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รายงานผลการดําเนินงาน ดานพัฒนาคุณภาพบริการ ป 2561 (ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) 
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1.เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 

ผูปวยกลุมโรคสําคัญต้ังแต 

แรกรับจนถึงหลังจําหนาย 

อยางตอเนื่องและครอบคลุม 

ทุกหนวยงาน 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

       คุณภมร 

1.1 ติดตามการใชแนว

ปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมโรค

สําคัญ 8 ภาควิชา 

  - จํานวนแนว

ปฏิบัต ิ

- ผูปวยที่ไดรับ

การใชแนว

ปฏิบัต ิ

- จํานวนแนว

ปฏิบัติ

ครอบคลุม 8 

ภาควิชา 

 

-รอยละของ

ผูปวยที่ไดรับ

การใชแนว

ปฏิบัติ  

 

-จํานวน

แนวปฏิบัติ

ครอบคลมุ 

8 ภาควิชา 

รอยละ 100 

- ≥ รอยละ 

80 

มีแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมโรคสําคัญครอบคลุม 8 ภาควิชา ไดแก  

1) ศัลยศาสตร (2 แนวปฏิบัติ)       2) อายุรศาสตร (1 แนวปฏิบัติ)  

3) สูตินรีเวช                            4) กุมารเวชศาสตร  

5) กระดูกและขอ                      6) ตา  

7) หู คอ จมูก                          8) จิตเวช  

คิดเปน รอยละ 100 แตมีการนําแนวปฏิบัติไปใชเพียง 7 ภาควิชา ยกเวนจิตเวช โดยรอยละ

ของผูปวยที่ไดรับการใชแนวปฏิบัติตามรายโรค 7 ภาควิชา ไดแก  

1) การใชแนวปฏิบัติการใหขอมูลในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตัน รอยละ 85.16 (คลินิกศัลยกรรม  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 2  หอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 7 หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี8) 

2) การใชแนวปฏิบัติการทําแผลและสวนลางสายฮิคแมน ในผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยารอยละ 

98.77 (เฉพาะหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2)   

3) การใชแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยมะเร็งลําไสทีม่ีทวารเทียม รอยละ 73.17 

(คลินิกศัลยกรรม หอผูปวยศลัยกรรมชาย 1 หอผูปวยศลัยกรรมชาย 2 หอผูปวยศัลยกรรม

หญิง หอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 7 หอผูปวยพิเศษเฉลมิพระบารมี 8) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

4) การใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย TKA รอยละ 100 (คลินิกกระดกูและขอ หอผูปวยกระดูก

และขอ ชาย&หญิง) 

5) แนวปฏิบัติการดูแลผูปวย THA รอยละ 100 ( คลินิกกระดูกและขอ หอผูปวยกระดูกและ

ขอ ชาย&หญิง) 

6) การใชแนวปฏิบัติโรคภาวะเปนพิษจากการตั้งครรภ รอยละ 100 

(คลินิกฝากครรภ หองคลอด หอผูปวยสูติกรรม หอผูปวยสติู-นรีเวช) 

7) การใชแนวปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (หองผาตัด หองคลอด NICU NMCU 

Nursery) รอยละ 100 

8) แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กทีใ่ชเครื่อง ECMO (PICU) รอยละ100 

9) แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ทํา CRRT (PICU) รอยละ100 

10) การใชแนวปฏิบัติโรคสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 100 

(หองฉุกเฉิน ICUศัลยกรรม หอผูปวยอุบัติเหตุ) 

11) การใชแนวปฏิบัติดูแลผูปวยทีม่ีภาวะอุดก้ันทางเดนิหายใจสวนบน (หู คอ จมูก) (หอ

ผูปวยหู คอ จมูก) รอยละ 100 

12) การใชแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยผาตัดตอหิน (หอผูปวยตา) รอยละ 100 

13) การใชแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยจอตาลอก (หอผูปวยตา) รอยละ 100 

14) การใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อตาดํา (หอผูปวยตา) รอยละ 100 

1.2 สรางแนวปฏิบัติเพ่ิมให

ครอบคลุม 5 โรคหลักของ 8 

ภาควิชา 

 แนวปฏิบัติการ

ดูแลเฉพาะโรค 

จํานวนแนว

ปฏิบัต ิ

จํานวนแนว

ปฏิบัติ

ครอบคลุม 

8 ภาควิชา 

รอยละ 100 

สรางแนวปฏิบัติใหม 5 เรื่อง ประกาศใช 3 เรื่อง อยูระหวางดําเนินการ 2 เรื่อง และทบทวน

แนวปฏิบัติเดิมและนํามาใชใหม 10 เรื่อง  

สรางแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมโรคสําคญั 8 ภาควิชา ไดแก 1) ศัลยศาสตร 2) 

อายุรศาสตร 3) สูตินรีเวช  4) กุมารเวชศาสตร 5) กระดูกและขอ 6) ตา 7) หู คอ จมูก 8) 

จิตเวช (รอยละ 100 )  

- สําเร็จ จํานวน 15 เรื่อง และอยูระหวางดําเนินการ 2 เรื่อง ดังนี ้
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1)การดแูลผูปวยที่มีภาวะ sepsis (อายุรกรรม) ประกาศใช มกราคม 2561 

2)การดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะ sepsis (เด็ก)ประกาศใช กุมภาพันธ2561 

3)การดูแลผูปวยเด็กวิกฤต (เด็ก)  

4)การดูแลผูปวยเด็กมะเรง็เมด็เลือดขาวที่ไดรับเคมีบาํบัด (เด็ก) อยูระหวางดําเนินการ 

5)การดูแลผูปวยโรคมะเร็งหลอดอาหาร (ศัลยกรรม) อยูระหวางดาํเนินการ 

6)การดูแลผูปวย CervicalSpondylitis Myelopathy (กระดูกและขอ) 

7)การดูแลผูปวยผาตัดตอกระจก ( ตา)  

8)การดูแลผูปวยมะเร็งนรเีวชที่ไดรับยาเคมีบําบัด ( สติู-นรีเวช)  

9)การดูแลผูปวยมะเร็งกลองเสียง  (หู คอ จมูก) 

10) การดูแลผูปวยมะเร็งไทรอยด (หู คอ จมูก) 

11)การดูแลผูปวยจิตเภท ( จิตเวช) 

12)การดูแลผูปวย Alcohol Dependence ( จิตเวช) 

13)การดูแลผูปวยSubstance Dependence ( จิตเวช) 

14)การดูแลผูปวยBipolar disorder ( จิตเวช) 

15)แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยผาตัดโรคหัวใจในเด็ก (เด็ก 1, PICU) 

ลําดับ 6-15 มีการทบทวนและนําไปใชในหอผูปวยรอยละ 100 ตั้งแตเดือน มกราคม 2561 

1.3 ติดตามผลลัพธทางการ

พยาบาลของแตละรายโรค

ของกลุมโรคสําคัญและ

ปรับปรุงพัฒนางานใหไดตาม

เปาหมาย 

  ผลลัพธเฉพาะ

ของรายโรคใน

การ 

ปฏิบัติตนตาม 

คําแนะนํา 

 - ความสามารถ

ในการดูแล

ตนเอง 

ที่เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษ 

ตามแตละ

รายโรค 

ดูผลดําเนินการตามรายงานขอยอยรายโรค   

1) โรคหลอดเลือดสมอง  การกลับมา

รักษาซ้ํา

อัตราการ

กลับมารักษาซ้ํา

รอยละ 2 อัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันดวยโรคเดมิ เทากับ 0 ( n 0/83 ) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ภายใน 28 วัน

ดวยโรคเดิม 

ภายใน 28 วัน

ดวยโรคเดิม 

  การประเมิน 

Swallow test 

รอยละการ

ประเมิน 

Swallow test 

ภายใน 24 ชม. 

รอยละ 100 อัตราการประเมิน Swallow test รอยละ 44.58 (n 37/81) โดยเปนผูปวยกลืนลําบาก 6 

ราย ฝกการกลืน 6 ราย กลืนได 5 ราย โดยทุกรายไมเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก 

ไตรมาสแรกอัตราการประเมิน Swallow test รอยละ 6.67 (n 1/15)  

เน่ืองจาก มีการปรับเปลี่ยนเกณฑเปนประเมินภายใน 24 ชม.และใชระบบ fast track ผูปวย

บางสวนตอง admit ในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม ทําใหไมสามารถประเมนิได  หลังจากนั้น

ไดมีการพัฒนาศักยภาพแกนนําและพยาบาลที่ดูแลใหสามารถประเมิน Swallow test ไดทํา

ใหไตรมาสท่ี 2และ3 ประเมิน Swallow test ไดเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ44.32  (n 21/52)   

 

  การไดรบั

ความรูในขณะ

อยูท่ี

โรงพยาบาล  

รอยละของ

ผูปวย/ผูดูแลท่ี

ไดรับความรู

ในขณะอยูที่

โรงพยาบาล  

รอยละ 100 ผูปวย/ผูดูแลไดรับความรูในขณะอยูที่โรงพยาบาล รอยละ 100 (n 81/81)   

2) กลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด 

ผูปวยทั้งหมด 243 ราย 

ทํา CAG + PCI 192 ราย 

 การเสยีชีวิต อัตราการ

เสียชีวิต 

≤ 10% อัตราการเสียชีวิต 7.73% ( n18/243) 

มีการคํานวณ severity ของผูปวยแตละราย (โดยใช Grace Score : ACS risk model )  ซึ่ง

พบวาผูปวยที่เสยีชีวิต Grace score >150 คะแนน เชน Post arrest  ,cardiogenic 

shock, Lt main stenosis  

 

  Door to EKG  Door to 

EKG<10 นาที 

(จากการ triage 

ที่ถูกตองของ

พยาบาล ER) 

รอยละ 100 Door to EKG < 10 นาที Case refer ทําได รอยละ 100 (n 102/102)   และ Case walk 

in ทําได รอยละ 86.8 (n 33/38)  

สาเหตุที่ไมสามารถทําไดตามเปาหมาย คือ  อาการผูปวยไมชดัเจน   มาดวยอาการอยางอื่น

เมื่อมีอาการเปลีย่นแปลงจึงทํา EKG 12 leads และกลุมผูปวยโรคหวัใจที่มาถึงแลวตองใสทอ

ชวยหายใจ มี cardiac arrest  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  การเกิด 

Hematoma 

ขนาด >5x5 

cm  หลัง 

CAG   

รอยละการเกดิ 

Hematoma 

ขนาด> 5x5 

cm หลัง CAG   

รอยละ 0 การเกิด Hematoma ขนาด >5x5 cm รอยละ 1.69  ( n 4/237 )  

เน่ืองจากผูปวยไดรับยา SK clexane รวมกับมีภาวะความดันโลหิตสงู 1 ราย เทคนิคการ off 

sheath 1 รายและผูปวยลืมตัว ลกุน่ัง 1ราย 

 

 

  ผูปวยที่ไดรับ

การวางแผน

จําหนายตาม

METHOD  

รอยละผูปวยที่

ไดรับการ

วางแผน

จําหนายตาม

METHOD 

รอยละ 100 ผูปวยที่ไดรับการวางแผนจําหนายตามแนวทาง METHOD ทําได รอยละ 98.5 (n 199/202) 

มีการบันทึกขอมูลแตยังไมมีความเฉพาะเจาะจงและครบถวนในผูปวยบางราย 

 

 

  ความสามารถ

ในการดูแล

ตนเอง   

รอยละของ

ผูปวยที่มี

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง  

ระดับดี – ดีมาก 

รอยละ 100 ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับดี – ดีมาก ทําไดรอยละ 96.95 (n195/202 )   

  การ

รับประทานยา

อยางสม่ําเสมอ 

ใน 1 เดือน

แรก   

อัตราการ

รับประทานยา

อยางสม่ําเสมอ 

ใน 1 เดือนแรก 

รอยละ100 ผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ รอยละ 97.25  (n196/ 202 ) 

ผูที่รับประทานยาไมสม่ําเสมอเนื่องจากเปนผูสูงอายุ อยูบานคนเดยีว  

 

  การกลับมา

รักษาซ้ํา

อัตราการ

กลับมารักษาซ้ํา

≤ 5% อัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันดวยโรคเดมิ เทากับ 5.74 %  (n 12/209)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ภายใน 28 วัน

ดวยโรคเดิม 

ภายใน 28 วัน

ดวยโรคเดิม 

  โดยมาดวยเรื่อง CHF และ Acute Heart Failure  1 ราย เนื่องจากไมไดรับยา 

Furosemide กอนจําหนาย  

  การเลิกบหุรี่ 

ติดตาม 3 

เดือน, 6 เดือน

, 1 ป 

รอยละของการ

เลิกบุหรี่ ติดตาม 

3เดือน, 6 เดือน, 

1 ป 

≥รอยละ 

50 

- ผูปวยที่เลิกไดบุหรี่ไดภายใน  1 เดือน  รอยละ 72.34  

- ผูปวยที่เลิกไดบุหรี่ไดภายใน  3 เดือน  รอยละ 68.71  

- ผูปวยที่เลิกได 6 เดือน  รอยละ 66.10  

มีการกลับไปสูบใหม เมื่ออาการดขีึ้น  และสวนหนึ่งบอกวาเมื่อไปทีท่ํางานเห็นเพื่อนรวมงาน

สูบ ก็กลับไปสูบใหม 

 

  - คา LDL-C 

หลังจําหนาย 

6 เดือน 

รอยละผูปวยที่มี

คา LDL-C หลัง

จําหนาย 6 

เดือน <100มก.

ตอดล. 

≥รอยละ 

50 

ผูปวยที่มีคา LDL-C หลังจําหนาย 6 เดือน นอยกวา 100  รอยละ 72.5 (n 58/80)   

3) ผาตัดหัวใจ  

จํานวนผูปวยท้ังหมด 99 ราย 

เ ป นValve surgery 51 ร าย 

CABG 39 ราย CABG + Valve 

9 ราย (APNนิภาวรรณ) 

จํานวนผูปวยทั้งหมด 38ราย 

เปนValve surgery 19 ราย 

CABG 16 ราย CABG + Valve 

3 ราย(พว.บุปผา) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  การเลื่อน

ผาตัดจากการ

ไมไดงดยา 

anti-platelet 

อัตราการเลื่อน

ผาตัดจากการ

ไมไดงดยา anti-

platelet, 

anticoagulant 

<รอยละ 5 

ไตรมาสท่ี 3 

ปรับเปา

เปน 0 

ผูปวยเลื่อนผาตัดเนื่องจากไมไดงดยาanti-platelet, anticoagulant รอยละ 0 (n 0/85)  

ต.ค.60- มิ.ย61 เนื่องจาก 

1) การวางแผนใหขอมูลยาที่ตองงดกอนผาตดัจาก OPD ลงวันท่ีงดยาในใบเตรียมผาตัดและ

โทรศัพท confirm  

2) การติดตามเจาะ lab กอนผาตดั  INR/Plt. count  ถาไมไดตามเปาหมาย ไดรับ FFP/Plt. 

conc. 1 วันกอนผาตัดหรือวันผาตัด 

 

  ความสามารถ

ในการดูแล

ตนเองของ

ผูปวยในระดับ

ดี – ดีมาก 

รอยละผูปวยที่มี

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง

ในระดับดี – ดี

มาก 

≥รอยละ 

85 

ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี – ดีมากรอยละ....85.4 

ต.ค.60- มิ.ย61 

 

  การติดเช้ือ

แผลผาตัด 

(SSI) 

อัตราการติดเชื้อ

แผลผาตัด 

SIR <1 

(*SIR=Stan

dardized 

Infection 

Ratio)  

อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด 1.01  ต.ค.60- มิ.ย61 

(n/N = 1/99) โดยมีการติดเช้ือที่ Lt groin and Rt. Leg  ภายใน 20 วันหลังออกจาก รพ.

ผูปวยมี underlying DM  

 

 

  ความปลอดภัย

ของผูปวยที่

ไดรับยาตาน

การแข็งตัวของ

เลือด 

(warfarin) 

รอยละผูปวยที่

ไดรับยา มีคา

INR 2-3 (*

INR=Internatio

nal 

normalized 

>รอยละ 

50 

ผูปวยไดรับยา warfarin มีคา  INR 2-3 ภายใน 3 เดือนหลังผาตัด รอยละ 61.1 (n/N =34/ 

60) ต.ค.60- มิ.ย61 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

Ratio) ภายใน 3 

เดือนหลังผาตัด 

  การเกิด ภาวะ 

shock จาก 

cardiac 

tamponade 

อัตราการเกิด 

ภาวะ shock 

จาก cardiac 

tamponade 

<รอยละ 5 อัตราการเกิด ภาวะ shock จาก cardiac tamponade รอยละ 1.46  (n/N  2/137) ผูปวย

ไดรับการแกไขและปลอดภัยเนื่องจาก Early detection จาก Early warning signs 

 

  การเกิด 

cardiac 

arrest จาก 

threatening 

cardiac 

arrhythmia 

อัตราการเกิด 

cardiac arrest 

จาก 

threatening 

cardiac 

arrhythmia 

<รอยละ 5 อัตราการเกิด cardiac arrest จาก threatening cardiac arrhythmia รอยละ 2.18 (n/N=

3/137) ผูปวย 2 ราย เกิดในวันที่ 10 และวันที่ 39 หลังผาตัดเนื่องจากมีภาวะ  low CO  

จาก CHF, poor cardiac contractility และมี organ failure ผูปวยเสียชีวิตทั้ง 2 ราย 

tracer case รวมกับทีมพบวาผูปวยทั้งสองรายมี severity ของโรครุนแรง ผูปวยรายที่ 3 

เกิดหลังผาตดั 1วัน ใส pacemaker รอดชีวิต 

 

  การ Re-

sternotomy 

for active 

bleeding 

อัตราการ Re-

sternotomy 

for active 

bleeding 

<รอยละ 5 อัตราการ Re-sternotomy for active bleeding เทากับรอยละ 1.44   (n/N= 2/138)  

  คะแนนความ

ปวด 

รอยละของ

ผูปวยที่มี

คะแนนความ

ปวดกอน

จําหนาย  ≤ 3 

รอยละ 100 ผูปวยที่มีคะแนนความปวดกอนจาํหนาย  ≤ 3 รอยละ 100 ( n 99/99)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  Unplanned 

re-entry ICU 

≤ 48 hours 

รอยละของ

ผูปวย 

Unplanned 

re-entry ICU ≤ 

48 hours 

<รอยละ 5 

ไตรมาสท่ี 3 

ปรับลด

เปาหมาย

เปน  

<รอยละ 2 

รอยละของผูปวย Unplanned  re-entry ICU ภายใน 48 ชั่วโมง รอยละ 0.72 (n/N =  

1/138) โดยยายออก เน่ืองจากตองการเตียง ในขณะทีผู่ปวยอาการไมคงท่ี  

 

4) โรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลายอุดตัน 

จํานวนผูปวยทั้งหมด 304 

ราย จํานวนผูปวยที่ APNดูแล 

251ราย คิดเปน 82.56 

 

 ความสามารถ

ในการดูแล

ตนเองของ

ผูปวยในระดับ

ดี – ดีมาก 

โดยไตรมาสที่ 

2 ติดตาม 2 

เรื่องคือ 

1) การ re-

admit และ 

 2) 

ความสามารถ

ในการบริหาร

ยาแกปวดหลัง

จําหนาย) 

รอยละผูปวยที่มี

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง

ในระดับดี – ดี

มาก 

 

 

 

 

 

≥รอยละ 

85 

ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี – ดีมาก รอยละ 96.89  (n 187/193) 

โดยสอบถาม ติดตามทางกลุม line 

1) ผูปวย re-admit 4 ราย จากปญหา 

-แผล BK-amputation ตัดไหมแลวแผลแยก  

-post debridement มีปญหาเรือ่ง exudateจํานวนมาก 

,มีกลิ่น รวมกับปวดแผลpain score >5 คะแนน 

-แผลผาตัดและ Graph infection 

- แผล Critical limb ischemia มี exudate จํานวนมากรวมกับ pain แพทยแนะนําให 

amputate ( ยกเลิกการเก็บขอมลูเรื่องการดูแลแผลในไตรมาส 2-4) 

2) ความสามารถในการบริหารยาแกปวดหลังจําหนายผูปวยสามารถบริหารใหมรีะดับความ

ปวด pain score  ≤ 3 คะแนน ไดรอยละ 97.16  

( n 244/251)  มีการใชสมุดบันทึกการใชยาแกปวดสําหรับผูปวยทีม่ีระดบัความปวด pain 

score >5คะแนน พบวามผีูปวย ที่ยังมีความปวด pain score >5 คะแนน เนื่องจากยังไมได

แกไขสาเหตุและยังหยุดสูบบุหรี่ไมได 

 

  ระดับความ

ปวดของผูปวย

ระดับความปวด 

≤ 3 คะแนน 

≥รอยละ 

80 

ระดับความปวด ≤ 3 คะแนนรอยละ 97.6 ( n  156/160)   
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

หลังทํา

หัตถการ/หลัง

ผาตัดภายใน 

72 ชม 

เน่ืองจาก 1) ทีมพยาบาล ใหความสําคญัในการจัดการความปวดแกผูปวยโรค PAD และ 2) 

การสอนผูปวยใหมสีวนรวมในการรายงานความปวด (self-report) แกพยาบาล และทีม 

ผูปวยที่มีความปวดเปนผูปวยที่ post op Rt AKA amputation และอีกรายผาตัดขาทั้งสอง

ขาง มี pain 5-7 ไดมีการ consult แพทยระงับปวดมารวมดูแล 

  การจัดการ

ความปวด 

รอยละผูปวยที่มี

ระดับความปวด

กอนจําหนาย ≤ 

3 คะแนน 

≥รอยละ 

90 

ผูปวยที่มีระดับความปวดกอนจําหนาย ≤ 3 รอยละ 98.3  ( n  247/251)  

1 รายหลังทําหัตถการเสร็จสงกลบัโรงพยาบาลตนสังกัด 

 

  การสญูเสยี

อวัยวะสวน

ปลาย(ขา)หลัง

ผาตัดภายใน 

24 ชม. 

