าดับที ่ 3 
3.8  ความพึงพอใจโดยรวมต่อการจัดการความปวด 94.1 % ล าดบัที ่ 3 
4. ระดับความปวดของผู้ป่วย   
4.1  ผู้ป่วยที่ไม่มีความปวด (0 คะแนน) (No pain) 2.2 % ล าดับที ่ 3 
4.2  ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดเล็กน้อย (1-4 คะแนน) (Mild pain) 18.6 % ล าดับที ่ 5 
4.3  ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดปานกลาง (5-6 คะแนน) (Moderate pain) 27.1 % ล าดับที ่ 3 
4.4  ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดมาก (7-10 คะแนน) (Severe pain) 52.1 % ล าดับที ่ 3 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
 13.3  ให้ความรู้บุคลากรในการให้ข้อมลูผู้ป่วยเพือ่ยกระดับ
ความพึงพอใจในการจัดการความปวดประเด็นที่ยังไมผ่่าน
เกณฑ์การเทียบเคียง  
     13.3.1  จัดอบรมให้ความรู ้
     13.3.2  Quality pain round 
     13.3.3  จัดท าแผ่นพับ/สื่อการสอนผู้ป่วย 

- จัดอบรมการจัดการความปวด 
(ผู้ใหญ่) 3 รุ่น ๆ ละ 100 คน  
- จัดอบรมการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยเด็ก 1 รุ่น 50 คน 
 
 
 
 
 
 
- Quality pain round 3 ครั้ง 
- มีแผ่นพบัให้ความรูเ้รือ่งยาบรรเทา
ปวด 
- หอผู้ป่วยมสีื่อการสอนให้ความรู้
และค าแนะน าผูป้่วย 

- จัดอบรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดในผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กจัดร่วมกันจ านวน 2 
รุ่น รวม 156 คน ในวันที่ 28 และ 29 กรกฎาคม 2558 ผู้เข้าอบรม 84 และ 62 คน 
(ตามล าดับ) ประเมินผลโดยใช้แบบส ารวจความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมอบรมตามหัวข้อที่
ก าหนด ได้รับแบบส ารวจคืนจ านวน 50 และ 55 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ59.5 และ 88.7 
(ตามล าดับ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑ์การให้
คะแนน 4=มากที่สุด   3=มาก    2 = ปานกลาง    1 = น้อย เกณฑ์การประเมินผล1.00-
1.75= ระดับน้อย1.76-2.50= ระดับปานกลาง 2.51-3.25= ระดับมาก3.26-4.00 = 
ระดับมากที่สุดสรุปผลการประเมินในภาพรวมทั้ง 2 รุ่นอยู่ในระดับมากที่สุดทุกหัวข้อ ใน
ด้านความรู้ก่อนอบรมทั้ง 2 รุ่นอยู่ในระดับมาก ( X = 3.14 และ3.04 ) ความรู้หลังการอบรม
ทั้ง 2 รุ่นอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 3.58 และ3.53)ตามล าดับ 
- ยังไม่ได้ด าเนินการ 
- อยู่ในระหว่างด าเนินการ 
  
- ยังไม่ได้ด าเนินการ 

14. พัฒนาคุณภาพการควบคุมการติดเช้ือ   
   14.1  ทบทวนแนวปฏิบัติในการควบคุมการติดเช้ือ 
ปรับปรงุใหท้ันสมัย และสือ่สารน าลงสูก่ารปฏิบัติ 

- มีแนวปฏิบัติที่เป็นปจัจบุันและ
แขวนใน website ฝ่ายบรกิาร
พยาบาล 

- แขวนแนวปฏิบัติในwebsite ฝ่ายบริการพยาบาลแล้ว 
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 

 
- MDR (Multiple drug resistance organisms) การติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน 

(ม.ค.58 - ส.ค.58)   

 CRE (Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae ) จ านวน ... ราย 

 VRE (VancomycinResistant enterococci) จ านวน .... ราย 

 C.Diff  (Clostridium difficile) 

 PMC (Pseudomembranous colitis) 
- IC ท า Active surveillance ผู้ป่วย CRE ตั้งแต่ 20 เม.ย.58 ที่ อช.1 อท. RCU และ MICU 