-รอยละผูปวยที่

มีการสญูเสีย

อวัยวะสวน

ปลาย 

-การนําEWS มา

ใชในการ

ปฏิบัติงานของ

พยาบาล 

≤รอยละ 

10 

 

 

≥ รอยละ 

80 % 

การสญูเสยีอวัยวะสวนปลาย (ขา) รอยละ 0 ( n 0/230) 

ผูปวยมีสวนรวมในการสังเกตอาการตาม EWS  และแจงพยาบาลทราบ 

 

 

พยาบาลมีการใชEWS มาใชในการปฏิบัติงานรอยละ 85.16 

 

  การเลิกบหุรี่ 

ใน 1 เดือน 3 

เดือน 6 เดือน 

และ 1 ป 

รอยละผูปวยที่

สูบบุหรี่และเลิก

บุหรี่ไดสําเร็จใน 

1 เดือน 3 เดือน 

6 เดือน และ 1 

ป 

≥รอยละ90 - ผูปวยเลิกบุหรี่ใน 1 เดือน หลังจาํหนาย รอยละ 97.6  ( 83/85 ราย) 

-ผูปวยเลิกบหุรี่ใน 3 เดือน หลังจําหนาย รอยละ 76.9   ( 70/91 ราย) 

-ผูปวยเลิกบหุรี่ใน 6 เดือน หลังจําหนาย รอยละ 69.2   ( 65/96ราย) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

4) บาดเจ็บสมอง (ผูปวย

บาดเจ็บสมองปานกลาง

ถึงรุนแรง) จํานวน 67 

ราย  

ADL>5 เทากับ 25 ราย  

ADL<5เทากับ 42 ราย 

 ความสามารถ

ในการทํา

กิจวัตร

ประจําวันกอน

จําหนายที่

เพ่ิมขึ้นจาก

แรกรับ (กลุม

คาคะแนน 

ADL แรกรับ 

>5) 

รอยละของ

ผูปวยที่มี

ความสามารถใน

การทํากิจวัตร

ประจําวันกอน

จําหนายเพ่ิมขึ้น

จากแรกรับ 

รอยละ 100 ผูปวยที่มีความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวันกอนจําหนายเพ่ิมขึ้นจากแรกรับ (กลุมคา

คะแนน  ADL แรกรับ > 5) รอยละ 100 ( n25/25 ) 

(คะแนน ADL (เต็ม20 คะแนน) จากเครื่องมือวัด Barthel index)  

0 – 4 คะแนน  ภาวะพึ่งพาโดยสมบรูณ :  

5 - 8 คะแนน  ภาวะพึ่งพารุนแรง :  

9 - 11 คะแนน  ภาวะพึ่งพาปานกลาง ; 

12 - 20 คะแนน  ไมเปนการพ่ึงพา 

 

  ความสามารถ

ในการทํา

กิจวัตร

ประจําวันกอน

จําหนายคง

เดิมจากแรก

รับ (กลุมคา

คะแนน ADL 

แรกรับ 0-4) 

รอยละของ

ผูปวยที่มี

ความสามารถใน

การทํากิจวัตร

ประจําวันกอน

จําหนายคงเดมิ

จากแรกรับ 

≥รอยละ 

80 

ผูปวยที่มีความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวันกอนจําหนายคงเดมิจากแรกรบั (กลุมคา

คะแนน  ADL แรกรับ 0-4 ) รอยละ 76.2 ( n32/42 ) 

 

 

  การพูดแยลง

ภายใน 3 วัน 

อัตรา GSC ดาน

การพูดแยลง

ภายใน 3 วัน 

0 อัตรา GSC ดานการพดูแยลงภายใน 3 วัน รอยละ 4.5 

( n3/67 ) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  การกลับมา

รักษาซ้ํา

ภายใน 28 วัน 

อัตราการ

กลับมารักษาซ้ํา

ภายใน 28 วัน 

0 อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน รอยละ 5.9 ( 

n4/67 ราย ) ผูปวยมี Aspirated Pneumonia 1 ราย ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย 

เดินและลม 1 ราย ติดเช้ือระบบประสาทสวนกลาง 1 ราย 

 

5) มะเร็งโลหิต

วิทยา 

จํานวนผูปวย

ทั้งหมด 79 คน 

 ความสามารถ

ในการดแูล

ตนเอง 

รอยละผูปวยที่มี

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง

ในระดับดี – ดี

มาก 

≥รอยละ 

85 

ผูปวยท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บาน ในระดับดี – ดีมากรอยละ 96.73 

(84/n87)ดานที่ปฏิบัติไดดีที่สุด คือ การทานอาหารปรุงสุกใน 4 ชมหลังปรุงและการงดผักสด 

น้ําพริก ของหมักดอง ดานที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือการทําความสะอาดปากฟนดวยสําลีเมื่อมี

เกล็ดเลือดต่ํา การใส mask ทุกครั้งเมื่อพูดคุยกับผูอื่นหรือขณะอยูในชุมชน การบวนปากดวย

น้ําเกลือ 4ครั้ง/วัน 

อัตราผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองที่โรงพยาบาล ในระดับดี – ดีมาก รอยละ 

96.3( 76/n79) ดานท่ีปฏิบัติไดดีท่ีสุด คือ การทานอาหารปรุงสุกใน 4 ชมหลังปรุงและการ

งดผักสด น้ําพริก ของหมักดอง ดานที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือเตือนใหผูอื่นลางมือกอนสัมผัสตัว 

พบปะผูที่เปนไข ไอ 

 

  CLA-BSI  อัตราการเกิด

การติดเช้ือใน

สายสวนหลอด

เลือดดาํ

สวนกลาง (CLA-

BSI) Adult 

≤1.0 ครั้ง/

1000 

catheter-

days  

อัตราการเกิดการติดเชื้อในสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง (CLA-BSI) เปน 2.01(3ราย) ซึ่ง

พบวาทั้ง 3 ราย มีปญหาขณะดูแลที่บาน แผลปยกน้ํามาจากบาน ดูดเลือดออกจากสายยาก

และมี clot ในสาย มีการทบทวนรวมกับหนวยควบคุมการติดเชื้อ ยังไมสามารถระบุสาเหตุ

การติดเช้ือที่แนชัดได แตเช้ือที่พบเปนเช้ือที่อยูในน้ําและอาหาร 

 

6) มะเร็งตับ 

ผูปวยที่ดูแลมีจํานวน 191 

ราย  

 

  

 พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งตับ/

ตับแข็งอยูใน

ระดับมาก 

≥รอยละ 

85 

รอยละผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี –ดมีาก  

(ผูปวยรายเกา (n= 11) รอยละ 81.81  ผูปวยรายใหม (n=34) รอยละ 23.52) 

N = 45 ราย โดยผูปวยจํานวนทั้งหมด 43 ราย เนนเรื่องอาหารประเภทโปรตีน/เพ่ิมการ

รับประทานโปรตีน/จํากดัเกลือ พบวายังคงขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับลักษณะและ
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ประเภทของอาหารที่ผูปวยรับประทานไดทั้งชนิดและปรมิาณรับประทานยาตานไวรสัไมตรง

เวลา 

 สวนอีก 2 รายเปนมะเร็งตบัแตไมมีภาวะตับแข็ง จึงไมไดเนนในเรือ่งอาหาร 

ยกเลิกการเก็บขอมูลนี้ในไตรมาสที่ 3 

  Self-care 

index 

    

  คาอัลบูมิน 

หลังจําหนาย 

6 เดือน 

รอยละของ

ผูปวยที่มีคาอลับู

มิน 

หลังจําหนาย 6 

เดือน เพ่ิมข้ึน 

≥2% 

≥รอยละ 

50 

คาอัลบูมินหลังจําหนาย 6 เดือน เพ่ิมข้ึน ≥2% รอยละ 70.37 (n76/106)  

ผูปวยที่คาอัลบูมินไมเพ่ิมขึ้น เปนผูปวยมะเร็งตับหลังการรักษาดวยวิธี TACE 2 ครั้ง แลวไม

ตอบสนองตอการรักษา และเปนผูปวยที่มี clinical risk จากโรคตับแข็งและมะเร็งตับ  

 

 

  คา viral load 

หลังจําหนาย 

6 เดือน 

รอยละของ

ผูปวยที่มีคา 

viral load หลัง

จําหนาย 6 

เดือน ลดลงจาก

เดิม ≥20% 

≥รอยละ 

80 

ผูปวยที่มีคา viral load หลังจําหนาย 6 เดือน ลดลงจากเดมิ ≥20% รอยละ 84.61 

(n22/26) 

-ผูปวยที่คา viral load ไมลดลง เนื่องจากผูปวย 4 ราย เปนผูปวยรายใหมมีปญหาเรื่องการ

รับประทานยาตานไวรสัไมตรงเวลา  จากการรับรูของผูปวยตองรับประทานยาหลังอาหาร 

ผูปวย 1 ราย ตัวโรคมีความกาวหนามากขึ้น  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย clinical 

risk จากโรคตับแข็งและไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธี TACE 

 

   รอยละของ

ผูปวยที่มีการ

เลิกดืม่

แอลกอฮอล 

รอยละ 100 ผูปวยที่มีการเลิกดื่มแอลกอฮอลรอยละ 82.35 (n 14/17) 

ผูปวยทีเ่ลิกดื่มแอลกอฮอลไมไดเนือ่งจากเกิดภาวะขาดเหลา/ปรึกษาแพทยจิตเวชแลว 

 



52 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  การ re-admit 

จากพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ที่ไมเหมาะสม 

-ภาวะ ascites 

refractorines

s จากการไม

ควบคุมอาหาร 

- ภาวะของ

เสียคั่งข้ึน

สมองจากตับ

เสื่อมหนาที่

จากภาวะ

ทองผูก 

- ภาวะ

เลือดออก

ทางเดินอาหาร

จากการ

รับประทานยา 

propranolol 

ไมตอเนื่อง 

อัตราการ re-

admit  

0 อัตราการ re-admit จากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม รอยละ 0.56 (n1/177) 

-ผูปวย 1 ราย มีอาการภาวะของเสียคั่งข้ึนสมองจากตับเสื่อมหนาที่ เนื่องจากไมถายอุจจาระ

มา 3 วัน ซึ่งผูปวยรับประทานยา lactulose 30 ซีซี กอนอน ตามคาํสั่งแพทย ทกุวัน แต

ไมไดจัดการเพ่ิมเติมเมื่อมีอาการทองผูก 

 

 

  ภาวะแทรก อัตราการเกิด 

bleeding/ 

0 อัตราการเกิด bleeding/hematoma grade 2 เทากับ รอยละ 2.11 (n 4/189)   
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ซอนหลังทํา 

TACE 

hematoma 

grade 2 (5x5 

cm.) 

  ระดับความ

ปวดback 

pain 

รอยละผูปวยที่มี

ระดับความปวด

back pain หลัง

การทํา TACE ≤ 

3 

≥รอยละ 

80 

ผูปวยที่มีระดับความปวด back pain หลังการทํา TACE ≤ 3 รอยละ 84.37 (n108/128) 

 

 

  การติดเช้ือ รอยละของการ

เกิด sepsis จาก 

post 

embolization 

syndrome  

(PES) หลังทํา 

TACE  

(เก็บขอมูล

เฉพาะผูปวยที่

รักษาดวยวิธี 

TACE หอผูปวย

อายุรกรรมชาย 

1) 

0 การเกิด sepsis จาก post embolization syndrome เทากับ 0 (n 0/49) 

 

 

  คาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิต

รอยละผูปวยที่มี

คาเฉลี่ยคุณภาพ

≥รอยละ 

80 

ผูปวยมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต หลังการรักษามากกวากอนการรักษา รอยละ100 (n108)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

กอน-หลัง

ผูปวยมะเร็ง

ตับที่รักษาดวย

วิธี TACE 

โดยเก็บขอมลู

ใน 8 หอผูปวย

ที่เก่ียวของ 

ชีวิต หลังการ

รักษามากกวา

กอนการรักษา 

(คะแนนเต็ม 3) 

-คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตกอนเขารับการรักษานอยกวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลัง

เขารับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

-คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตกอนเขารับการรักษา 1.70 คะแนน (SD =0.03) 

-คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังรับการรักษาดวยวิธี TACE ครั้งที่ 1-4 = 1.89 คะแนน (SD 

=0.03) 

 

7) มะเร็งเตานม 

(จํานวนผูปวย 150 ราย) 

 ภาวะขอไหล

ติด 

-อัตราการเกิด

ภาวะขอไหลตดิ 

0 อัตราการเกิดภาวะขอไหลตดิเปน 0 (n201/201) 

เกณฑการติดตามภาวะขอไหลตดิ คือติดตามหลังการผาตัด 1   สัปดาหและ 6 สัปดาห 

 

  ความสามารถ

ในการดูแล

ตนเอง 

รอยละผูปวยที่มี

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง

ในระดับด-ีดมีาก 

≥รอยละ 

85 

ผูปวยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี-ดีมากรอยละ 86.8  

 เริ่มเก็บใน

ไตรมาสท่ี 3 

ความพึงพอใจ

ของผูปวย/

ญาติในการ

ไดรับการให

คําปรึกษา 

รอยละความพึง

พอใจของผูปวย/

ญาติในการไดรับ

การใหคําปรึกษา 

>90% ความพึงพอใจของผูปวย/ญาติในการไดรับการใหคําปรึกษา รอยละ 100 

 (n=105) 

 

 ผูปวยมะเร็ง

เตานมที่มาใช

บริการให

คําปรึกษา มี

ระดับความ

รอยละของ

ผูปวยมะเร็งเตา

นมที่มาใช

บริการให

คําปรึกษา มี

>80% ผูปวยมะเร็งเตานมที่มาใชบริการใหคําปรึกษา มรีะดับความวิตกกังวลลดลง  

รอยละ 96.3 (n=105) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

วิตกกังวล

ลดลง 

ระดับความวิตก

กังวลลดลง 

8) มะเร็งลําไสใหญในกลุม

ที่มีทวารเทยีม 

จํานวนผูปวย 83 ราย 

(emergency = 4 ราย) 

 การทํา stoma 

siting 

รอยละของ

ผูปวยelective 

case ที่ไดรับ

การทํา stoma 

siting 

≥รอยละ90 รอยละของผูปวยelective case ที่ไดรับการทํา stoma siting 92.66 

( n112/117)  

 

 

  การวางแผน

จําหนาย 

รอยละของ

ผูปวยที่ไดรับ

การวางแผนการ

จําหนาย 

≥รอยละ 

80 

ผูปวยที่ไดรับการวางแผนการจําหนายรอยละ 73.17 (n=90/123) 

 

 

 

Peristomal skin 

irritation* 

 การเกิด Skin 

irritation ใน

ผูปวยผาตัด

ใหมใน

ระยะเวลา 1 

เดือน 

รอยละการเกดิ 

Skin irritation 

ในผูปวยผาตัด

ใหมใน

ระยะเวลา 1 

เดือน 

≤รอยละ10 Skin denude  รอยละ  10.43 ( n = 12/115) 

Skin irritation รอยละ   16.52 (n= 19/115) นับทุกระดับ ตั้งแตผูปวยบนวาคัน 

สวนใหญเกิดจากการติดพลาสเตอรตลอดเวลา การเปลี่ยนแปนบอยเกินไป (กังวลกลัวไม

สะอาด /ภาวะผิวหนังหนาทองไมเรียบเสมอกัน/นํ้าหนักสิ่งขับถายถวงแปนมากเกินไป/ใช

แปนผิดวิธี) 

 

Stomal  

prolapse 

 การเกิด 

Stoma 

prolapse ใน

ระยะเวลา 1ป 

รอยละการเกดิ  

Stoma 

prolapse ใน

ระยะเวลา 1ป 

≤รอยละ10 Stoma prolapse รอยละ 6.1(n 7/115) 

พบวาผูปวยเคยไดรับคําแนะนาํการคาดผายืดหรือเข็มขัดผารัดหนาทองแลว บางรายมีวัสดุ

แลวแตไมคาดเพราะอึดอัด หรืออาจเปนเพราะจัดหาไดยาก และบางรายคาดผายืดที่

เสื่อมสภาพ/ไมรดักระชับกลามเนือ้หนาทอง 

 

Parastomal 

hernia 

 การเกิด 

parastomal 

รอยละการเกดิ 

parastomal 

≤รอยละ 

10 

ผูปวยเกิด  parastomal hernia รอยละ 6.96  (n = 8 /115)  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

hernia ใน

ระยะเวลา 1 ป 

hernia ใน

ระยะเวลา 1 ป 

คุณภาพชีวิตผูมี

ทวารเทียม 

 คุณภาพชีวิต

ในระดับด-ีดี

มาก 

รอยละของผูทีม่ี

คุณภาพชีวิตใน

ระดับด-ีดมีาก 

≥ รอยละ 

80* 

 

คุณภาพชีวิตในระดับด-ีดีมากรอยละ 75.8   (ป 2559 พว. วิภาวดี วองวรานนทเคย 

เก็บขอมูลไดรอยละ 77)       

ใชแบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิตผูมีทวารเทียมของพรีโต ธอรเซน และจูล 

 (Prieto L, Thorsen H & Juul K, 2005) ผานผูทรงคณุวุฒิจากคณะพยาบาล 

ศาสตรในดานการแปล และ Reliability = .755 เก็บขอมูลตั้งแต 15 พค.- สค.  

2561 เฉพาะผูปวยผาตดัทวารเทยีมท่ี รพ.สงขลานครินทร จํานวน 33 ราย 

 คามัธยฐานอายุ (median) 63 ป (Min=31, Max=81 ป) คามัธยฐานระยะเวลา 

หลังผาตัด 8.2 เดือน (Min= 1.1, Max=138.8 เดือน) พบวา มีสิ่งท่ีกังวลมากที่สุด 

เรียง 5 ลําดับแรกคือ 1. สถานที่ระบายสิ่งขับถายนอกบาน 2. เมื่อตองคางคืนนอก 

บาน 3. ความตองการพักผอนชวงกลางวัน 4. มีขอจํากัดเรื่องการแตงกาย และ  

5. คิดวาเสนหดึงดูดทางเพศที่ลดลง และ กังวลวาจะเปนภาระใหคนใกลชิด 

 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรงที่

ไดรับเขาโครงการเรงการฟน

หายหลังผาตัด (enhance 

recovery after surgery; 

ERAS) 

เริ่มโครงการ กค. – กย. 

2561 

 อุบัติการณการ

ภาวะทองอืด 

(ileus) 

ไมเกดิ

อุบัติการณ

ทองอืดหลัง

ผาตัด 

รอยละ 100  

**due to electrolyte imbalance 

 กค.61 สค.61 กย.61 

จํานวนผูปวยในโครงการ APN (ราย) 1 1 3 

ลุกเดินไดหลังผาตัดวันแรก (ราย) 1 

(100%) 

1 

(100%) 

3 

(100%) 

จํานวนผูปวยทองอืดหลงัผาตัด (ราย) - - 1** 

วันนอน รพ.หลังผาตดัเฉลี่ย (วัน) 4 4 4.7 

จําหนายหลังผาตดั ≤ 5 วัน 100% 100% 100% 

APN/แกน

นํา PCT 

CRC ประจํา

หอผูปวย 

ลุกเดินไดวัน

แรกหลังผาตัด 

รอยละผูปวยที่

เดินไดหลังผาตัด

วันแรก 

รอยละ 100 

ตค.60-กย.61 มีผูปวยผาตัด 

Laparotomy (AR, LAR, 

Hemicolectomty, ULAR, 

 จํานวนวันนอน 

รพ. 

จําหนายหลัง

ผาตัด ≤ 5 วัน 

รอยละ 80  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

APR) รวม 115 ราย (ไมนับ

รวมผูปวยในโปรแกรม ERAS)  

 

หมายเหต ุ การเตรียมผูปวยเปนตามแนวปฏิบัติของ APN & Surgeon วิสญัญเีริ่มรายแรกเพียง 

1 รายเดือนกันยายน 

 - สราง/เพ่ิมแกนนําแตละราย

โรค 

    มีคําสั่งแตงต้ังแกนนํารายโรคดังตอไปนี้ 

APN/พยาบาลชํานาญ

การ 

กลุมผูปวย หอผูปวย รายชื่อแกนนํา 

1. น.ส.อุมา จันทวิเศษ 

อายุรกรรมท่ัวไป 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

อายุรกรรม

ทั่วไป 

น.ส.อมรรัตน  ทองหนูนุย 

อายุรกรรม

ชาย 1 

น.ส.มาเรี๊ยะสลีมีน 

อายุรกรรม

หญิง 

นางมณี  สังขนอย 

MRCU น.ส.ศรีพัฒน เรืองประดับ 

ฉบ.9 น.ส.เฉลิมขวัญ โชติชวง 

น.ส.โรสดี  จเิบ็ญจะ 

ฉบ.10 น.ส.วานิสา สะสิสุวรรณ 

ER นางปราณี  ปานแกว 

MICU นางเจริญศรี ศรสุีขใส 

2. น.ส.สุธิสา เต็มทับ 

อายุรกรรมชาย 1 

มะเร็งตับ อายุรกรรม

ทั่วไป 

นางกัลยา จรินทรานนท 

อายุรกรรม

ชาย 1 

น.ส.ก่ิงกานต จันทคาม 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

อายุรกรรม

ชาย 2 

น.ส.ราตรี  ธานีรตัน 

อายุรกรรม

หญิง 

น.ส.จุรยี เพชรน้ําแหลม 

ฉบ.9 น.ส.เนตรนภา มณรีัศยากร 

น.ส.หยาดฟา รักหอม 

ฉบ.10 นางคัทลียา อคุต ิ

ฉบ.11 น.ส.สุอังคณา  มุสิกชาต ิ

3. น.ส.สุนันทา สกูลด ี

หออภิบาลผูปวยอายุรก

รรม 

STEMI อายุรกรรม

ทั่วไป 

นางนูรีลา อูมา 

อายุรกรรม

ชาย 1 

นางศลิษา สุภชัยพานิชพงศ 

อายุรกรรม

หญิง 

นางจินตนา ชูเซง 

ฉบ.9 น.ส.อภิรดี  ดํามีศร ี

น.ส.สุปรียา หอยสกุล 

ฉบ.10 น.ส.ปยะรัตน มหายศนันท 

ฉบ.11 นางโสมนสั  นาคนวล 

ER นางวรรณภิา เสนภุัย 

4. น.ส.วรรดี รักอ่ิม 

อายุรกรรมทางเดิน

หายใจ 

ผูปวยใส

เครื่องชวย

หายใจ 

อายุรกรรม

ทั่วไป 

นางอุษา หาญณรงค 

อายุรกรรม

ชาย 1 

น.ส.นันทิดา หาวารีย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

อายุรกรรม

หญิง 

นางภัตราวรรณ ชูมณ ี

5. นางรัตนาภรณ 

ประยูรเต็ม 

ศัลยกรรมชาย 2 

โรคหลอด

เลือดแดง

สวนปลาย

อุดตัน  

 

ศัลยกรรม

ชาย 2 

น.ส.นัฐธิญา วงศชนะ 

น.ส.กนกอร มากจังหวดั 

น.ส.ศิรรัิตน นกบรรจง 

ศัลยกรรม

หญิง 

นางมยุรา จุลนวล 

ฉบ.8 น.ส.สิวินีย กังพานิช 

น.ส.กมลวรรณ น้ําเย้ือง 

OPD 2 นางชนินทรภร  เต็มรัตน 

ฉบ.7 นางสายพิณ ทองโท 

6. น.ส.นิภาวรรณ 

ชามทอง 

หออภิบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

โรคผาตัดลิ้น

หัวใจ 

โรคผาตัด

ทําทางเบี่ยง

เสนเลือด

หัวใจ 

ศัลยกรรม

ชาย 1 

นางจิราพร ภุมรินทร 

นางภวรัญชนปญจระ 

นางนวรัตน ณ พัทลุง 

นางปนัดดา สนิทใจ 

ศัลยกรรม

หญิง 

นางอรพินท นฤบาล 

ฉบ.8 น.ส.ศิริพร อินแกวศร ี

น.ส.จรุพร กําเหนิดทอง 

OPD 2 นางวราวรรณ ดวงเขียว 

ฉบ.7 น.ส.เสาวลักษณ วงศสุวรรณ 

SRCU น.ส.พัชราภรณทัศนโกวิท 

นางพัชราพร กัลหะรตัน 



60 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

7. นางสมพร กอนเมฆ 

ศัลยกรรมชาย 1 

มะเร็งลําไส

ใหญ 

ศัลยกรรม

ชาย 1 

น.ส.อิชญา ปาลโิภชน 

นางนวรัตน ณ พัทลุง 

นางปนัดดา  สนิทใจ 

ศัลยกรรม

ชาย 2 

น.ส.สภุาพร  พรรณมณลีกัษณ 

น.ส.วิไลวรรณ นามสุข 

ศัลยกรรม

หญิง 

น.ส.วิภาวดี วองวรานนท 

น.ส.ทิพยวรรณ ยอดแกว 

ฉบ.8 น.ส.พรสุมนต สุมินตราวงศ 

น.ส.กนกวรรณ สมาธิ 

OPD 2 นางกัณฑิมา บุญศาสตร 

อายุรกรรม

ชาย 2 

น.ส.ขนิษฐา  บมไล 

ฉบ.7 นางสารินทร บัวพูล 

8. น.ส.กมลรัตน ดินกา

มิน 

พิเศษเฉลิมพระบารมี 

11 

มะเร็งเตา

นม 

ศัลยกรรม

หญิง 

น.ส.ปราณี แซโจ 

น.ส.ศราพรรณ ชูโสด 

ฉบ.8 นางอาภรณ พงษหา 

น.ส.สุธิดา ราชเดมิ 

น.ส.ชนิตา แซส ี

OPD 2 นางศิริลักษณ ประวณีวรกลุ 

ฉบ.7 น.ส.อมรรัตน แกวประสิทธ์ิ 

9. นางจริยา สายวาร ี

หออภิบาลผูปวยเด็ก 

(PICU) 

ผาตัดหัวใจ

ในเด็ก 

เด็ก 1 นางบุษบา อัศดรวิเศษ 

ศัลยกรรม

เด็ก 

น.ส.จุฑามาศ ศรีนอย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

NICU น.ส.จิราภรณ ใจหาว 

พิเศษเด็ก นางชอจันทร แกวแสงออน 

10. นางชวนพิศ วิริยะ

สุข 

เด็ก 2 

มะเร็งเม็ด

เลือดขาวใน

เด็ก 

พิเศษเด็ก น.ส.ศุภรัตน เรืองสุวรรณ 

11. นางวาสนา อินทโร 

หออภิบาลทารกแรก

เกิด 

12 น.ส.เกศริน มณีสิงห 

หอผูปวยเด็กแรกเกิด 

ทารกเกิด

กอนกําหนด

น้ําหนักนอย 

 

 

 

 

 

 

13. น.ส.มณัฑนา คง

วิจิตร 

พิเศษสูติ-นรเีวช 

ความดัน

โลหิตสูงใน

สตรมีีครรภ 

(Pregnancy 

Induced 

Hypertensi

on )  

หองคลอด 

 

นางสลิตตา อินทรแกว 

น.ส.อุดมลักษณ บังหมดั 

สูติกรรม น.ส.ปณญิชญาณ  จันทรเมธา 

นางจุฬารัตน เพชรรตันมณุ ี

พิเศษสูติ-นรี

เวช 

นางอรวรา สุทธิสังข 

พิเศษสูติ

กรรม 

น.ส.เยาวลักษณ แซอ้ึง 

นางสุคนธา แกวชนะ 

พิเศษทั่วไป น.ส.ฐติิมา นามจันทร 

14. น.ส.อรทัย ชยา

ภิวัฒน 

นรีเวช 

มะเร็งทาง

นรีเวช 

นรีเวช น.ส.มลัลิกา  สุนทรวิภาต 

น.ส.เบญจพร เดชเตชะ 

พิเศษสูติ-นรี

เวช 

น.ส.มณทิชา นิรัติศัยกลุ 

น.ส.เหมือนขวัญ สุวรรณจาง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

พิเศษทั่วไป น.ส.กนกวรรณ บุญเกิด 

สูติกรรม น.ส.ศิรขิวัญ  นนทโชต ิ
 

 - ผลักดันใหมีการนําแนว

ปฏิบัติเขาสู PCT 

    กําลังดําเนินการตามรายละเอียดขอ 1.2   

2. สงเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลบนพื้นฐานของ

จริยธรรม/สิทธิผูปวย 

 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

ความพึงพอใจ

ของผูปวยตอ

พฤติกรรมดาน

จริยธรรมของ

พยาบาล 

คะแนนความพึง

พอใจของผูปวย

ตอพฤติกรรม

ดานจริยธรรม

ของพยาบาล  

ผูปวยใน

≥4.5 

 ผูปวยนอก

≥4.5 

- ตามแบบฟอรมของสภาการพยาบาลวางแผนเก็บขอมูล เดือนมกราคม 2562  

(เก็บปเวนป) 

จาก IPV 

- คะแนนความพึงพอใจของ (ผูปวยใน) ตอพฤติกรรมของพยาบาลในการคอยสังเกต ติดตาม

อาการผูปวยสม่ําเสมอ รับฟงปญหาชวยเหลือและใหกําลังใจผูปวย 4.67 

- คะแนนความพึงพอใจของ (ผูปวยใน) ตอการใหบริการและกิริยามารยาทของพยาบาล 

4.64 

-  ขอรองเรียนดานพฤติกรรมบริการ 12 เรื่อง ( ป 2560 จํานวน 25 เรื่อง ) 

คุณภมร 

2.1 โครงการอบรมจริยธรรม

และพฤติกรรมบริการ 

- พยาบาล (1-5 ป)  2 รุน  

- Non-professional  2 รุน 

ตามแผน IDP (100 คน/รุน) 

 แบบทดสอบ

ความรู 

รอยละพยาบาล

ที่ทําคะแนน

ทดสอบผาน

เกณฑท่ี 

กําหนด  

รอยละ 100 - พยาบาลที่ทําคะแนนทดสอบผานเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 100 ( ทําแบบประเมิน 233 คน 

จากผูเขารับการอบรม 347 คน ) 

จัดอบรมโครงการอบรมจริยธรรมและพฤติกรรมบริการ 

- พยาบาล (1-5 ป)  2 รุน  

รุนที่ 1 วันที่ 19 เมษายน 2561 ผูเขาอบรมท้ังหมด 79 คน ผลประเมินดังตาราง  

คะแนนเตม็ 4 

หัวขอที่ประเมิน 

หลักจรยิธรรม สิทธิ

ผูปวย 

พฤติกรรมบริการ

ดานจริยธรรม 

กรณีศึกษา ขอรองเรียน การ

จัดการขอรองเรียนและการ

ฟองรอง 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1. เนื้อหา

สอดคลองกับหัวขอ 

3.85 0.36 3.83 0.38 3.81 0.39 

2. การบรรยาย

ชัดเจน 

3.75 0.44 3.75 0.44 3.73 0.49 

3. เปดโอกาสให

ซักถาม 

3.80 0.41 3.83 0.38 3.78 0.46 

4. ระยะเวลา

เหมาะสม 

3.71 0.49 3.73 0.45 3.66 0.6 

5. ความรูที่ไดรับ 3.73 0.45 3.76 0.43 3.78 0.42 

6. การนําไป

ประยุกตใช 

3.76 0.43 3.83 0.38 3.79 0.41 

 

-รุนท่ี 2 วันที ่20 เมษายน 2561 ผูเขาอบรมท้ังหมด 82 คน ผลประเมินดังตาราง 

หัวขอที่ประเมิน 

หลักจรยิธรรม 

สิทธิผูปวย 

พฤติกรรมบริการ

ดานจริยธรรม 

กรณีศึกษา ขอรองเรียน การ

จัดการขอรองเรียนและการ

ฟองรอง 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD 

1. เนื้อหาสอดคลอง

กับหัวขอ 

3.76 0.47 3.80 0.45 3.86 0.35 

2. การบรรยาย

ชัดเจน 

3.69 0.50 3.73 0.49 3.78 0.49 

3. เปดโอกาสให

ซักถาม 

3.84 0.41 3.80 0.45 3.78 0.46 

4. ระยะเวลา

เหมาะสม 

3.64 0.61 3.64 0.55 3.75 0.51 

5. ความรูที่ไดรับ 3.78 0.46 3.78 0.46 3.76 0.50 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

6. การนําไป

ประยุกตใช 

3.82 0.38 3.88 0.33 3.81 0.44 

 

- จัดอบรมโครงการจริยธรรมสญัจร  Non-professional  2 รุน 

รุนที่ 1 วันที่ 11กันยายน 2561 รุนที่ 2 วันที่ 12 กันยายน 2561 

หัวขอท่ีประเมิน 

จริยธรรม สิทธิผูปวย 

กฎหมายที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติงาน 

พฤติกรรมบริการ

ที่พึงประสงค 

กิจกรรม walk 

rally & role 

play 

คะแนน

เฉลี่ย 
SD 

คะแนน

เฉลี่ย 
SD 

คะแนน

เฉลี่ย 
SD 

1. เนื้อหาสอดคลองกับหวัขอ 3.66 0.48 3.54 0.52 3.60 0.56 

2. บรรยายชัดเจน 3.58 0.54 3.49 0.59 3.61 0.53 

3. เปดโอกาสซกัถาม 3.57 0.52 3.54 0.54 3.64 0.50 

4. ระยะเวลาเหมาะสม 3.48 0.55 3.54 0.54 3.61 0.53 

5. สามารถนําความรูไป

ประยุกตใชได 

3.69 0.49 3.64 0.50 3.66 0.54 

6. ความรูที่ไดรับ 3.72 0.45 3.62 0.53 3.69 0.49  
2.2 โครงการอบรมจริยธรรม

และกฎหมาย พยาบาล ≥5 ป  

2รุน 

    จัดอบรมจริยธรรมและกฎหมาย พยาบาล ≥5 ป  2 รุน  

 - รุนที่ 1 วันที่ 12 มีนาคม 2561จํานวนผูเขาอบรม 97 คน  

ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมและขอเฉลี่ยอยูในระดบัดีมาก ดังตาราง 

หัวขอที่ประเมิน 

จริยธรรมและ

กฎหมายที่

เกี่ยวของกับการ

พยาบาล 

: กรณตัีวอยางขอ

รองเรียนและการ

ฟองรอง 

การจัดการขอ

รองเรียนและ

การฟองรอง 

การจัดการเพื่อ

ปองกันขอ

รองเรียนและการ

ฟองรอง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่

ย 

SD คาเฉลี่ย SD 

1. เนือ้หา

สอดคลองกับ

หัวขอ 

3.82 0.39 3.72 0.45 3.70 0.50 3.63 0.49 

2. การบรรยาย

ชัดเจน 

3.78 0.42 3.72 0.45 3.63 0.52 3.65 0.48 

3. เปดโอกาสให

ซักถาม 

3.36 0.48 3.65 0.48 3.60 0.53 3.58 0.53 

4. ระยะเวลา

เหมาะสม 

3.58 0.56 3.54 0.50 3.60 0.53 3.58 0.50 

5. ความรูที่

ไดรบั 

3.82 0.39 3.72 0.45 3.68 0.50 3.58 0.50 

6. การนําไป

ประยุกตใช 

3.76 0.45 3.68 0.47 3.65 0.52 3.61 0.49 

 

- รุนที่ 2 และ 13 มีนาคม 2561จํานวนผูเขาอบรม 89 คน 

ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมและขอเฉลี่ยอยูในระดบัดีมาก ดังตาราง 

หัวขอที่ประเมิน 

จริยธรรมที่

เกี่ยวของกับการ

พยาบาล 

: กรณตัีวอยาง

ขอรองเรียนและ

การฟองรอง 

การจัดการขอ

รองเรียนและ

การฟองรอง 

การจัดการเพื่อ

ปองกันขอ

รองเรียนและการ

ฟองรอง 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่

ย 

SD คาเฉลี่ย SD 

1. เนื้อหาสอดคลอง

กับหัวขอ 

3.82 0.38 3.67 0.51 3.68 0.51 3.61 0.56 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

2. การบรรยาย

ชัดเจน 

3.77 0.46 3.58 0.53 3.60 0.56 3.60 0.56 

3. เปดโอกาสให

ซักถาม 

3.23 0.87 3.46 0.73 3.54 0.63 3.49 0.66 

4. ระยะเวลา

เหมาะสม 

3.47 0.68 3.51 0.63 3.58 0.60 3.54 0.60 

5. ความรูที่ไดรับ 3.74 0.48 3.61 0.53 3.58 0.60 3.58 0.60 

6. การนําไป

ประยุกตใช 

3.79 0.46 3.60 0.62 3.63 0.59 3.61 0.62 

 
2.3 สรางบรรยากาศจรยิธรรม 

ดวยกิจกรรม ethic round/ 

Ethic conference และมีการ

ใช info graphic ชวยสอน

เรื่องจริยธรรมพฤติกรรม

บริการ การใชสื่อ social 

media อยางเหมาะสม 

 กิจกรรม  จํานวนกิจกรรม ≥ 7 ครั้ง มีการจัดกิจกรรมจํานวน 18 ครั้ง  ( 48 หอผูปวย) 

  กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 

18 ม.ค. 61  14-15.30น. 

ณ หอผูปวย 

ศัลยกรรมชาย 1 

ศัลยกรรมชาย 2 

ศัลยกรรมหญิง  

ศัลยกรรมเด็ก 

นรีเวช 

พิเศษสูต-ินรีเวช 

สูติกรรม 

พิเศษสูติกรรม 

หองคลอด 

อายุรกรรมหญิง 

อายุรกรรมทั่วไป 

อายุรกรรมชาย 1   

อายุรกรรมชาย 2/ฮีมาโต  

อายุรกรรมทางเดินหายใจ 

23 ก.พ.61 14-15.30น. 

ณ หอผูปวย 

MICU 

SICU 

SRCU 

พิเศษทั่วไป 

ฉบ. 12 

ฉบ. 11 

กระดูกและขอชาย 

กระดูกและขอหญิง  

27มี.ค.2561 

เริ่มจัด

กิจกรรม

รวมกับ

กรรมการ 

Pain 

14-15.30น.

หองประชุม

ศูนยหัวใจ 

(กลุม1) หอง

ประชุมภาค 

ENT (กลุม2) 

ฉบ. 8 

ฉบ. 9 

ฉบ. 10 

ตา 

หู คอ จมกู          

ศูนยใหยาเคมี

บําบัด   

ศูนยคัดกรอง

ระบบหายใจ               

เด็ก1 เด็ก2  

พิเศษเดก็ 

จิตเวช 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

หองประชุม

ฝายฯ (กลุม3) 

27 เมษายน 

61 

ณ หอผูปวย ศัลยกรรมชาย 2  

ศัลยกรรมหญิง              

PICU 

หออภบิาลทารก

แรกเกิด (NICU)  

แผนกผาตัด 

 

25 

พฤษภาคม 

61  

 

ณ หอผูปวย หออภบิาลผูปวย

ศัลยกรรม   

จิตเวช                    

Nursery 

เด็กแรกเกิด               

 ศัลยกรรมทางเดินหายใจ 

(SRCU) 

29 มิถุนายน 

61 

 

 

ณ หอผูปวย ศัลยกรรมกระดูก

และขอชาย 

ศัลยกรรมกระดูก

และขอหญิง       

หออภบิาลผูปวย 

อายุรกรรม  

(MICU)                

ศัลยกรรมเด็ก 

ศัลยกรรมประสาท                    

จัด Ethics Conferences  3 ครัง้ วันที่ 30 มีนาคม  29 สิงหาคม และ  

28 กันยายน 2561 ไดสรุปเน้ือหาจากการทํา ethic round/ Ethic conference จํานวน 12 

เรื่องเผยแพรในระบบ intranet   

     Upload info graphic ชวยสอน ในมุมจริยธรรม ของ Intranet ฝายบริการพยาบาล 

ดังตอไปนี้  

1. แนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

-ทําไมตองมีแนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏบิัติงานดานสุขภาพ 

-ใครบางตองรูแนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ  

-หลักทั่วไปในการใชสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ  

-หลักจริยธรรมทั่วไปที่เก่ียวของกบัการใชสื่อสังคมออนไลน  

-การใชงานสื่อสังคมออนไลนโดยคาํนึงถึงหลักความเปนวิชาชีพ  

-การคุมครองความเปนสวนตัวของผูปวย  

  



68 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

-การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจรยิธรรมในการใชงานสื่อสงัคมออนไลนของ

ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ  

-แนวทางการใหคําปรึกษาออนไลน  

-สิ่งท่ีผูปฏิบัติงานดานสุขภาพตองรูเมื่อใชสื่อสังคมออนไลน 

2.ตัวอยางขอรองเรียน/การฟองรองจํานวน 5 เรื่อง ไดแก 

 1) การปกปดความลับ 2) การปฏบิัติเกินขอบเขตหนาที่ 3) การแตงชุดพยาบาลโฆษณาขาย

สินคา 4) การปฏิเสธการชวยเหลอืผูปวยที่อยูในภาวะอันตราย  และ5) การประกอบวิชาชีพ

ที่ไมไดมาตรฐานและไมคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย 

2.4 จัดทําสื่อวิดีทัศนเรื่องเลา

ความด ี

  สื่อวิดีทัศน จํานวนสื่อ

วิดีทัศน 

1 เรื่อง สื่อวิดีทัศนเสร็จแลว 1 เรื่อง ชื่อเรื่อง “กอด” อยูระหวางตรวจทานรวมกับหนวยเวชนิทัศน    