เนื่องจากมผีู้ป่วย CRE ที่อายุรกรรมชาย 1 จ านวน 11 ราย ผลการด าเนินการ ณ วันที่ 6 
กรกฎาคม 2558 ในผู้ป่วย 355 คน พบ CRE 32 ราย (9.01%) ข้อมูลผู้ป่วย CRE โดยแบ่ง
ตามระยะเวลา admit  พบเช้ือภายใน 24 ช่ัวโมง 6 ราย (1.69%) และพบเช้ือภายหลัง 
72 ช่ัวโมง 26 ราย (7.32%) จ านวนผู้ป่วย CRE สะสมสูงสุด 18 ราย/วัน 
- Cohort บุคลากร แยกโซนผูป้่วย และลดเตียงตามความจ าเป็น เน้นล้างมือกอ่น-หลงั
สัมผัสผู้ป่วย 

ปีงบ 2555 ปีงบ 2556 ปีงบ 2557 ตค.57-มิย.58

CAUTI 4.84 3.78 2.60 4.36

CLABSI 2.03 3.18 1.84 2.73

VAP 1.43 1.87 0.71 1.44
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แผนงาน/โครงการ ดัชนีชี้วัดความส าเร็จและเป้าหมาย รายงานผลการด าเนินงาน  ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
   14.2  ทบทวนแผนพร้อมรับสถานการณ์โรคอบุัติใหม่/
อุบัติซ้ า  

- ทบทวนแผนแล้วเสรจ็และ
ประกาศใช้ 

- ทบทวนแผน และซ้อมแผนบนโต๊ะ ร่วมกบัทีม IC และทีมบรหิาร ร.พ. วันที่ 9 ตุลาคม 
2557และวันที่ 3 ก.ค.58  
- ปรับปรุงแผนเตรียมรบัผูป้่วยโคโรน่าไวรสั(MERS CoV) และ Flow chart การเปิดหอ
ผู้ป่วยติดเช้ือ ช้ัน 4 ตึก 100 ปี (ประกาศใช้วันที่ 22 ตุลาคม 2557) 

   14.3  เตรียมสถานที่และบุคลากรพร้อมรับสถานการณ์
โรคอุบัติใหม่/อบุัติซ้ า 

- เตรียมหอผู้ป่วยติดเช้ือพร้อม
อุปกรณ์ 
 
 
 
 
 

 

- ด าเนินการแล้วเสร็จ เปิดรบัผูป้่วยติดเช้ือ ช้ัน 4 ตึก 100 ปี ได้ตามแผน 

 รับ case ผป.วิกฤตที่ MICU 2 ราย วันที่ 19-21 ตค. และ 20-21 ตค.57  

 รับผู้ป่วยที่ SRCU4 ราย ดังนี้  
 วันที่ 19-19 ตค. และ 5-6 พย.57   
 วันที่ 25-25 เม.ย.58 รับ ผป. ใส่ ETT 1 ราย 
 วันที่ 27-28 ส.ค.58 

- สสจ. เยี่ยมตรวจความพร้อมรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ วันที่ 22 มิถุนายน 2558 

 - ให้ความรู้บุคลากรและฝึก
ปฏิบัติการสวมชุดและอปุกรณ์
ป้องกันการติดเช้ือ 

- จัดอบรมและฝึกปฏิบัติให้บุคลากรฝ่ายบริการพยาบาล 2 รุ่น3 ตุลาคม 2557 จ านวน 
101 คน ณ ห้องเกษม ลิม่วงษ์ 

15. ส่งเสรมิการน า Early warning signs มาใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วย 

- มีการสร้าง/พฒันา Early warning 
signs ทุกสาขาการพยาบาลและ
น าไปใช้ 
- อัตราการ CPR ลดลง 

- จากการส ารวจมกีารน าEarly warning signsมาปรับใช้ในผู้ป่วยเด็ก สูติกรรม ตา 
ศัลยกรรม (ศช.1 ศช.2 ศญ.)ศัลยกรรมเด็ก ห้องคลอด ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 
ศัลยกรรมประสาท OPD ตา OPD อายุรกรรม OPD ศัลยกรรม พเิศษเฉลมิพระบารมี 
7,11,12  
- APN อยู่ในระหว่างการจัดท า Early warning signs ในกลุม่โรคที่ APN ดูแล 