3.สงเสริมการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

จํานวนผูปวยที่ดูแล 166 

ราย 

ให direct care โดย APN 

ทั้งหมด 31 ราย 

 

ต.ค.60- 

มิย.61 

จํานวนผูปวยที่

ไดรับการดูแล

ตามแนว

ปฏิบัติการดูแล

แบบประคับ 

ประคองผาน

เกณฑ 

รอยละผูปวยที่

ไดรับการดูแล

ตามแนว

ปฏิบัติการดูแล

แบบ

ประคับประคอง

ผานเกณฑ 

≥รอยละ 

85 

ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏบิัติการดูแลแบบประคับประคองผานเกณฑ 

 รอยละ 100 (n 166/166) 

 

คุณภมร 

 ต.ค.60- 

มิย.61 

POS รอยละของ

ผูปวยที่มีคาPOS 

รายขอและเฉลีย่

ลดลง( กอนและ

หลังให 

≥รอยละ 

70 

-ผูปวยที่มีคาPOS รายขอและเฉลีย่ลดลง( กอนและหลังให Palliative care)ยังไมมีขอมูล

เน่ืองจากผูปวยที่ไดให direct care สวนใหญใกลเสียชีวิตไมสามารถประเมิน POS 2 ครั้ง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

Palliative 

care) 

เก็บขอมลูในผูปวยระยะ

สุดทายของชีวิต ตาม 

service plan 166 ราย ได

กลับคืนมา 52 ราย คิดเปน

รอยละ 31.3 

 ความพึงพอใจ

ในการดูแล

ระดับด-ีดมีาก 

รอยละผูปวยที่มี

ความพึงพอใจใน

การดูแลระดับดี-

ดีมาก 

≥รอยละ 

90 

ผูปวยที่มีความพึงพอใจโดยรวมในการดูแลระดับดี-ดมีาก รอยละ 100 (n=52) ให

แบบสอบถาม  

หัวขอประเมิน เปาหมาย 
ต.ค.60-ก.ย..61 

จํานวน รอยละ 

การรับทราบขอมูลอยางตอเนื่อง ≥ 90% 52 100 

การมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ ≥ 90% 52 1005 

การบรรเทาความทุกขทรมาน ≥ 90% 52 100 

การรับฟง เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ชวยเหลือ

ใหกําลังใจ 
≥ 90% 52 100 

การไดอยูใกลชดิกับผูปวยจนถึงวาระสดุทาย ≥ 90% 52 100 

การปฏิบัติตามความเชื่อ ≥ 90% 52 100 

การชวยใหไดตอบสนองความตองการสุดทาย ≥ 90% 52 100 

การดูแลเพ่ือใหผูปวยจากไปอยางสงบ ≥ 90% 52 100 

การปฏิบัติตอรางผูเสียชีวิตอยางเหมาะสม ≥ 90% 52 100 

การชวยเหลือ แนะนําหลังผูปวยเสียชีวิต ≥ 90% 52 100 

ความพึงพอใจโดยรวม ≥ 90% 52 100 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

3.1 Training for the 

Trainer ผูเขาอบรมเปนคน

เดิมและเปนแกนนําในหอ

ผูปวยเปาหมาย 

  เกณฑการ

ประเมิน 

ผูเขาอบรมผาน

เกณฑการ

ประเมินที่

กําหนด  

รอยละ 100 -ผูเขาอบรมผานเกณฑการประเมนิทีกํ่าหนด รอยละ 100 (44 คน) 

จัดอบรม (ผูเขาอบรมเปนคนเดียวกันตอเนื่องท้ัง 3 ครั้ง จํานวน 5 วัน) 

ครั้งที่ 1 วันที่ 30-31 มกราคม 2561 

ครั้งที่ 2 วันที่ 27-28 กุมภาพันธ 2561 

ครั้งที่ 3 วันที่ 27 มีนาคม 2561 

  

3.2 จิตอาสาเย็นศริะ ทุก 2 เดือน

เริ่ม ธ.ค.60 

กิจกรรม จํานวนการทํา

กิจกรรม 

≥5 ครั้ง จัดกิจกรรมจํานวน 6 ครั้ง ทุกวันอังคารสุดทายของเดือน เวลา 17.00-18.00 น. 

วันที่  16  มกราคม 2561  วันที่  13  กุมภาพันธ 2561 

วันที่  20  มีนาคม  2561  วันที่  24 เมษายน 2561 

วันที่  22 พฤษภาคม 2561 วันที่  28 มิถุนายน 2561 ( กค.-กย.61 ไมไดจัดกิจกรรม) 

กิจกรรมการดูแล  

1.การจัดการอาการทุกขทรมาน โดยการใหความรู สอนแนะนําการดูแลตนเอง การใชยา

บรรเทาอาการ 12 ราย 

2.ใหการดูแลดานจิตใจและจิตสังคม โดยการพูดคุยใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจในการ

ดูแลตนเอง 12 ราย 

3.สงปรึกษาสิทธิประโยชน 2 ราย 

4.แนะนําใหไปพบแพทย 2 ราย  

5.สงตัวเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 1 ราย 

  

4.โครงการใหความรู

ประชาชนทั้งใน/นอก

โรงพยาบาล 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

การจัด

กิจกรรม 

จํานวนครั้งของ

การจัดกิจกรรม  

≥4 ครั้ง จัดกิจกรรม 4 ครั้ง เนื่องใน 

-วันพยาบาลแหงชาติ 20 ตุลาคม 2560  (โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

-วันพอแหงชาติ 3-5 ธันวาคม2560 (หางสรรพสินคาเซ็นทรลัเฟสติวัล) 

- CPR เพ่ือประชาชน รวมกับคณะแพทยศาสตรในกิจกรรมว่ิงอันดามัน- อาวไทย วันที่ 22-

29 เมษายน 2561 

-วันพยาบาลสากล 11 พฤษภาคม 2561 

คุณภมร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

5.ควบคุมการติดเชื้อ 

(VAP,CLABSI,CA-UTI) 

   5.1 กิจกรรม catheter 

round 

   5.2 กิจกรรม KM กลุม 

nurse และ non nurse  

   5.3 RCA case infection 

รวมกับ ICN และผูเก่ียวของ 

 อัตราการติด

เช้ือ 

เทียบเคียงกับ50 

percentile  

NHSN ป 2013 

Adult VAP  

0.9 ครั้ง/

1000 

ventilator-

days 

Pediatric 

VAP  

0 ครั้ง/

1000 

ventilator-

days 

- อัตราการเกิด Adult VAP เฉลี่ยเทากับ 1.39 ครั้ง/1000 ventilator-days 

- อัตราการเกิด ICU VAP เฉลี่ยเทากับ 2.93  ครั้ง/1000 ventilator-days 

- อัตราการเกิด Pediatric VAP เฉลี่ยเทากับ 0 ครั้ง/1000 ventilator-days 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 
 

 

       Adult 

CLA-BSI 

0.9 ครั้ง/

1000cathe

ter-days 

Pediatric 

CLA-BSI 

0.7 ครั้ง/

1000 

- อัตราการเกิด Adult CLA-BSI เฉลี่ยเทากับ 2. ุ61  ครั้ง/1000 catheter-days 

- อัตราการเกิด  ICU CLA-BSI เฉลี่ยเทากับ 3.17 ครั้ง/1000 catheter-days 

- อัตราการเกิด Pediatric CLA-BSI เฉลี่ยเทากับ 2.47  ครั้ง/1000 catheter-days  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

catheter-

days 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

        Adult CA-

UTI 2.2 

ครั้ง/1000 

catheter-

days 

Pediatric 

CA-UTI 1.4 

ครั้ง/1000 

catheter-

days 

- อัตราการเกิด Adult CA-UTI  เฉลี่ยเทากับ 3.18  ครั้ง/1000 catheter-days 

- อัตราการเกิด ICU CA-UTI  เฉลีย่เทากับ 1.58 ครั้ง/1000 catheter-days 

- อัตราการเกิด Pediatric CA-UTI เฉลี่ยเทากับ 1.23 ครั้ง/1000 catheter-days 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 
 

5.1 จัดกิจกรรม catheter 

round รวมกับหอผูปวยและ

หนวยควบคุมการติดเช้ือ เพ่ือ

เพ่ิมความเขมแข็งใหแกนนํา

ดานทัศนคติและการจัดการ

ลดการติดเช้ือ 

 

 กิจกรรม จํานวนครั้งของ

กิจกรรม 

≥ 30 ครั้ง จัดกิจกรรม catheter round จํานวน  28 ครั้ง 

รวมกับหอผูปวยและหนวยควบคมุการตดิเช้ือทุกวันพุธเวลา 14.30-16.30 น.  

-สื่อสารแลกเปลี่ยนกับแกนนําทางกลุมไลน ทําสื่อดวยภาพ/คลิปวิดีโอสั้นๆ   

ผลของการจดักิจกรรมสรางความตื่นตัวและตระหนักในการควบคมุและปองกันการตดิเช้ือได

มากขึ้นพบวา urinary device และ CVC utilization ratio ลดลง 

 ดังตาราง Urinary catheter device utilization ratio (Catheter days/Patient days) 

1-60 2-60 3-60 4-60 1-61 2-61 3-61 4-61 5-61 6-61 

0.16 0.16 0.14 0.13 0.09 0.09 0.09 0.09 0.1 0.1 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

CVC device utilization ratio 

1-60 2-60 3-60 4-60 1-61 2-61 3-61 4-61 5-61 6-61 

0.16 0.16 0.14 0.14 0.10 0.09 0.51 0.53 0.60 0.68 

 

5.2 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูในกลุม nurse และ 

non nurse 

 กิจกรรม จํานวนครั้งของ

กิจกรรม 

≥ 3 ครั้ง มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู กลุม nurse และ non nurse จํานวน 2 ครั้ง 

- กลุม nurse เรื่องการปองกันการเกิด CLABSI และ CAUTI ในวันที่ 15 ธันวาคม 2560 

ประเด็นสําคัญที่ไดจาก KM เพ่ือปองกัน CLABSI คือ การทําความสะอาดผิวหนังดวยสบูหรือ

แอลกอฮอลกอนเริ่มกระบวนการใสสายสวนฯ  การปดแผลตามคําแนะนําของ IC การปด

แผลใหคลุมปากแผลดวยแผน transparent film (อาจมีหรือไมมี CHG) ขนาดใหญ ในผูปวย

ที่คาสายสวนฯ นานกวา 7 วัน แนะนําการปดแผลดวย transparent film ชนิดมี CHG ชุด

ให IV เปลี่ยนทุก 4 วัน การบันทึกขอมูลวันที่ใสสายสวนฯ ขอมูลการ remind แพทย 

-กลุม Non nurse จัดกิจกรรมเรื่อง หนูขอชวยปองกัน CLABSI และ CAUTI วันท่ี 15 

มกราคม 2561 

ประเด็นสําคัญที่ไดจาก KMเพื่อปองกัน CAUTI คือ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวย

สบูกอนเริ่มกระบวนการใสสายสวนฯ การเลือกขนาดสายสวนฯ การทําความสะอาดระหวาง

การคาสายสวนฯ ดวยน้ําสะอาดไมใชน้ําที่เปนน้ําจากการเช็ดตัว การบันทึกขอมูลวันที่ใสสาย

สวนฯ ขอมูลการ remind แพทย เมื่อพบปสสาวะออกนอกสายสวนฯ (leak) ตองรายงาน

พยาบาลทันที  

 

5.3 RCA case รวมกับ ICN 

และผูเก่ียวของ 

 กิจกรรม จํานวนครั้งของ

กิจกรรม 

≥ 3 ครั้ง มีการจัดกิจกรรม RCA case รวมกับ ICN และผูเกี่ยวของ จํานวน 4 ครั้ง  

วันท่ี 25 ธ.ค. 60 ผูเขารวมกิจกรรม 14 คน ทบทวนผูปวย 3 ราย ที่มีการติดเช้ือระหวาง 

ต.ค.- พ.ย.60 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

วันท่ี  16 ก.พ. 61 ผูเขารวมกิจกรรม 12 คน ทบทวนผูปวย 3 ราย ที่มีการติดเชื้อระหวาง 

ธ.ค. 60- ม.ค.61 

วันที่ 18 เม.ย.61 ผูเขารวมกิจกรรม 13 คน ทบทวนผูปวย 8 ราย ที่มีการติดเช้ือระหวาง 

ม.ค.- มี.ค.61 

วันที่ 14 พ.ค.61 ผูเขารวมกิจกรรม 11 คน ทบทวนผูปวย 5 ราย ท่ีมีการติดเชื้อ เดือน เม.ย.

61 

ประเด็นสําคัญที่ไดจากการทํา RCA  รวมกับหอผูปวยที่เก่ียวของ คือ การบันทึกขอมูลวันที่ใส

สายสวนฯ ขอมูลการ remind แพทย ไมตองรอคาสายสวนฯ ครบ 3 วัน สามารถ remind 

ไดเมื่อหมดขอบงชี้การคาสาย การใชชองทางการสื่อสารทางไลนเพื่อปรึกษาในผูปวยที่มีคา

สายนานหรือเมื่อมีขอสงสัยตางๆ  

ประเด็นสําคัญที่ไดจากการทํา RCA  รวมกับหอผูปวยที่เกี่ยวของ ทีม IVR และหนวยไตเทียม  

จากการพบผูปวยติดเชื้อ CLABSI วันที่ 3 หลังคาสายสวนฯ ซึ่งปจจัยสําคัญที่สงเสริมคือ อาจ

มีการปนเปอนระหวางการใสสาย 2-lumen (หลังจาก IVR ใสสายสวนฯ เสร็จ ผูปวยไปทํา 

H/D ทันทีท่ีหนวยไตเทียม) ทีม IVR ไดประชุมทีมและปรับกระบวนการปองกันการปนเปอน 

5.5 รณรงคเรื่องการลางมือ

อยางเขมขน เนน Five 

Moment 

  การลางมือ รอยละของการ

ลางมือตาม Five 

Moments 

≥รอยละ 

90 

พยาบาลมีการลางมือตาม Five Moments  รอยละ 86.8 

ผูปฏิบัติงานพยาบาล/พนักงานชวยการพยาบาลมีการลางมือตาม Five Moments  รอยละ 

88.9  

Moment ที่ทําไดนอยทั้ง 2 กลุมคือการลางมือกอนสมัผสัผูปวยเฉลี่ยรวมรอยละ56.32 

Moment ที่ทําไดดีทั้ง 2 กลุมคือการลางมือกอนทําหัตถการ หลังสมัผัสสารคัดหลัง่ และหลัง

สัมผสัสิ่งแวดลอม เฉลี่ยรวมรอยละ 100  รอยละ 99.15  รอยละ 94.29  ตามลําดับ 

เก็บขอมูล โดยการสังเกตขณะทํา กิจกรรมcatheter round  ชวงเดอืนกุมภาพันธ - มีนาคม 

2561  

ผลแตละ moment ตามตาราง   
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  

พยาบาล PN/ORD เฉลี่ย 

เฉลี่ยรวม ก.พ.-61 มี.ค.-61 ก.พ.-61 มี.ค.-61 พยาบาล PN/ORD 

(n 39 

ครั้ง) 

(n 58 

ครั้ง) 

(n 31 

ครั้ง) 

(n 38 

ครั้ง) 

(n 97 

ครั้ง) 

(n 69 

ครั้ง) 

(n 166 

ครั้ง) 

กอนสัมผัสผูปวย 56.41 51.72 64.52 52.63 54.07 58.58 56.32 

กอนทําหัตถการ 100 100 100 100 100 100 100 

หลังสัมผัสผูปวย 76.92 86.21 100 94.74 81.57 97.37 89.47 

หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง 100 96.6 100 100 98.3 100 99.15 

หลังสัมผัสสิ่งแวดลอม 100 100 90.3 86.84 100 88.57 94.29 

 

- ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการนิเทศ เรื่อง ขั้นตอนการลางมือ และ 5 moments  

เดือนมกราคม 2561  

- เดือนมีนาคม 2561 แจก poster การลางมือถูกขั้นตอนและ5momentsใหทุกหอผูปวย 

- ฝายบริการพยาบาลประกาศนโยบายหามนํากอส/หัวกรองมาหุมหัวกอกน้ํา 

6.เพิ่มคุณภาพการจัดการ

ความปวด 

6.1 เพ่ิมความเขมแข็งใหแกน

นําดานทัศนคติและการจัดการ 

โดยกิจกรรม KM  

ต.ค.60-

ก.ย.61 

-ความพึงพอใจ

การจัดการ

ความปวด 

-การจัดการ

ความปวด 

-รอยละความพึง

พอใจการจัดการ

ความปวดระดับ 

-มาก-มากที่สุด 

การประเมิน

อาการปวด

>รอยละ 

90 

 

 

>รอยละ 

90 

- ความพึงพอใจการจัดการความปวดระดบั มาก-มากที่สดุรอยละ 97.50 

ความพึงพอใจในการจัดการบรรเทาปวด 

(พอใจมาก-มากท่ีสุดท่ีสุด) 

Act. 

pain 

Cancer 

pain 

Pediatric 

pain 

รอยละ รอยละ รอยละ 

คุณยุพา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

6.2 จัดทําแผนการนิเทศการ

จัดการความปวดในประเด็นที่

มีปญหา โดยกิจกรรม 

Quality round รวมกับทีม

พัฒนาคุณภาพ 

6.3 KS การจัดการความปวด

โดยไมใชยา 

การเทียบเคยีง

เครือขาย

ชมรม

พัฒนาการ

พยาบาลของ 

รพ.ขนาดกลาง 

1.Acute pain 

2.Cancer 

pain 

3.Pediatric 

pain 

ภายหลังไดรบัยา

บรรเทาปวด 

-การใหขอมูล

เก่ียวกับอาการ

ไมพึงประสงค

ของยา  

- การใหขอมูล

เรื่องวิธีจัดการ

ความปวด 

- การประเมิน

ความปวดเมื่อ

จําหนาย  

- อันดับการ

เทียบเคียง

เครือขายชมรม

พัฒนาการ

พยาบาลของ 

รพ.ขนาดกลาง 

- อันดับการ

เทียบเคียง

เครือขายชมรม

พัฒนาการ

 

 

>รอยละ 

90 

 

 

>รอยละ 

90 

 

>รอยละ 

90  

 

อันดับ 1 ใน 

3 

 

 

 

 

อันดับ 1 ใน 

3 

14 เรื่อง 

 

 

 

1.เก็บขอมูล QA การจัดการความปวดในผูปวยมะเร็ง เก็บขอมลูระหวางเดือนมกราคม-

พฤษภาคม 2561จํานวน 58 ตัวอยาง กระบวนการการจัดการความปวด ผานเกณฑเกือบ

ทุกขอยกเวนเรื่องการบันทึกการจัดการความปวดที่ไมใชยา 79.3 วิธีการบําบัดความปวดที่ไม

ใชยา84.5และพยาบาลกระตุนใหรักษา/บําบัดความปวดแบบไมใชยา ไดนอยสดุ21.6 สวน

การประเมินความพึงพอใจ ยังไมผานเกณฑในทุกขอ การมีสวนรวมเลือกวิธีบรรเทาความ

การไดรบัขอมลูเก่ียวกับวิธีการประเมินและ

การบอกคะแนนความปวด 

95.57 72.8 81.5 

การชวยเหลืออยางรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมี

อาการปวด 

98.46 82.7 95.8 

การพยาบาลอยางนุมนวลเมื่อมีอาการปวด NA NA 95.8 

การไดรบัขอมลูเรื่องวิธีจัดการความปวด 93.84 64.9 83.9 

การไดรบัขอมลูเก่ียวกับอาการไมพึงประสงค/

อาการขางเคียงของยาระงับปวด 

86.73 70.7 69.4 

การไดมีสวนรวมในการเลือกวิธีบรรเทาปวด

กับแพทย/พยาบาล 

92.11 64.9 78.2 

การประเมิน/สอบถามอาการปวดภายหลัง

ไดรับยาบรรเทาปวด 

96.54 79.3 97.5 

การประเมินและสอบถามอาการปวดอยาง

สม่ําเสมอ 

98.72 77.6 96.6 

ความพึงพอใจโดยรวมในการการจัดการความ

ปวดท่ีไดรับ 

97.50 NA NA 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

พยาบาลของ 

รพ.ขนาดกลาง 

จํานวน

มาตรฐานที่

ทบทวนและ

ประกาศใช 

 

ปวดกับแพทย/ พยาบาล คะแนนนอยสุด 64.9 รองลงมาคือการใหขอมูลเรื่องวิธีการจัดการ

ความปวด 67.3 

2.เก็บขอมูล QA การจัดการความปวดในผูปวยเด็ก เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม 2561  จํานวน 119 ราย พบวาผานเกณฑ4ขอ ไมผาน4ขอ คือการไดรับขอมูล

เก่ียวกับอาการไมพึงประสงค/อาการขางเคียงของยาระงับปวด นอยสุด69.4และการไดมสีวน

รวมในการเลือกวิธีบรรเทาปวดกับแพทย/พยาบาล 78.2 

กระบวนการการจัดการความปวด จํานวน รอยละ 

มีการบันทึกความรุนแรงของความปวด 3 ครั้งใน 24 ชม. 57 98.3 

มีการบันทึกตําแหนงที่ปวดในบันทึกทางการพยาบาล 58 100 

การจัดการความปวดเมื่อมี breakthrough pain 22 95.7 

การประเมินความปวดซ้ําหลังการจัดการความปวดในกรณีที่มี 

breakthrough pain 

21 95.5 

ประเมินความปวดซ้ําภายใน15-30นาท ี 21 95.5 

การบันทึก intervention ที่เก่ียวกับการจัดการความปวดแบบ

ไมใชยา 

46 79.3 

ไดรับขอมลูเก่ียวกับทางเลือกวิธีบาํบัดความปวด 53 93.0 

วิธีการบําบัดความปวดโดยไมใชยา 49 84.5 

พยาบาลกระตุนใหรักษา/บําบดัความปวดแบบไมใชยา 11 21.6 

 

- Quality round ในประเด็นการประเมินการลงบันทึกตาม Gap ทีไ่มไดตามแผน 

วันที่/ เวลา กรรมการ กลุมที่ 1 กรรมการ กลุมที่ 2 กรรมการ  กลุมท่ี 3 

27 เม.ย.61 

14 -15.30 น. 

ฉบ.8  

ฉบ.9 

ตา 

หู คอ จมูก 

เด็ก 1 

เด็ก 2 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ฉบ.10 ศูนยใหยาเคมีบําบัด 

ศูนยคัดกรองระบบ

หายใจ 

พิเศษเด็ก 

จิตเวช 

25 พ.ค.61 

14 -15.30 น. 

OR 

OPD 1 

OPD 2 

OPD 3 

ฉุกเฉิน 

สังเกตอาการ 

อุบัติเหตุ&ไฟไหม 

ศัลยกรรมประสาท 

PICU 

NICU 

NMCU 

 

15 มิ.ย.61 

14 -15.30 น. 

ศัลยกรรมชาย 1 

ศัลยกรรมชาย 2 

ศัลยกรรมหญิง 

ศัลยกรรมเด็ก 

นรีเวช 

พิเศษสูติ-นรเีวช 

สูติกรรม 

พิเศษสูติกรรม 

หองคลอด 

อายุรกรรมหญิง 

อายุรกรรมท่ัวไป 

อายุรกรรมชาย 1 

อายุรกรรมชาย 2 

อายุรกรรมทางเดิน

หายใจ 

24 ก.ค.61 

14 -15.30 น. 

MICU 

SICU 

SRCU 

พิเศษทั่วไป 

ฉบ.12 

ฉบ.11 

กระดูกและขอชาย 

กระดูกและขอหญิง 

 

พบgap 1.เรื่องการประเมินpain และการบันทึกทีท่ีไมตรงกันใน Graphic Sheet กับบันทึก

ของพยาบาล 

2.ความเที่ยงในการใชเครื่องมือประเมินพบวาการประเมินความปวดไดคะแนนไมตรงกัน 

3.คะแนนปวดแรกรับใน initial assessment ควรตรงกับ คะแนนปวดใน Graphic Sheet 

และอาการแรกรับ 

4.การประเมินซ้ําหลังไดรับการจัดการความปวด ทั้งท่ีไดรับยาชนิดกนิ/ชนิดฉีด/โดยไมใชยา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  ยาชนิดฉีด ควรมีการตามคะแนนหลังไดยา ภายใน 15-30 นาที 

   ยาชนิดกิน ควรมีการตามคะแนนหลังไดยา ภายใน 1 ชม. 

  การบรรเทาความปวดโดยไมใชยาควรมีการตามคะแนน ภายใน 30 นาที 

เนนการลงบันทึกใน graphic sheet  และบันทึกทางการพยาบาลดวย 

5.สําหรับ intervention กิจกรรมที่ชวยในการบรรเทา/ผอนคลายอาการปวด  ควรพิจารณา

ในการเขียนเปนเวรๆไป ใหเหมาะสมแตะเวร เพราะมีการ copy Template เหมือนกันทุก

เวร สิ่งไหนไมไดปฏิบัติตดัออกดวย 

6.การใหยาแกปวด fentanyl, MO  กอนใหยาและหลังไดรบัยาควรมีการ record RR และ 

sedation score ทุกครั้ง 

7.ควรตั้งปญหาเรื่องPain เฉพาะมาอีก 1 ขอจะไดมองเห็นชัดเจน และแกปญหาไดถูกตอง 

8. การลงประเมิน pain กอนจําหนาย ทุกราย…ถารายใด NRS >3 ควรมีการจัดการใหผูปวย

กอนจําหนาย 

 

- จัดโครงการอบรมการจัดการความปวดและdeploy แนวปฏิบัติการจัดการความปวด 7 

แนวทางของโรงพยาบาล จัด4 รุน วันที่18 มิถุนายน 2561 และวันที่ 2,4 กรกฎาคม 2561

และ4ต.ค.61 ใหพยาบาลทุกระดับ 

ขอประเมิน 

(คาเฉลี่ย1-5) 

ครั้งท่ี 1 

18/06/61 

ครั้งท่ี 2 

2/07/61 

ครั้งท่ี 3 

4/07/61 

ครั้งท่ี 4 

3/10/61 

จํานวนผูเขาอบรม 80 99 94 148 

1. เนื้อหาในการฝกอบรมตรงกับ

วัตถุประสงค 

รอยละ100 4.29 4.49 4.49 

2. สามารถนําไปใชประโยชนในการ

ปฏิบัติงาน 

รอยละ97.83 4.36 4.38 4.43 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

3. รูปแบบและวิธีการฝกอบรม

เหมาะสม 

รอยละ97.83 4.16 4.16 4.14 

4. คุณภาพของเอกสารประกอบการ

ฝกอบรม 

รอยละ78.26 3.88 3.54 4.35 

5. วิทยากรมีความสามารถในการ

ถายทอดใหความเขาใจ 

รอยละ95.66 4.25 4.15 4.31 

6. การเปดโอกาสใหซักถามและแสดง

ความคิดเห็น 

100 4.42 4.30 4.05 

7. การใชเวลาเหมาะสม รอยละ97.81 4.29 3.98 4.25  
7.ทบทวน ปรับมาตรฐาน 

การพยาบาลใหทันสมัย 

- ทบทวนมาตรฐานทีเ่หลือ 14 

เรื่อง 

- ติดตามมาตรฐานการ

พยาบาลที่สงผูทรงคณุวุฒ ิ

ต.ค. 60-

ก.ย.61 

มาตรฐานการ

พยาบาลที่

ไดรับการ

ทบทวน/

ประกาศใช 

จํานวนของ

มาตรฐานการ

พยาบาลที่ไดรับ

การทบทวน/

ประกาศใช 

14เรื่อง มาตรฐานที่ทบทวนแลว  14 เรื่อง ยังไมไดประกาศใช คือ  

1.การพยาบาลผูปวยคาสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 

2.การพยาบาลผูปวยที่ไดรับรังสีรกัษา 

3.การพยาบาลโครงสรางรถชวยฟนคืนชีพ+CPR 

4.การพยาบาลลดไข 

5.การพยาบาลผูปวยชัก 

6. การพยาบาลผูปวยตดิเช้ือทางเดินปสสาวะ 

7.สิ่งแวดลอมหอผูปวย 

8. แผลกดทับ 

9.อุบัติเหตุในหอผูปวย 

10.การพยาบาลผูสูงอาย ุ

11.การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

12.การพยาบาลผูปวยโรคปอดบวม 

13.การพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 

คุณยุพา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

14.การพยาบาลผุปวยที่ไดรับการเคาะปอด 

2.สงมาตรฐานที่ทบทวนแลวเมื่อป 2560 จํานวน 11 เรื่อง เพ่ือแขวน website  

ฝายฯ  

8.โครงการประกันคุณภาพ

และ CQI มาตรฐานการ

พยาบาล 3 เรื่อง  

1) การดูดเสมหะ  

2) การสวนคาสายสวน

ปสสาวะ  

3) การดูแลผูปวยที่ได

สารละลายทางหลอดเลือดดํา 

- เก็บ QA มาตรฐานการ

พยาบาล 

- KS และนํามาปรบัระบบงาน 

- วัดซ้ําสวนทีไ่มผานเกณฑ 

 -มาตรฐานที่

ไดรับการ

ประกัน

คุณภาพ 

 

หอผูปวยที่

ผานเกณฑการ

ประเมิน 

-จํานวน

มาตรฐานที่

ไดรับการ

ประกันคณุภาพ 

-รอยละของหอ

ผูปวยที่ผาน

เกณฑการ

ประเมิน 

3 เรื่อง 

 

 

 

 

รอยละ80 

ดําเนินการไดตามแผน รอยละ 100 

-ทบทวนและปรับปรุงแบบประเมนิเรื่องการดดูเสมหะ 

วางแผนเก็บ QA จํานวน 3 เรื่อง ตามตัวชี้วัดสําคญัใน ป 2561 

1.มาตรฐานการดดูเสมหะระบบปด เก็บขอมูลเดอืน เมษายน – พฤษภาคม 2561จํานวน 59 

ตัวอยาง ผานเกณฑมากกวารอยละ 90 (ขอมูล7หอผูปวยผานเกณฑทุกหอผูปวย) 

 

แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพ : กิจกรรมการดดูเสมหะ(แบบปด)ในผูปวยที่ใสทอ

ชวยหายใจ 

ขอคําถาม   (   1=ปฏิบัต ิ  0=ไมปฏิบัต ิ  )  

  1.กอนดูดเสมหะ - ลางมือดวยน้ําและสบูหรือ Alcohol Rub 96.61 

2.กดปุม 100% suction ที่เครื่องชวยหายใจเพื่อใหออกซิเจนแกผูปวยกอนดูด

เสมหะ 

94.92 

3.เปดเครื่องดูดเสมหะโดยใชความดัน 80-120 mmHg 100 

4.เปดฝาขอตอชุดดูดเสมหะ แลวเช็ดดวยสําลีชุบ 70% Alcohol กอนที่ 1 

กอนตอกับสายยางเหลือง 

93.22 

5.เวลาในการดูดเสมหะแตละครั้ง ไมเกิน 15 วินาที แลวพักใหเครื่องชวย

หายใจทํางาน หรือกดปุมชวยหายใจของเครื่องชวยหายใจ 6-8 ครั้งแลวจึงดูด

ซ้ํา 

93.22 

6.ลางสายดูดเสมหะดวย NSS หรือ sterile water ที่ตอกับระบบปดโดยระวัง

ไมใหน้ําทนเขาทอชวยหายใจผูปวย 

93.22 

คุณยุพา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

7.หลังดูดเสมหะเสร็จใหถอยสายดูดเสมหะใหสุดไมใหสวนปลายของสายดูด

เสมหะคาอยูในทอชวยหายใจ 

93.22 

8.ปด roller clamp ของน้ําลางสายดูดเสมหะใหสนิท 93.22 

9.ถอดสายยางเหลืองออกแลวเช็ดปลายของชุดดูดเสมหะดวยสําลีชุบ 70% 

Alcohol กอนที่ 2กอนปดฝา 

93.22 

10.หลังดูดเสมหะลางมือดวยน้ําและสบูหรือAlcohol Rub 93.22 

2. มาตรฐานการดูดเสมหะระบบเปด เก็บขอมูลเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2561 จํานวน 

116 ตัวอยาง ผานเกณฑมากวารอยละ 90 (ขอมูล16หอผูปวย) ขอที่ยังไมผานเกณฑรอยละ

90 คือ การใหออกซิเจนกอนดูดเสมหะ(รอยละ84) ประเมินเสมหะในปากและจมูก ถามีให

ดูดใหเสร็จกอน เปลี่ยนถุงมือและสายดดูเสมหะชุดใหม กอนที่จะดดูเสมหะในทอชวยหายใจ

(รอยละ86) เช็ดหัว Self - inflating bag ดวยสําลีชุบ 70% Alcoholหลังดูดเสมหะ(รอยละ

88) และถอดลางทําความสะอาด ของสวนประกอบ ของ self- inflating bag วันละครั้ง

(รอยละ83) 

แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพ : กิจกรรมการดูดเสมหะ(แบบเปด) ในผูปวย 

ใสทอชวยหายใจ 

    - การใชเครื่องชวยหายใจ 

               1.  ใช 16 

               2.  ไมใช 100 

  1.กอนดูดเสมหะ - ลางมือดวยน้าํและสบูหรือ Alcohol Rub 96.55 

 1.1 เช็ด Finger tip ดวยสาํลีชุบ 70% Alcohol กอนที ่1 92.24 

1.2 เช็ดหัว Self- inflating bag ดวยสําลีชุบ 70% Alcohol กอนที่ 2 90.52 

1.3สวมถุงมือsterile แลวหยิบสายดูดเสมหะโดยวิธีปราศจากเช้ือ 99.14 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1.4 เช็ดขอตอทอชวยหายใจของผูปวยกอนใสสายดูดเสมหะดวยสําลชีุบ 

70% Alcohol กอนที่ 3 

95.69 

  2.วางขอตอตางๆไมใหปนเปอนเชน Self- inflating bag, ขอตอ

เครื่องชวยหายใจ 

90.52 

3. กอนดูดเสมหะจะตองใหออกซิเจนกอนอยางนอย 30 วินาที 84.48 

4.1 เปดเครื่องดูดเสมหะใชความดนั ทางจมูก 40-60 mmHg 91.38 

4.2 เปดเครื่องดูดเสมหะใชความดนั ทางจมูก 60-80 mmHg 93.10 

4.3 เปดเครื่องดูดเสมหะใชความดนั ทางทอชวยหายใจ 80-120 

mmHg 

100 

5. ประเมินเสมหะในปากและจมูก ถามีใหดูดใหเสร็จกอน เปลี่ยนถุงมือ

และสายดดูเสมหะชุดใหม กอนที่จะดูดเสมหะในทอชวยหายใจ 

86.21 

6. ดูดเสมหะในทอชวยหายใจจนหมดโดยระหวางดูดเสมหะ หามดดูน้ํา

ลางสาย แลวกลับมาดูดเสมหะในทอชวยหายใจอีก 

100 

7. เวลาในการดดูเสมหะแตละครั้ง ไมเกิน 15 วินาที แตละครั้งหางกัน 

โดยบีบ Self- inflating bag ชวยหายใจ 6-8 ครั้ง 

99.14 

8.เช็ดขอตอทอชวยหายใจ ดวยสําลีชุบ 70% Alcohol กอนที่ 4 และ

เช็ด Connector ดวยสําลีชุบ 70% Alcohol กอนที่ 5 กอนตอเขากับ

เครื่องชวยหายใจ 

90.52 

9. เช็ดหัว Self - inflating bag ดวยสําลีชุบ 70% Alcohol กอนที่ 6 88.79 

 10.เช็ด finger tip ดวยสําลีชุบ 70% Alcohol กอนที ่7 กอนเก็บ 91.38 

11.หลังดดูเสมหะลางมือดวยน้ําและสบูหรือAlcohol Rub 100 

12. ถอดลางทําความสะอาด ของสวนประกอบ ของ self- inflating 

bag วันละครั้ง 

83.62 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

13. ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนขวดน้ําสําหรับลางสายยาง วันละครั้ง 

และเปลี่ยน Connector สายยางเหลือง กระปุก forceps และอับสาํลี

ทุกวัน 

91.381 

 

2.มาตรฐานการคาสายสวนปสสาวะ เก็บขอมูล 26 หอผูปวยจํานวน 305 ตัวอยาง ผาน

เกณฑรอยละ 95 ทุกขอ ยกเวน  การลางมือกอนหลังสัมผัสสายสวน(รอยละ92.46)และ ขอ

ยึดสายสวนปสสาวะ (รอยละ94.10) 

 

แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพ : การดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 

รวมท้ังหมด 305 

 ขอคําถาม   (   2=ปฏิบัติ/ใช   1=ไมปฏิบัติ/ไมใช   0=ไมมีกิจกรรม   )  

1. ลางมือทุกครั้งกอนและหลังการสัมผัสสายสวนปสสาวะ 92.46 

2. ดูแลสายสวนใหอยูในระบบปดตลอดเวลา 99.34 

3. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธดวยน้ําและสบู อยางนอยวันละ 2ครั้ง 98.65 

4. ยึดสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอรที่บริเวณหนาขาในผูหญิงและบริเวณทองนอย

เฉียงไปทางขาหนีบในผูชาย 

94.10 

5. แขวนถุงปสสาวะต่ํากวากระเพาะปสสาวะและสูงเหนือพื้นประมาณ 10 ซม. 98.69 

6. ดูแลสายสวนไมใหหัก พับ งอ 100 

7. เปลี่ยนสายสวนเมื่อสายตัน หรือมีตะกอน 97.60 

8. กรณีเคลื่อนยายผูปวย  

8.1 ผูปวยใช urine bag มีการ clamp สายสวนปสสาวะทุกครั้ง 98.25 

8.2 ผูปวยใช urinovolumeter มีการ clamp สายสวนปสสาวะดวยตัวหนีบ 

urinovolumeter 

97.20 

9. เทปสสาวะทิ้ง เม่ือมีปสสาวะเกิน 2/3 ของถุง 98.97 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

10. สวมถุงมือสะอาดและลางมือดวยนํ้ายาลางมือ ท่ีผสม Alcohol ทุกครั้งกอนและ

หลังเทปสสาวะ 

95.56 

11. ขณะเทปสสาวะ ไมใหทอเปด urine bag สัมผัสกับขวดหรืออุปกรณที่ใชตวง

ปสสาวะ 

99.66 

12. แยกภาชนะและอุปกรณที่ใชเทปสสาวะของผูปวยแตละราย 99.32 

13. ใช urinovolumeter ทุกรายที่บันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 99.54 

14. มีการ Reminder การคาสายสวนปสสาวะเมื่อครบ 3 วัน 97.13 

 

3.มาตรฐานการใหสารละลายทางหลอดเลือดดาํ 1-31 กรกฎาคม 2561อยูระหวางวิเคราะห

ขอมูล 

4.มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล 15 กันยายน – 30 ตุลาคม 2561 

ที ่
ประเด็นการประเมิน 

ดาน

ปริมาณ 

ดาน

คุณภาพ 

1 การบันทึกประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 89.08 94.44 

2 การบันทึกประวัติเจ็บปวยในอดีต 86.94 90.79 

3 ประวัติเจ็บปวยของคนในครอบครัว 91.43 94.22 

4 ประวัติการแพ(ยา, อาหาร,อื่นๆ)และอาการแพ 91.01 94.43 

5 การประเมินอาการสําคัญและสภาวะผูปวย/เหตุที่ตองรับไวใน

การดูแล 
91.01 95.07 

6 การประเมินสภาพรางกายครอบคลุมทุกระบบ 69.38 93.58 

7 การประเมินสภาพจิตใจ อารมณและจิตวิญญาณ 74.3 82.7 

8 การประเมินสถานะทางเศรษฐกิจและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 
67.8 83.94 

9 การประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 91.22 97.0 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

10 การประเมินภาวะเสี่ยงตอการตก/ลม 94.22 97.86 

11 การระบุประเด็นปญหา/ ความตองการของผูปวย 

( Problem  Lists) 
89.29 97.43 

12 การระบุเปาหมาย/ ผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติการ

พยาบาล (Goal/Outcome) 
93.15 96.79 

13 การระบุปญหาสําคัญ/ ความตองการของผูปวยที่เปนปจจุบัน 

( Progress  notes) 
90.79 97.64 

14 การประเมินท่ีเปนปจจุบัน   (Assessment )    83.73 95.73 

15 การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวย  (Interventions )    88.87 97.43 

16 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Evaluation )    90.79 97.22 

17 การวางแผนการจําหนายสอดคลองกับปญหาความเจ็บปวยที่

ตองการการดูแล 
79.23 86.73 

18 การวางแผนตอเน่ือง คําแนะนําเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 

การผาตัด/หัตถการ 
74.52 86.51 

19 คําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยู รพ. /กอน/ขณะ/หลังผาตัด 74.95 88.01 

20 คําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บานตามกรอบ

METHOD 
64.67 77.95 

 รวมเฉลี่ยทั้งหมด 83.82 92.28 

 

 

9. โครงการตามรอยบันทึก

ทางการพยาบาลจาก

อุบัติการณระดับ G-I ป 

2560 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

บันทึกทางการ

พยาบาลที่ได

ตามรอย 

จํานวนบันทึก

ทางการ

พยาบาลที่ได

ตามรอย 

12 แฟม จํานวนบันทึกทางการพยาบาลท่ีไดตามรอย 13 แฟม 

- การตามรอยการบันทึกทางการพยาบาลอุบัติการณระดับ F-I พบวา 

1.การบันทึกที่ยังไมครอบคลุมและไมทันสมัย คือ focus list และ progress note ไมลง

ปญหาสิ้นสุด ลงปญหาไมครบ 

คุณยุพา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

2. progress note พบการคัดลอกคําสั่งแพทยมาลง และคัดลอกขอมูลจากเวรกอน  ขอมูล

สนับสนุนไม Update  

3.การเขียนFocus list และGoal ยังไมครอบคลุมและเขียนกวางไมเฉพาะเจาะจงประเด็น

สําคัญ จากการสุมตรวจเย่ียมในหอผูปวยหูคอจมูก และศลัยกรรมชาย 2พบจุดนาชื่นชมคือ 

หอผูปวยไดจัดใหมีแกนนําบันทึกในการสราง Template ในกลุมโรคและปญหาผูปวยที่พบ

บอย ทําใหสามารถเขียนไดถูกตองตรงประเด็นมากขึ้น 

4. แบบฟอรม continuing & discharge summary พยาบาลใหคาํแนะนํากับผูปวยและ

ญาติ แตขาดการบันทึก อยากใหเพ่ิมความสําคัญบทบาทอิสระของพยาบาล  พบวา มีการ

บันทึกในวันจําหนาย ไมไดมีการบนัทึกอยางตอเนื่องเปนระยะตามผูที่ใหขอมูลจริง 

 

10. Pressure injury 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

การเกิดแผล

กดทับ ระดับ

1-4 และ 2

ลักษณะ 

อัตราการเกิด

แผลกดทับ 

<1.0/1000 

วันนอน 

อัตราการเกิดแผลกดทับ  1.43/1000 วันนอน (ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561)  

 
 

-โครงการ Standardized pressure Injury  ครั้งท่ี 2 วันที่9-10 สิงหาคม 2561 

คุณยุพา 

 

1.36 1.09

1.78 1.62
1.33

2.56

1.63 1.55
0.98

1.3
1.65

1.36

0

1

2

3

อตัราการเกิดแผลกดทบั

อตัราการเกิดแผลกดทบั
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จํานว

นแผล 

อัตรา

การเกิด 

ระดับ

DTI 

ระดั

บ1 

ระดั

บ2 

ระดั

บ3 

ระดั

บ4 

ประเมิน

ไมได 

ต.ค.60 35 1.36 11 4 24 5 0 1 

พ.ย.60 29 1.09 2 2 21 3 0 1 

ธ.ค.60 44 1.78 0 5 31 6 2 0 

ม.ค.61 41 1.62 4 7 25 4 0 0 

ก.พ.61 31 1.33 3 6 22 0 0 0 

มี.ค.61 65 2.56 4 6 45 4 0 0 

เม.ย.61 39 1.63 2 8 25 3 0 1 

พ.ค.61 40 1.55 5 5 26 4 0 0 

มิ.ย.61 25 0.98 3 2 17 3 0 0 

ก.ค.61 33 1.30 2 4 20 6 0 1 

ส.ค.61 42 1.65 3 5 32 2 0 0 

ก.ย.61 34 1.36 1 9 22 0 0 2 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

11.Phlebitis และ 

Extravasation 

-IV team round 

-KM IV catheter 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

-การเกิด 

Phlebitis

ระดับ 3-4 

-การเกิด 

Extravasation 

-อัตราการเกิด 

Phlebitis  

ระดับ 3-4 

-อัตราการเกิด 

Extravasation 

<0.26 ครั้ง 

/1000 วัน

นอน 

<0.05 ครั้ง 

/1000 วัน

นอน 

-อัตราการเกิด Phlebitis ระดับ 3-4 =0.23 ครั้ง/1000วันนอน  

-อัตราการเกิด Extravasation  =0.25 ครั้ง/1000วันนอน 

-พบประเด็นการเกิดExtravasation จากcontrast media leak เพ่ิมมากขึ้นซึ่งพบเมือ่สงไป

ทําที่ InterventionและกลุมยาHAD เสนอประเด็นปญหาเขาในกรรมการบริหารยาเพ่ือหาแนว

ทางแกไขและประสานงานกับ Intervention เพ่ือลดอุบัติการณตอไป  

ป  

Extra- 

vasatio

n 

ผลกระท

บระดับ 

D,E,F 

Phlebitis 

ระดับ 

1 

ระดับ 

2 

ระดับ 

3 

ระดับ 

4 
รวม 

ผลกระ

ทบ

ระดับ 

D,E 

ตค60 4 D4 7 29 0 5 41 D28 

พย60 4 D2 13 15 0 3 31 D20 

ธค60 6 D3 24 26 4 6 60 D35 

ไตรมาส1

อัตรา

การเกิด 

14 D9 44 70 4 14 132 D83 

14/81540*1000(0.1

7) 

18/81540*1000 (0.22) 

มค61 6 D4E1 37 28 4 11 78 D35E2 

กพ61 8 D4E2 19 17 5 1 42 D33E2 

มีค61 6 D6 20 16 2 5 43 D35 

ไตรมาส2

อัตรา

การเกิด 

20 D14E3 76 61 11 17 163 D103E

4 

20/78147*1000 

(0.22) 

28/78147*1000 (0.35) 

เม.ย.61 10 D5E2F1 33 24 0        5 61 D49E1 

คุณยุพา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

พ.ค.61 7 D6 17 15 2       3 37 D33 

มิ.ย.61 6 D5E1 8 11 2      3 24 D15E1 

ไตรมาส3

อัตรา

การเกิด 

23 D16E3F

1 

58 50 4      10 122 D97E1 

23/80,557*1000(0.

28) 

14/80557*1000 (0.17) 

ก.ค.61 9 D5 28 18 2       4 52 D27E1 

ส.ค.61 5 D2E2 13 6 3       1   23 D15 

ก.ย.61 8 D3 8 8 0      3   19 D13 

ไตรมาส4

อัตรา

การเกิด 

22 D10E2 49 32 5     8 94 D55E1 

22/75,977*1000 

(0.29) 

13/75,977*1000 (0.17) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

12.เพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหาร ความเสี่ยงความ

ปลอดภัยของผูปวย  

- กําหนดใหมี risk owner

ดานยา, Identification , 

 Tube & Line , 

 Fall 

- ลงเย่ียมหนางานใน

อุบัติการณระดับ G -I 

- ทบทวนและรายงานความ

เสี่ยง  

อยางสม่ําเสมอทุก 3 เดือน 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

อุบัติการณ

ระดับ E-I 

จํานวน

อุบัติการณ 

ระดับ E-I ลดลง 

ลดลง 

รอยละ 50 

    อุบัติการณระดับ E- I  ป 2561 = 170  ครั้ง ,  ป 2560 = 195 ครั้ง ลดลง 25  ราย คิด

เปนรอยละ  12.82 ไมบรรลุเปาหมาย  

 2559 2560 2561 

อุบัติการณ 

ระดับ E- I   

138 195 170 

ลดลง 

รอยละ 50 

 เพ่ิมขึ้น 57 ราย

คิดเปนรอยละ

41.30 

ลดลง 25  ราย 

คิดเปนรอยละ  

12.82 

 

มีการตดิตามและทบทวนการเขียนรายงานความเสี่ยงในระบบ HIS อยางสม่ําเสมอทุก 3 

เดือน ยังพบวามีอุบัติการณท่ีคางในระบบ สาเหตเุกิดจาก 

 ความเขาใจคลาดเคลื่อนเรื่องการอุบัติการณทีต่องรายงานในระบบ และการ

ทบทวนในอุบัติการณที่รายแรง ไดจําทําเปนประเด็นนเิทศทางการพยาบาลของผูตรวจการ

นอกเวลาราชการ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชวงรับ-สงเวรผูตรวจการพยาบาลตอนเชา 

 ผูเขียนลงขอมูลไมครบถวน ทําใหขาดความสมบูรณ ครบถวนของการวิเคราะห

สรุปผล ไดประสานงานผานผูตรวจการพยาบาลเพ่ือแกไข 

 เกิดจากโปรแกรมการรายงานอุบติัการณ ที่หัวหนาคนถัดไปไมสามารถมองเห็น

อุบัติการณได ถาผูเขียนไมสงตอรายงาน   ไดมีการประชุมกับโปรแกรมเมอรทุกเดือนเพ่ือ

ปรับโปรแกรมใหหัวหนาคนถัดไปสามารถมองเห็นอุบัติการณได แตยังแกไขไมได สามารถ

กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาปรับ แกไขขอมูลและรีบสงตอเมื่อเรียบรอยแลว และมีการติดตาม

ผานผูตรวจการทุกตนเดือน สรุปรายงานอุบัติการณ ป 2561 จํานวน 2,184 อุบัติการณ ไมมี

ขอมูลตกคางในระบบ   

คุณลักษม ี

คุณศรีพงา 

คุณวิลาวัณย 

คุณพรทิวา 

คุณนันทา 



95 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

-** งานเพ่ิม: การจัดทําคูมือตัวชี้วัดความเสี่ยงรวมกับ ผช.ดานบริหารทรัพยากร (ดาน IT)  

โดย มอบหมายผูรบัผดิชอบแตละตัวชี้วัดลงขอมูล  นิยาม สูตรคํานวณ เปาหมายตัวชี้วัด 

ตั้งแต มกราคม-มิถุนายน 2561  

ดําเนินการได 95 % รอปรับปรุงแกไขและนําเขาในระบบ MIS 

 

   จํานวน

อุบัติการณ 

ระดับ G-I ที่

ไดรับการเย่ียม/ 

ทบทวนใน

กรรมการ CQI 

รอยละ 100 อุบัติการณ ระดับ G-I จํานวน 13 ราย  เพิ่มขึ้นจากป 2560 จํานวน 1 รายคิดเปนรอยละ  

8.33  ไดรับ ไดรับการเยี่ยม/ ทบทวนในกรรมการ CQI  จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 

61.54  (การเยี่ยมหนางานโดยคณะกรรมการ  4 ราย  นําเขาทบทวนในคณะกรรมการ CQI  

4 ราย)    

     การลงเย่ียมหนางานยังไมบรรลุเปาหมาย เนื่องจากการลงเยี่ยมยังไมเปนระบบ ตารางไม

แนนอน กรรมการวางไมตรงกัน เขาใจไมตรงกัน นําเขาพิจารณาทบทวนแนวปฏิบัติการลง

เย่ียมหนางาน  

     การทบทวนในคณะกรรมการ CQI ยังมีความลาชาเนื่องจากมีปรมิาณ Case ที่ตองเขา

ทบทวนมีจํานวนมาก ประธาน CQI จะพิจารณาตามความเรงดวน  

 2559 2560 2561 

อุบัติการณ 

ระดับ G-I   

15 12 13 

ลดลง 

รอยละ 50 

 ลดลง 3 รายคดิ

เปนรอยละ 20 

เพ่ิมขึ้น 1  ราย คิด

เปนรอยละ  8.33 

 

จากการวิเคราะหขอมลู พบวา  

 อุบัติการณ G-I  เปนระดบั H = 10 ราย , ระดับ I=3 ราย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 แบงตามผลัดที่เกิด พบวา เกิดในผลัดเชา 5 ราย ผลัดบาย 4 ราย และผลดัดึก 4 

ราย  

 แบงตามอายุ ตั้งแต 13 วัน- 15 ป = 5 ราย, 15-40 ป = 1 ราย, 60-89 ป = 7 

ราย  

  แบงตามกลุมผูปวย พบวา เปน เด็ก 5 ราย (เด็ก หู คอ จมูก 1 ราย),  ตา = 1 

ราย, ผูปวยอายุรศาสตร 7 ราย  

จากขอมูลดังกลาว เห็นควรมุงเนนการจัดทําแนวปฏบิัติเพ่ือดูแลกลุมเปราะบาง ในกลุมเด็ก

และผูสงูอายุ โดยเฉพาะการเคลื่อนยายผูปวยฝายบริการพยาบาลทบทวนมาตรฐาน/แนว

ปฏิบัติการเคลื่อนยายผูปวย (วิธี ขั้นตอนการปฏิบัติงานการเตรียมความพรอมของผูปวยที่จะ

เคลื่อนยาย)  เฝาระวังความปลอดภัยดานยาควรมรีะบบ Re-concile ยาที่ OPD และ IPD , 

-Test ที่มีความเสี่ยงควรทําโดยทมีแพทยผูเชี่ยวชาญ และเสนอใหทีมบริหารโรงพยาบาล

จัดหาสถานที่ที่มคีวามพรอมเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย รวมทั้งการเฝาระวัง Tube เลื่อน

หลุดในเด็ก  

       อุบัติการณที่มีความรุนแรงพบวาทุกหนวยงานเห็นความสําคัญมีการทบทวนในระดับ

หนวยงานทุกราย แตการนําไปสูการปรับปรุงเชิงระบบยังมีนอย ขาดการตดิตามการนําลงสู

การปฏิบัติ ควรนําไปทําแผนงานการติดตามในปตอไป 

รายละเอียด case ตามตาราง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 
อุบัติการณ 

ระดับ

ผลกระทบ 

ผลการทบทวน/การปองกันการเกดิซ้ํา 

1.      D01 Prescribing error ผูปวยนอก : หญิงไทย 

อายุ 84 ป case post cardiac arrest หลังไดรับยา

โรคหัวใจซ้ําซอน และกินยา Warfarin ผิดขนาด  

สาเหตุจากแพทยสั่งยาโรคหัวใจซ้าํกับยาเดมิ

โรงพยาบาลสงขลา  

H -พัฒนารูปแบบการประเมิน Re-concile ที่ OPD หรือคลินิก

เฉพาะโรค ในระบบ HIS ในเฉพาะยาบางชนิด/บางคน (ฝายเภสัช

กรรมรับไปดําเนินการ) 6)  

-กอนการ Close visit ใหแพทยสามารถเลือกในชอง “ปรึกษา

เภสัชกรรม” เพ่ือสงชอง 14 หองใหคําปรึกษาการใชยา   (ทํา

หนังสือแจงฝายเภสัชกรรม และฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

2.     L06 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล: 

ผูปวยเด็กหญิงอายุ 13 ป Diagnosis: glottic mass 

Arrest ระหวางเดินทางกลับบาน 

สาเหตุจากสมรรถณะของแพทยในการประเมินผูปวย

กอนจําหนาย และขาดเกณฑตดัสนิใจ Emergency 

airway management 

H ภาควิชาทบทวนเกณฑการตัดสินใจ  Emergency airway 

management  

-การบันทึก VDO เพ่ือการทวนสอบคุณภาพการดูแลผูปวยทางเดิน

หายใจ และเปดดไูดตาม HN ผูปวย  

-ทบทวนระบบการปรึกษาผูชํานาญกวา 

3. K01 Restoration Of Spontaneous Circulation 

(ROSC) :  Caseเด็กหญิง อายุ 2 เดือน หลังผาตัดมี

ปญหา อ้ันคล้ํา  

สาเหตุเกิดจาก ผูปวยคอสั้น tracheostomy ไมไดเย็บ

ติดผิวหนัง มโีอกาสเลื่อนเวลาผูปวยสายหนาไปมา 

H เสนอนําเขาทบทวนรวมกบั CLT กุมารฯในเรื่องการดูแลผูปวยคอ

สั้น tracheostomy ไมไดเย็บติดผิวหนัง ควรมีแนวปฏิบัติพิเศษ 

4. G01ผูปวยในตกเตียง :เด็กชายอายุ 15 ป ตกเตียง 

เวรดึก  

เน่ืองจาก  

H ฝายบริการพยาบาลรวมกับหนวยงานจัดหา/จดัทํานวัตกรรมเพื่อ

ปองกัน Fall หรือสัญญาณเตือนกรณีเสียงตกเตียง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

-ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย เสีย่งตกเตียง  

-ใหญาติเฝา มารดาหลับอยูขางเตยีง 

-ไมมีกริ่งขอความชวยเหลือ 

5. K01Restoration Of Spontaneous Circulation 

(ROSC) :ผูปวยชายไทย อายุ 68 ป arrest ขณะรอ

ตรวจที่คลินิกนอกเวลาอายุรกรรม  

สาเหตุจาก 

-สมรรถณะในการประเมินผูปวยของบุคลากร 

-เกณฑืในการนดัผูปวยตรวจคลินกินอกเวลาราชการไม

ชัดเจน ทําใหมีการนัดผูปวยซบัซอนมาตรวจคลินิกนอก

เวลาราชการ 

H รอนําเขาหารือเกณฑการรบัผูปวยตรวจคลินิกนอกเวลาอายุรกรมม

ใน CLT อายุรศาสตร 

-จัดทําเปน OKRs การเฝาระวังความเสีย่งเฉพาะโรค ในผูปวยกลุม

เสี่ยง 

-ซอมแผน CPR ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

-จัดอบรมและฝกใช AED 

6.L023 ภาวะแทรกซอนจากการรกัษาพยาบาล:   

ผูปวยชายไทย 73 ป arrest ที่หอง IVR 

เกิดจากพยาธสิภาพของโรคท่ีมีความเสีย่งสูง 

H ประชุมประสานงาน แนวปฏิบัติการรับ และสงตอผูปวยกลุมเสี่ยง

เพ่ือทํา IVR 

-ฝายบริการพยาบาลทบทวนแนวทางปฏิบัติเพ่ือรับ-สงตอผูปวย

อยางปลอดภัย 

-ทบทวนระบบบันทึกขอมูลท่ีสําคญั/การประเมินผูปวยกอนรับ- สง

ตอผูปวยในระบบ HIS 

7. L023 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล: ผูปวย

ชายไทย อายุ 62 ป cardiac  arrest ระหวาง ทํา 

venoplasty ที่หอง IVR 

เกิดจากพยาธสิภาพของโรคท่ีมีความเสีย่งสูง 

H 

8. L021  ผูปวยทอหายใจเลื่อน :ทารกชาย อายุ 1 

เดือน ทอหายใจเลื่อน ขณะยกชั่งน้ําหนัก ม ี

desaturation ฟงปอดไมไดยินเสยีงลมเขาปอด ตอง 

CPR และใส Tube ใหม ตรวจสอบพลาสเตอรที่ตดิสาย

ไมหลุด 

H หนวยงานมีการนิเทศและกํากับใหปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน 

Tube เลื่อนหลุด  

-ระวังการดึงรั้งของสายเครื่องชวยหายใจ ตรวจสอบตําแหนงทอ

หายใจทุกเวร 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

-ประเมิน Pain Score เมื่อทารกมี restiess พิจารณาใหยาตาม

มาตรฐานการใหยา Sedation 

9. K01 Restoration Of Spontaneous Circulation 

(ROSC) ผูปวยหญิงไทย อายุ 41 ป  cardiac  arrest 

ระหวาง ทํา Prostigmine test 

สาเหตุจากแพยา Prostigmine 

H -Test ที่มีความเสี่ยงควรทําโดยทมีแพทยผูเช่ียวชาญ และเสนอให

ทมีบริหารโรงพยาบาลจัดหาสถานที่ที่มีความพรอม 

-เสนอใหทีมที่ทําหัตถการนี้ (Neuro Med, Neuro เด็ก, Neuro, 

ตา) ประชุมรวมกันเพ่ือหาแนวทางบริหารจัดการผูปวยที่

จําเปนตองทําหัตถการนี้เปนผูปวยในหรือไม  

-จัดทํา Worksheet และมแีนวทางในการแกไขในการเกิดปญหา

จากการทํา 

10. L06 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล: พบ

ทารกชาย อายุ 13 วัน อั้นคล้ํา ตอง CPR  

สาเหตุจาก น้ําทนเขามาในสาย respirator ขณะเปดน้ํา

เขาในหมอใหความชื้นขอเครื่องชวยหายใจ 

H -หนวยงานทบทวนการเติมน้ําในหมอใหความช้ืนขอเครื่องชวย

หายใจ    ตกลงขอใชวิธีของward MICU ตดัหูขวด IV เพ่ือไมให

แขวน 

11.     L06 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล:

ผูปวยหญิงไทย อายุ 58 ป  หมดสติบนโถสวม  

สาเหตุการเสียชีวิตจากตัวโรคที่เกดิขึ้นอยางเฉียบพลัน 

I --เนนการสื่อสารของทีมรักษาและผูเกี่ยวของเพ่ือทําความเขาใจกับ

ญาติ เรื่องการดแูลอยางใกลชิด 

12.  L06ภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล: ผูปวย

หญิง อายุ 84 ปเสียชีวิต หลังการเคลื่อนยายโดยไม

ทราบสาเหตุ ผูปฏิบัติงานพยาบาลท่ีตามไปกับผูปวยไม

สามารถตัดสินใจแกปญหาได 

I ฝายบริการพยาบาลทบทวนมาตรฐาน/แนวปฏิบัติการเคลื่อนยาย

ผูปวย (วิธี ขั้นตอนการปฏิบติังานการเตรียมความพรอมของผูปวย

ที่จะเคลื่อนยาย) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

13.    L06 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล: 

ผูปวยหญิง 89 ป Arrest บนเตียง จากหัวใจหยุดเตน

เฉียบพลัน โดยไมทราบสาเหตุแนชัด 

I - นําเขาทบทวนใน CLT อายุรกรรม เพื่อจัดทําEarly warning 

sign และการเฝาระวังกรณผูีปวยที่เพิ่งยายออกจาก ICU 

- นิเทศแนวทางการสื่อสารเพ่ือสรางความเขาใจกับญาติกรณีผูปวย

เสียชีวิตโดยมไิดคาดหมาย 
 

13.1 จัดอบรมเพ่ือสราง

ความรูความเขาใจ 

2P safety goals 2018, 

โปรแกรม risk register 

สําหรับผูตรวจการ หัวหนาหอ

ผูปวย/หนวยงาน/พยาบาล (2 

รุนๆละ ½ วัน) 350 คน 

27-28 ก.พ.

61 

ความรู คะแนนความรู

เพ่ิมขึ้นและผาน

เกณฑ 80% 

รอยละ 100 คะแนนความรูหลังอบรมเพ่ิมข้ึนและผานเกณฑ 80% รอยละ 100  

จัดอบรม 2 รุน วันที่ 27-28 กุมภาพันธ 2561 (180 คน) รายละเอียดดังนี ้ 

 

รุนที่/จํานวนคน คะแนนเฉลีย่วัดความรู คะแนนเฉลี่ย ดัชนีช้ีวัด

ผานเกณฑ กอนอบรม หลังอบรม 

1/92คน 78.10 92.10 85.10 100% 

2/88คน 80.20 92.90 86.55 100% 

ขอเสนอแนะ: ควรจดัอบรมใหความรู 2P safety goals 2018 ครอบคลุม 

บุคลากรทุกคน 

คุณวิลาวัณย 

13.2  เฝาระวังความเสี่ยงและ

สงเสริมการนาํ Innovation 

มาใชปองกันความเสี่ยงดาน 
Tube & Line 

 ทบทวนอุบัติการณ 

Tube& Line เลื่อนหลุด

ระดับ E-I รวมกับทีมสห

สาขาที่เกี่ยวของเพ่ือหา

แนวทางแกไขและ

กําหนดแนวปฏิบตั ิ

ต.ค.60-

ก.ย.61 

อุบัติการณ 

ระดับ E-I 

จํานวน

อุบัติการณระดับ 

E-I 

ลดลง 

รอยละ50 

ป2561จํานวนอุบัติการณระดับ E-I ลดลงรอยละ 38.21  

(อุบัติการณระดบั E-I ป2560 จํานวน 89 ครั้ง  ป2561 จํานวน 55  ครั้ง ลดลง 34 ครั้ง คิด

เปนลดลงรอยละ 38.21) รายละเอียดดังน้ี   

1.จํานวนอุบัติการณ ทั้งหมด = 198 ครั้ง เปนอุบัติการณรนุแรงระดับ E-I จํานวน 55  ครั้ง 

จําแนกดังน้ี 

-L021 ทอชวยหายใจเลื่อนหลดุ (ตองใสใหม) จํานวน 29 ครั้ง ระดบั E-I จํานวน 29 ครั้ง 

(E=28 H=1) 

-L022 ทอชวยหายใจเลื่อนหลดุ (ไมตองใสใหม) จํานวน 35 ครั้ง  ระดับ E-I จํานวน 0 ครั้ง  

-L03 Line เลื่อนหลดุ (Catheter and tubing mis-connection) จํานวน 134 ครั้ง ระดับ 

E-I จํานวน 26 ครั้ง 

คุณวิลาวัณย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 จัดทํานวัตกรรมเพื่อยึด 

Lineตางๆไมใหเลื่อนหลุด 

 

หนวยงานที่เกิดอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด(ตองใสใหม) ≥2ครั้ง/ป 

 

ความเสีย่ง/ระดับ หนวยงาน จํานวนครั้ง 

-L021/E-I NICU /เด็ก1 4 

 SRCU 3 

 PICU/SICU/Medหญิง/ Med

ชาย /ออรโธชาย 

2 

 

หนวยงานที่เกิดอุบัติการณLineเลือ่นหลุด ≥2ครั้ง/ป 

ความเสีย่ง/ระดับ หนวยงาน จํานวนครั้ง 

-L03/E ศัลยกรรมชาย1 5 

 SICU 4 

 Medหญิง/เด็ก1/หูคอจมูก 2 

2.จัดกิจกรรม Risk rally รวมกับทีมคณะกรรมการบรหิารและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มี

ฐานการความรูการปองกันความเสี่ยงดาน Tube & Lineเลื่อนหลุด ที่จังหวัดพัทลุง  

3.จัดประชุมกลุม COPs ปองกันความเสี่ยงดาน Tube & Line  3 ครั้ง  ผูเขารวม 15-20 

คน/ครั้ง ประกอบดวยแพทย พยาบาลAPN และแกนนําความเสี่ยง กําหนดแผนงาน 1.

วิเคราะหปญหา/สาเหตุ 2.ทบทวนมาตรฐาน/แนวปฏิบตัิเพ่ือรวมกนัคนหาBest practice/

ประกาศใชเปนแนวทางกลางของฝายบริการพยาบาล  

4. ลงเย่ียมหนางานหนวยงานที่มBีest practice 3 หนวยงาน 

ประเด็นสําคญัเรื่อง Tube ดังนี ้

1.พบวาหอผูปวยตางๆมีแนวทางการปองกันที่แตกตางกัน ทั้งการประเมินความเสีย่งตอการ

เลื่อนหลดุของ Tube & Line ซึ่งกลุมหออภิบาลผูปวยMICU/SRCUใชแนวทางการประเมิน
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

MASS/SICUใชแนวทางการประเมินRASS  นอกจากนี้มีการนํานวัตกรรมตางๆเชน ถุง

น้ําเกลือครอบมือ/ผาผูกยึด มาใชปองกันโดยมีรูปแบบที่หลากหลาย ประกอบกับขอมูลสถิติ

การเกิด Tube & Lineเลื่อนหลุดพบมากในกลุมหออภิบาล และกลุมศัลยกรรม ทีม COPs 

จึงไดลงเยี่ยมหนางาน(walk round) กลุมหออภิบาลผูปวย เพ่ือรวมกันคนหาBest practice  

 2.สนับสนุนการศึกษาวจิัยเรื่องการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน

ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม (อยูระหวางการเก็บขอมูล) 

3.สนับสนุนเครื่องมือ/วัสดุการแพทยที่มีประสิทธิภาพในการปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลดุ 

เชน พลาสเตอรประสิทธิภาพสูง  

ประเด็นสําคญัเรื่อง Line ดังน้ี 
1.วิเคราะหสาเหตุของการเกิดLine เลื่อนหลุด 3 อันดับคือแรกคือ 1. ผูปวยดึง  2.เกิดการดึง
รั้งจากกิจกรรมตางๆ เชน การเคลือ่นยาย การพลิกตะแคงตัว  3.ผูปวยดิ้น สับสน นอกจากนี้
พบสาเหต ุ
ไมไดผูกมัดตามมาตรฐาน ไมไดใหขอมูลญาติ ญาติแกผาผูกมัด 
เทคนิคการใส เย็บ ปดแผล  มีปญหาที่ผลติภัณฑวัสดุ เชน Foley cath balloon leak , 
Portex tube ปรับระดับความลึกไมได 

รวมกันวิเคราะหปญหาสาเหตแุละแนวทางแกไข เรื่อง Line พบวาการปองกัน  Line เลื่อน

หลุดตองอาศัยความรวมมือของทุกฝาย ทั้งแพทย พยาบาล ผูปวย และญาติ และมีปจจยัทาง

เทคนิคของแพทยในการใส การปดแผลรวมดวย 

2.จัดทําแนวทางเพ่ือปองกันความเสี่ยง Line เลื่อนหลุด เปน 2 กลุม 

 คือ1).กลุม Central line (Single, Double, Triple-lumen) 

     2).กลุม Drain (PCD, PCN, ICD, Epidural, Lumbar)   

พบวากลุมกลุม Drain (PCD, PCN, ICD, Epidural, Lumbar)เกิดอุบัติการณสูงกวากลุม 

Central line ไดดําเนินการดังนี ้
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

-รวมมือกับทีมวิสญัญีแพทย ในการปองกัน Epidural, Lumbar ที่ใสจากหองผาตัดเลื่อน

หลุด โดยมีการรายงานวิสัญญีแพทยทันทีท่ีเกิดอุบัติการณ เก็บขอมลูวางแผนแกไข เชิงระบบ 

และกําหนดเปนตัวชี้วัดของภาควิชา 

-นําเสนอขอมูลผลการRCAสาเหตกุารเลื่อนหลุดของ ICD พบวามีการเย็บดวยเทคนิคท่ี

ตางกัน(มีขอมูลทั้งการเลื่อนเขาชองอกและการเลื่อนออกจากชองอก) แกทีมศัลยแพทยเพ่ือ

พิจารณาปรับปรุงแกไข 

- ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ จัดทํานวัตกรรมเพ่ือปองกัน Line เลื่อนหลุดและทดลองใชกับหอผูปวย

ที่เกิดอุบัติการณ (อยูระหวางทดลองใชและปรับปรงุพัฒนาเพ่ือใหเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพสูงสดุ กอนนํามาใชจริง) 

 

     เปรียบเทียบอุบัติการณ Tube & Line เลื่อนหลุด  

ระดับ E-I ป 2557 - 2561  

ป E F G H I รวม 

2557 12 0 0 2 0 14 

2558 17 2 0 0 1 20 

2559 60 2 0 2 0 64 

2560  82 3 0 2 2 89 

1/2560 31 0 0 1 1 33 

1/2561 16 0 0 0 0 16 

2/2560 23 2 0 1 1 27 

2/2561 10 0 0 0 0 10 

3/2560 16 0 0 0 0 16 

3/2561 15 0 0 0 0 15 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

4/2560 12 1 0 0 0 13 

4/2561 13 0 0 1 0 14 

รวม 

ป 2561 

54 0 0 1 0 55 

 
13.3 เฝาระวังความเสี่ยงและ

สงเสริมการนาํ Innovation 

มาใชปองกันความเสี่ยงดาน 

Identification  

- กิจกรรมนิเทศทางการ

พยาบาล 

- QA แนวปฏิบัติเรื่องการระบุ

ตัว  

-ประสานงานกับหนวยงาน

อ่ืนๆ เชน หนวยเวชระเบียน   

แผนกเอกซเรย 

  อุบัติการณ

ระดับ E - I 

จํานวน

อุบัติการณ 

ระดับ E - I  

ลดลง 

รอยละ 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  อุบัติการณระดับ E - I   =  1 ราย ลดลงรอยละ 66.67 จากป 2560 ระดับความรุนแรง

สูงสุดคือระดับ F 

ตารางแสดงอุบัติการณ  Identification ระดับ E – I ป 57 - 61 

ป E F G H I รวม 

2557 1 0 0 0 0 1 

2558 2 0 0 0 0 2 

2559 1 1 0 0 0 2 

2560  3 0 0 0 0 3 

2561 0 1 0 0 0 1 

- อุบัติการณ Identification ป 2561  ระดับ F  เปนการใหเลือดผดิคนเกิดจากการไม 

double check กอนใหกับผูปวย  ไมสอบถามช่ือสกุลกอนใหเลือด  

ตารางแสดงอุบัติการณตนเหตุเกิดจากฝายบริการฯแตละประเภทและระดับอุบัติการณ 

Identification เปรียบเทียบ ป 2560 -2561 

 

ประเภท

อุบัติการณ 

ตนเหตุเกดิ

จากฝาย

บริการฯ 

ปงบ / ระดับอบุัติการณ 

ป 2560 ป 2561 

A B C D E รวม A B C D E 
F 

รวม 

คุณพรทิวา  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A02 ระบุตัว

ผิดในการให

เลือด  (E 03 ) 

    1 1      1 1 

A03 ระบุตัว

ผิดในการเก็บ

สิ่งสงตรวจ 

 3 6   9  2 5    7 

A04 ระบุตัว

ทารกแรกเกิด

ผิด 

 1 2   3  1     1 

A05 ระบุ

ขอมูลผิดใน

การทํา

หัตถการ 

  1 1 1 3  5 1    6 

A07  อื่นๆ  12 23 5  40 2 11 16 3   32 

B04  ถาย-สง

ภาพเอกซเรย

ผิดคน 

  2 1  3   1    1 

D0804  ใหยา

ผิดคน  (A01) 

  1 12 1 14  5 6 24   35 

รวม  16 35 19 3 73 2 24 29 27 0 1 83 

วิเคราะหอุบัติการณเกิดจาก  

-  ระบุเปนหอง/เตียง โดยไมระบุชื่อ สกุล ไมระบุอยางนอย 2 ตัวบงชี้ เชน พยาบาลใหคนอ่ืนไปทํา

หัตถการ ระบุเปนหอง ไมระบุชื่อ สกุล สื่อสารดวยวาจา    

-เอกสารใบยอคลอด (Delivery record) เขียน ผิด HN (ใชวิธีเขียนดวยลายมือ) 

-ติด label ชื่อผูปวยผิดคน จากไมเช็คช่ือ สกุล HNซ้ํา ไมตรวจสอบซ้ํา  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ใหยาผิดคน จากนํายาไปใหผูปวยไมไดพาคอมพิวเตอรแจกยาไปดวย และขณะใหยาไมไดสอบถาม

ชื่อผูปวยเมื่อกลับมาจายยาในระบบคอมพิวเตอร จึงรูวาจายยาผิดคน  

-ใหยาผิดคน เนื่องจาก ไมไดสอบถามชื่อ สกุลกอนใหผูปวยที่ขางเตียง  และไมตรวจเช็คที่ label 

ขวดยากับชื่อ สกุล หรือปายขอมือผูปวยกอนใหถึงผูปวย  

-ใหยาผิดเนื่องจากไมนําการดยาไปที่เตียงผป.หรือไมพิมพการดยาออกมาใชวิธีการจํา 

- ขาดการเฝาระวังเรื่องการระบุตัว กรณีชื่อ นามสกุลผูปวยคลายกัน 

การดําเนินการ 

-อุบัติการณ ระดับ F จํานวน 1 ราย ไดรับการเยี่ยมหนางาน และนําเขาทบทวนในคณะกรรมการ 

CQI  

-นิเทศ ตดิตามการใชตัวบงชี้อยางนอย 2 ตัวบงชี้  ไมใชชื่อหอง หมายเลขหอง/เตียง ในการระบุตัว

ผูปวย  

- กิจกรรม COPs แลกเปลียนเรียนรูไปทั้งหมด 3 ครั้ง              

-แจงแนวทางปฏิบัติในการระบุตัว กรณีชื่อ นามสกุลผูปวยคลายกัน  แกหนวยงาน เชน การสื่อสาร

ใหทุกทีมทราบวามีผูปวยที่มีชื่อซ้ําหรือคลายกัน ใหเขียนชื่อ post ติดแจงไวที่หองยา รถแจกยา 

บริเวณที่สงเวรแตละทีม    เพ่ิมการทําสัญลักษณใหชัดเจนท่ีปายหองผูปวย พรอมกับมีการสงตอเวร 

 

ตารางแสดงอุบัติการณตนเหตุเกิดจากหนวยงานอื่นแตละประเภทและระดับอุบัติการณ 

Identification เปรียบเทียบ ป 2560 -2561 

ตนเหตุเกดิจาก

หนวยงานอ่ืนฯ 

ปงบ / ระดับอบุัติการณ 

ป 2560 ป 2561 

B C D E F รวม B C D E F รวม 

หองเอกซเรย 4 22 1   27 3 6    9 

หอง Lab 1 6 2   9 3 2 2 2  9 

คลังเลือด 14 1   1 16 13 1    14 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

เวชระเบียน 6 4    10 2 3    5 

เภสัช 1     1       

อื่นๆ 1 2    3 2 5    7 

รวม 27 35 3  1 66 23 17 2 2 0 44 

 

ป 2561 ระดับ E 

-LAB แจงวาผล LAB CSF C/S ของ ผูปวย No growth  lab  report ผลเปน CSF C/S ขึ้นเชื้อ Gram 

negative bacilli  ทําให แพทยตองทํา LP ซ้ํา เพื่อ repeat ผล CSF C/S 

- LAB ราบงานผลCBC (เกล็ดเลือด) ผิดพลาดแพทยสั่งใหเกล็ดเลอืดใหไปแลทราบวาหอง lab รายงานผิด 

  การปฏิบัติตาม

แนวทางท่ี

กําหนด 

จํานวน

หนวยงานที่

ปฏิบัติตาม

แนวทางท่ี

กําหนดผาน

เกณฑ 80% 

รอยละ 100 - ยังไมเก็บขอมูล 

ทําแบบ QA การระบุตัวผูปวยเสรจ็เรียบรอยแลว รอเก็บขอมูล 

 

13.3.1 โครงการ Iden. 

festival ใหกับแกนนําและ

พยาบาล  

 โดยจัดกิจกรรม ดังนี้  

(1) ประกวดผลงานประเภท

โปสเตอรท่ีเก่ียวกับการ

พัฒนาการบงชี้ตัวผูปวย จัด

28 มี.ค. 61 ผูเขารวม

กิจกรรม 

จํานวนผูเขารวม

กิจกรรม 

100 คน ผูเขารวมกิจกรรม จํานวน 130 คน (พยาบาล) (ผูเขารวม 97 คน กรรมการ + วิทยากรจาก 

CoP Iden 33 คน) 

คุณพรทิวา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

แสดงบอรดการบงช้ีผูปวยที่สง

ประกวด 

(2) walk  rally  โดยใหผูเขา

อบรมเขาฐานกิจกรรมตาม

จุดเนนในการบงช้ีตัวผูปวย 

  ผลงานที่สงเขา

ประกวด 

จํานวนผลงานที่

สงเขาประกวด 

 จํานวนผลงานทีส่งเขาประกวด 8 เรื่อง  

  คะแนนความรู 

post test 

คะแนนความรู 

post test 

 - เพิม่ขึ้น 

- ผานเกณฑ 80% 

 

 

 

รอยละ 100 

-คะแนนความรู post test เพ่ิมขึน้ และผานเกณฑ 80% รอยละ 98.91       

 

 ตารางแสดงคะแนน pre – post test 

การสอบ 

คะแนนเฉลี่ย 

(คะแนนเต็ม 

=18 คะแนน) 

รอยละ 

สอบผานเกณฑ 

รอยละ 

สอบไมผานเกณฑ 

Pre – test   

(N= 95 คน) 

14.62   57.89   (55 คน)     42.11   (40 คน) 

Post – test 

 (N=91 คน) 

16.93  98.91   (90 คน)      1.09     (1 คน) 

 

ผลการประเมินโครงการ 

หัวขอที่ประเมิน x  SD 
ระดับความพึง

พอใจ 

1. หัวขอนาสนใจ 4.37 0.61 มากที่สุด 

2. รูปแบบในการจัดงานเหมาะสม 4.08 0.81 มาก 

3. ความรูท่ีไดรับจากการรวมกิจกรรม 4.44 0.60 มากที่สุด 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

4. สามารถนําไปประยุกตใชในการทํางานได 4.56 0.58 มากที่สุด 

5. ระยะเวลาที่ใชในการจัดงาน 4.10 0.76 มาก 

6. สถานท่ีจัดอบรมเหมาะสม 3.53 0.94 มาก 

7. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.16 0.70 มาก 

ภาพรวม 4.18 0.56 มาก  
-อ่ืนๆ สรุปประเด็นนเิทศจาก 

ผตก.นอกเวลาราชการ 

    สรุปประเด็นนิเทศจากเวรผตก.นอกเวลา เดือนเมษายน 2561ไดวิธปีฏิบัติใหมเพิ่มเตมิจาก

การนิเทศ ดังนี ้

การจัดการกรณีผูปวยที่มีชื่อ - สกุลเหมือน/คลายกัน 

1) แจงใหทุกคนในหนวยงานทราบ ใหมีการสื่อสารในทีมและตางทีมทุกเวร 

2) พิมพชื่อแยกสีที่ปายชื่อปลายเตียงผูปวย ปายหองผูปวย หรือในกระดานรายชื่อ

ผูปวย และสงเวร 

3) ใหเขียนชื่อ post ติดแจงไวที่หองยา รถแจกยา บรเิวณทีส่งเวรแตละทีม 

มาตรการเมื่อเปลมารับผูปวย 

เจาหนาที่เปลตองแจงช่ือ-สกุลของผูปวยทุกครั้งเมื่อมารับผูปวยและเจาหนาที่รวมกัน

ตรวจสอบ 

การสงมอบผูปวย 

ใหมีการสราง checklist ในการสงมอบผูปวย 

มาตรการผูปวยในมีปายขอมือทุกราย 

1) มีการ check ปายขอมือทุกเวร มกีาร Assign งานให orderly หรือ PN เปนคนทํา

อยางชัดเจน 

2) การใสปายขอมือผูปวยใหตัวหนังสอืหันไปทางปลายมือเพ่ือใหเจาหนาที่สามารถ

อานไดงาย 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

3) ปายชื่อผูปวยหลดุหาย ควรทําใหมและใสใหผูปวยใหมดวย หรือเหน็ไมชัดเจน ให

เปลี่ยนใหม 

การระบุตัวผูปวย 

นอกจากหามใชหมายเลขเตียง หมายเลขหองแลว หามใช Diagnosis/หัตถการในการ

ระบุตัวผูปวย 

13.4 เฝาระวังความเสี่ยงและ

สงเสริมการนาํ Innovation 

มาใชปองกันความเสี่ยงดาน 

Fall 

- ประกวดคลิปวิดิโอ

แนวทาง/นวัตกรรมการ

ปองกัน Fall 

- ทบทวนแนวฏิบัติการ

ปองกัน Fall OPD 

- การนํานวัตกรรม/แนว

ปฏิบัติที่ไดจากการแลกเปลี่ยน

เรียนรูมาประกาศใช  

- ทบทวนนวัตกรรมของ

เครือขายมาประกาศใช 

 

 

 

 

 ต.ค.60-

ก.ย.61 

อุบัติการณ

ระดับ D-I 

จํานวน

อุบัติการณระดับ 

D-I  

ลดลง 

รอยละ 50 

 

 
 

 

นันทา 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวม

ปี 2560 24 17 26 24 91
ปี2561 26 20 20 26 92

24 17 26 24
91

26 20 20 26

92

0
20
40
60
80

100

จาํนวนผู้ป่วยพลัดตกลนืล้มทงัหมด ระดับ C-I 
เปรียบเทยีบ ปีงบประมาณ 2560 กับปีงบประมาณ 2561

ปี 2560 ปี2561
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G01 G02 G03 G04 G05 รวม

ต.ค.-60 3 0 6 0 1 11
พ.ย.-60 3 1 5 1 0 9
ธ.ค.-60 1 0 1 2 2 4
ม.ค.-61 0 0 1 0 0 2
ก.พ.-61 3 0 5 2 0 9
มี.ค.-61 3 0 6 0 0 9
เม.ย.-61 2 0 5 0 0 7
พ.ค.-61 1 0 2 0 0 2
ม.ิย.-61 2 1 2 1 3 9
ก.ค.-61 4 0 6 0 1 10
ส.ค.-61 2 0 7 1 1 11
ก.ย.-61 2 1 2 0 0 5
รวม 26 3 48 7 8 92

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

จาํ นว น ผู้ ป่ วย พ ลัดตก ลืน ล้ มแยก ตา มป ระ เภท  

ช่ ว ง เ ดื อ น ตุล าค ม  25 6 0  – กั นยา ยน  2 5 6 1  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 
 

*ผูป่้วยพลดัตกลืนลม้ในปีงบ ระดบั D-I เปรียบเทียบปีงบ  เพิมขนึรอ้ยละ .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ผูปวยพลดัตกลื่นลม ทั้งหมด 92 ราย (ขอมูลจาก IR)  

 G01(ผูปวยในตกเตียง)    = 26 ราย  

 G02 (ผูปวยนอกตกเตียง) =  3 ราย 

 G03(ผูปวยในลื่นลม)       = 48 ราย    

 G04(ผูปวยนอกลื่นลม)   =  7 ราย   

 G05(อื่นๆ)                  =  8 ราย 

- เปนผูปวยกลุมประเมินความเสีย่งระดับ 

 High Risk       49 ราย  

 moderate risk  19 ราย  

 Low risk 3 ราย, อีก 21 รายไมไดลงคาคะแนน 

 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวม

ปี 2560 18 13 19 13 63
ปี2561 17 16 11 20 64

18 13 19 13
63

17 16 11 20
64

0
20
40
60
80

จาํนวนผู้ป่วยพลัดตกลนืล้มทงัหมด ระดับ D-I 
เปรียบเทยีบ ปีงบประมาณ 2560 กับปีงบประมาณ 2561

ปี 2560 ปี2561
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จติเวช ตา อช1 อญ อช2 ศช1 ศช2 ศญ

กระดูก

และข้อ

หญิง

กระดูก

และข้อ

ชาย

เด็ก1 เด็ก2 ฉบ7 ฉบ8 ฉบ9 ฉบ10 ฉบ 11 นรีเวช Neur
o

CCU MICU ENT
พิเศษ

สูติ

ศัลย์

เด็ก

อุบัตเิห

ตุ
ER

OPD
1(

ตา/EN
T)

OPD
2(นรี

เวช/ทํา

แผล)

OPD
3(อายุ

รกรรม

นอก

เวลา/

เด็ก)

OR1 รวม

ต.ค.-60 2 0 2 0 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11

พ.ย.-60 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9

ธ.ค.-60 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4

ม.ค.-61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

ก.พ.-61 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 9

ม.ีค.-61 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

เม.ย.-61 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 8

พ.ค.-61 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

ม.ิย.-61 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 9

ก.ค.-61 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 11

ส.ค.-61 0 4 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 13

ก.ย.-61 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5

รวม 10 5 5 7 3 3 4 2 4 2 2 5 1 4 1 5 1 3 2 1 1 3 1 3 2 3 2 3 3 1 92
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จาํนวนผู้ป่วยพลัดตกลืนล้มแยกตามหน่วยงาน

 ช่วงเดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

       

     หอผูปวยในที่เกิดอุบัติการณมากขึน้ในป 61 คือ 

1.จิตเวช(10ครั้ง/ป) 

2.อายุรกรรมหญิง(7ครั้ง/ป) 

3.อายุรกรรมชาย1/ตา/เด็ก 2 /ฉบ 10(5ครั้ง/ป) 

4.ศัลยกรรมชาย2/กระดูกและขอหญิง/ฉบ 8(4ครั้ง/ป) 

5.อายุรกรรมชาย2/ศลัยกรรมชาย1/นรีเวช/หูคอจมูก/พิเศษสูต/ิศลัยกรรมเด็ก 

ผูปวยนอกที่เกิดอุบัติการณมากขึน้ในป 61คือ ER/OPD1/OPD2 

ผูปวยพลดัตกลื่นลมปงบ 61 ความรุนแรงระดับ D-I = 64 ราย 

 ผูปวยพลัดตกลื่นลมความรุนแรงระดับ D = 47 ราย 

ผูปวยพลัดตกลื่นลมความรุนแรงระดับ E = 13 ราย 

ระดับ E 13 ราย : 

 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวม

ระดบั B 0 1 0 1 2

ระดบั C 3 3 1 5 12

ระดบั D 12 12 5 18 47

ระดบั E 4 3 4 2 13

ระดบั F 1 1 1 0 3

ระดบั H 0 0 1 0 1

05
101520253035404550

จํานวนผู้ป่วยพลัดตกลืนล้มแยกระดับความรุนแรง

เปรียบเทียบไตรมาสที1-4

 ช่วงเดือนตุลาคม 2560 –กันยายน 2561 



115 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1.ผูปวยจิตเวช ไดยา CPZ หลังเดนิมาหยิบของเดินเซๆลมหงายหลัง (MHI,CT,Observe 

neuro sig 

2.หอผูปวยนรีเวช ลงจากเตียงจะไปหองน้ํา พยาบาลไดยินเสียงดัง พบ 

นอนอยูขาเตียง ผูปวยมีอาการวูบ Dx.MHI CT,Observe neuro sign                       

3.ฉบ.10 เซลมแขนเหวี่ยงโดนประตูเปนแผล 

4.ฉุกเฉิน ผูปวยเปนลมหนาฟาดพ้ืนดานหนาหองฉุกเฉินและตกเปลขณะรอ Consult  Dx. 

MHI   CT,Observe neuro sign 

5.อช1:ผูปวย Stroke ตกเตียงเน่ืองจากปลดเหล็กกั้นเตียงเพ่ือหยิบของ Dx. MHI   

CTnegative ,Observe neuro sign 

6.อญ: ผูปวย Unstable Angina ตกเตยีงเน่ืองจากเหล็กกั้นขางเตยีงหลนขณะเอามือค้ําเหล็กกั้น

เตียงเพ่ือเอากระโถนออกเองมีเจาหนาที่รอนอกมานขณะผูปวยปสสาวะบนเตียง มีจ้าํเลือดที่

สะโพกและมีอาการปวด    X-Ray ไมมมีี Fracture(จาการทบทวนทราบวาเตียงชํารุด แจงซอม

แลว ผลซอมไมได แตไมไดส่ือสารในทีม) 

7.ฉบ8 :ผูปวย เดินไปหองน้ํา โดยใช walker ลมศรีษะกระแทก มี hematoma 2 cm แผลถลอกที่

ขอศอก 

8.ศช2 : ผูปวย High Risk Dx. Embolism Thrombosis post PTA ขอไปหองนํ้าเนื่องจากปสสาวะที่

เตียงไมออก พยาบาลประเมินอาการแลวอนุญาตใหไปหองนํ้าได ผูปวยไป 

คนเดียว ใหประวัติวาลื่นลมลําตัวดานขวากระแทก มีแผลแตกที่ศีรษะ ทําแผลไมตองเยบ็ CT 

brain/ NPO 

9.พิเศษสูติ : ผูปวยหลังทํา C/S 38 ชั่วโมง พักผอนไมพอเนื่องจากเลี้ยงลูกเอง และ

รับประทานอาหารไดนอย(สามีมโีรคหัวใจ ไมมีคนชวยเลีย้ง) พนักงานชวยเห็นจากกระจก

ประตผููปวยลมหงาย ตอนเขาไปดนูั่งนิ่งงงๆประมาณ 2 นาที บนปวดศีรษะ คลําเจอ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

Hematoma จําเหตุการณไมได CT brain (สามีหลับขณะเกิดเหตุ) มีอาการหนาวสั่น วัดไข

ได 38.6 °C 

10.เด็ก2 : เด็กเลนขางเตียงอยูกับมารดาเดนลมศรีษะกระแทกพื้น มีรอยนูนที่หนาผาก เปน 

Case  Factor VIII deficiency ตองใหFactor VIII และ drip ใน 5 นาท ี

11.อายุรกรรมชาย 1: ผูปวย case Old CVA,SD S/P Blurred Hold และมี HCC ไปหองน้ําคนเดียว 

ลมขณะใสกางเกงเหยียบปลายขากางเกง เขากระแทก เขาบวมปวด 4 คะแนน  ใหยาฉีดแก

ปวดและ X-RAY 

12.ศัลยกรรมเด็ก : ผูปวย TOF รอผาตัด อายุ 3 ป 10 เดือนมีอาการมือเทาเปอยจึงเขาหอง

แยก เหตุการณขณะมารดาผูปวยปลดขางเตยีงลงจะนําผูปวยไปอาบน้ํา ผูปวยคลานมาหา

มารดาดวยความรวดเร็วพุงตกจากเตียง มารดารับไมทัน ศีรษะกระแทกพ้ืน เด็กนิ่งมารดาอุม

มานอกหองแยก ผูปวยนิ่งไมรองประมาณ 1 นาที คลําชีพจรได หลังจากนั้นตื่น รองเสยีงดัง  
CT bain 

13.หอผูปวยตา : ผูปวยเปน Syphilis เดินขากะเพลก ไดยานอนหลับ เขาหองน้ําบอย เดินไป

หองนํ้า ผูชวยพยาบาลชวยพยุงปฏิเสธและสะบัดมือไมใหชวยจับ ขณะเดินกางเกงหลดุสะดุด

ลม หนากระแทก ฟนหัก 

 ผูปวยพลัดตกลื่นลมความรุนแรงระดับ F = 3 ราย 

ระดับ F 3 ราย : 

1.OPD PED เด็ก 1ป ตกเตยีงทําหัตถการสูง 1 เมตร Dx.MHI CT Admit 

2.ศช2 : •ผูปวย CA NPO เพ่ือเตรยีมผาตดั หองผาตดัมารับตอนเท่ียง ไปที่เตียงญาติบอกไป

หองนํ้า จึงตามไปที่หองน้ําพบผูปวยนอนตาคางในหองน้ํา มีแผลแตกที่ศีรษะ 1 cm ผูปวยจํา

เหตุการณไมได  CT งดการผาตัด(จาการทบทวน ผูปวยไมไดรับการ start IV fluid  ตอน 7.00 

น.ตามแผนการรักษา) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

3. OPD3:  ผูปวย Dx.CA ตรวจที่ OPD Med  Plan ใหเคมีบําบดั รอ admit ฉบ.7 ผูปวยเดินไปกับ

ญาติเขาหองน้ําที่หลัง OPD เด็ก ขณะออกจากหองน้ําเดินสะดุด ธรณีประตู กนกระแทก สง 

ER  Film มี  Fracture Femur Admit Ortho ชาย(OPD med ทบทวน/รายงานผูบริหาร) 

 ผูปวยพลัดตกลื่นลมความรุนแรงระดับ H = 1 ราย 

ระดับ H 1 ราย : 

เด็ก 2 : ผูปวย brain tumor S/P craniotomy and removal มาให เคมีบําบัด พนยา 

DDAVP และไดยา Lorazepam  เขาหองน้ําบอย เตียงอยูใกลหองนํ้า ไดยินเสียงตก พบผูปวย

นอนที่พ้ืน หางปลายเตียงประมาณ 1 เมตร ไมรูตัว คลําชีพจรไมได ใส ET-Tube  CPR 2 นาท ี

คลําชีพจรได ญ 139/94 E1VTM1 Admit PICU(นําเขา CQI) 

จากการวิเคราะหขอมลูจากการอาน IR และขอมูลจากการนิเทศของผูตรวจการนอกเวลา พบ

ประเด็นดังนี ้

 การประเมินความเสีย่งพลัดตก/ลืน่ลม ไมสอดคลองกับสภาพผูปวยเชนหนวยงาน

จะประเมินผูปวยไมมีความเสีย่ง หรือมีความเสี่ยงต่ํา แตในเหตุการณโดยยอจะเห็น

รายละเอียดวา ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงกอนการพลัดตก/ลื่นลม  มีการมึนศีรษะ 

รับประทานยาลดความดัน  

 การดูแลผูปวยตามมาตรการและการเฝาระวังในผูปวยทีม่ีความเสี่ยงสูง เชนการ

อนุญาตผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงไปหองน้ําเพียงคนเดียว  

 สถานที่ที่ผูปวยมักเกิดการพลัดตกคือที่เตียง และลื่นลมในขณะไปหองนํ้า และ 

เหตุการณสวนใหญผูปวยจะเกิดเหตุขณะอยูคนเดียว ไมมญีาตหิรือเจาหนาที่อยู

ดวยขณะทํากจิกรรม  

 การเขียน IR ในชองการทบทวน ยังไมเห็นแนวทางท่ีชัดเจนในการปองกันและยัง

พบวา มีความคลาดเคลื่อนในการลงบัญชีความเสี่ยงและการลงระดบัความรุนแรง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 อุบัติการณในผูปวยนอกมีเพ่ิมข้ึน ยังไมมีการประเมินความเสี่ยงพลดัตก/ลื่นลม 

การดําเนินงานและผลที่ผานมาในปงบ 61 

1. ทบทวนการประเมินคาคะแนนและปจจัยเสี่ยงในการจัดระดับความเสี่ยงและการ

ปฏิบัติตามมาตรการของความเสีย่งแตละระดับ(ประชุมแกนนําเมื่อ 21 กุมภาพันธ 

2561) 

2. จาการ KM แกนนํา เม่ือ 2 เมษายน 2561 ไดพบประเด็นปญหาในเรื่องของแบบ

ประเมินในระบบ HIS ที่แกนนําแจงวายังมีความเขาใจไมตรงกันจงึมีความไม

ตรงกันในการใหระดับความรุนแรง  

3. จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในโครงการ  Risk Rally 

            วันที่ 25-26 กรกฎาคม 2561  

- แกนนํา OPD สนใจที่จะนําแบบประเมินการพลดัตก/ลื่นลม ไปใชที่ OPD ( SDC 

จะเริม่นํารองการใชแบบประเมิน)/ติดตามการใชแบบประเมินความเสี่ยงพลดั

ตก/ลื่นลมในผูปวยนอก ในหนวยนํารอง 

- แกนนํากลุมผูปวยเขาใจความสําคญัในการกําหนดกลุมผูปวยที่เปนความเสี่ยง

เฉพาะในแตละหอผูปวย/ตดิตามการกําหนดกลุมผูปวยสาํคัญที่มีความเสี่ยงของ

แตละหอผูปวย 

การสื่อสารประเด็นคณะกรรมการปองกันพลัดตกลื่นลม พรอมท่ีจะรวมกิจกรรมทบทวน&

วิเคราะหอุบตักิารณกับหอผูปวย โดยนําเสนอรูปแบบ ใหเปนไปตามที่หอผูปวยที่เกิด

อุบัติการณกาํหนด เชน การไปดูหนางาน หรือนํามา Sharing ในกลุม เปนตน : การรวม

กิจกรรมทบทวนกับหอผูปวยหรือหนวยงานที่เกิดอุบัติการณ วางแผนเริ่มเดือน สิงหาคม 

2561 แตยังไมไดดําเนินการเนื่องจากปญหาในการนดัเวลาที่ตรงกันกับหอผูปวย 

13.6 ทบทวนระบบ Service 

Recovery Process   

ต.ค.60-

ก.ย.61 

คลังความรู หนังสือสรุป

บทเรียนการ

1 เลม หนังสือสรุปบทเรียนการจัดการขอรองเรียน ยังไมไดดําเนินการ คุณลักษม ี
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

จัดการขอ

รองเรียน 

- KS โดย story telling /

เสวนา 

    ลงเย่ียมหนางาน 3 ครั้ง ที่ OPD  ไดนิเทศเพ่ิมเตมิเรื่อง 

 มาตรฐานการรับโทรศัพท 

 บุคลิกภาพที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 

คําพูดหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงหรือเปนสาเหตุตอการองเรียน 

 

- จัดทําคลังความรูเรื่อง 

SRP 

- จัดประกวดใหรางวัล/

รณรงค 

    วิเคราะหขอมูลขอรองเรียนจากรายงานอุบัติการณ ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561  มีขอ

รองเรียน 27 ครั้ง  ดังน้ี 

ไตรมาส จํานวนขอรองเรียน ตนเหตุจากฝาย ตนเหตุนอกฝาย 

1-2561 7 - 7 

2-2561 10 3 7 

3-2561 3 1 2 

4-2561 7 6 1 

ทุกเรื่องสามารถจัดการได ไมมีการฟองรอง เรียกคาชดเชย  

ขอรองเรียนที่เกิดจากบุคลากร/หนวยงานฝายบริการพยาบาลและการจัดการมีดังน้ี 

ลําดั

บที่ 

เรื่อง แนวทางดําเนินการเพื่อไมใหเกิดขอรองเรียน 

1 ผูปวยไมพึงพอใจการบริการท่ีตอง

เดินกลับไป-กลับมาระหวางหองทํา

แผล-ฉีดยาและปฐมภูมิ 

- SRP การใหขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ 

--ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยที่มีการสงตอ

ระหวางหนวยงานเพ่ือมุงเนนมุงเนน

ผูรับบริการ 

2 ญาติคุกคามเจาหนาท่ีขูจะฟองรอง 

จากการไปดูดเสมหะลาชา 

-ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยที่มุงเนน

ผูรับบริการ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

เหตุเกิดท่ี เด็ก 1 

วันท่ี 14/01/2561 

-การใหขอมูลเพื่อสรางความเขาใจ 

SRP 

3 ญาติไมพึงพอใจพฤติกรรมการรับ

โทรศัพทของเจาหนาที่คลินิก

ศัลยกรรม  

เหตุเกิดท่ี คลินิกศัลยกรรม 

วันที่ 05/03/2561 

- SRP ใหขอมูลเพ่ือสรางความเขาใจกับผูปวย 

-โทรศัพทกลับไปแจงญาติ แนะนําขั้นตอนการ

มารับยาลวงหนา 

-มีระบบนิเทศเรื่องพฤติกรรมบริการ จัดอบรม 

ESB จัดระบบประเมินพฤติกรรมบริการทุก 6 

เดือน 

4 การสื่อสารในการรักษาผูปวยโรค

รวมระหวางหนวยงานไมชัดเจน ทํา

ใหผูปวยตองเสียเวลาและเสีย

คาใชจายในการเดินทางกลับไป-

กลับมาเพ่ือAdmit ทําหัตถการ เหตุ

เกิดระหวางคลินิก 

อายุรกรรมโรคปอด หอผูปวยอายุ

รกรรมทั่วไป และคลินิกนรีเวช 

-SRP ใหขอมูลและทําความเขาใจกับผูปวย 

-นําเขาคณะกรรมการ CQI เพ่ือทบทวนหา

แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดซ้ํา 

5 การนัดผูปวยมาเพื่อตรวจและ

Admit นอกเวลาราชการของ

ศัลยกรรม เหตุเกิดท่ีหองทําแผลฉีด

ยา 

นําเรื่องหารือในทีมการรักษาของศัลศาสตร 

6 การไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยที่ตองใหการดูแลแบบ 

One stop service ( กลุม OSCC ) 

-ตามรอยเหตุการณเพื่อหาจุด Pitfall 

-นําเขาทบทวนในทีมกรรมการ OSCC 

7 ผูปวยไมพึงพอใจการไมไดรับคิว

ตรวจจากการมาติดตอขอคิวที่

-ทบทวนเหตุการณรวมกับหัวหนาหนวยงาน 

- นิเทศการปฏิบัติงานของกลุม Non nurse 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

คลนิิกตาเหตุเกิดเมื่อเดือน 

กรกฏาคม 2561  

- กําหนดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนกรณีผูปวยไมมีคิว

ตรวจตองมีการประเมินและปรึกษาพยาบาล

และแพทยผูเกี่ยวของเพ่ือปองกันการเกิดซ้ํา 

8 ผูปวยและญาติไมพึงพอใจจากการ

นัดมาเพื่อทําหัตถการ IVR แลวถูก

เลื่อนการทําหัตถการ เหตุเกิดที่หอ

ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 วันท่ี

20/08/2561 ผูปวย case HCCนัด

มาเพ่ือทํา TACE 

-SRP พูดคุยรับฟงปญหาและใหขอมูลผูปวย

และญาติ 

-รายงานแพทยท่ีเกี่ยวของ 

- ประเมินอาการและประสานงานหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ 

9 การนัดและการสื่อสารในทีมการ

รักษาไมชัดเจน ทําใหผูปวยไมได

ตรวจกับแพทยคนเดิมเหตุเกิดที่

คลนิิกนรีเวชเหตุเกิดเม่ือ

13/09/2561 

ประชุมเพ่ือกําหนดแนวปฏิบัติในการทํางานให

ชัดเจน 

มีระบบนิเทศติดตามกํากับดูแลการปฏิบัติงาน 

10 มารดาผูปวยไมพึงพอใจจากการวัด

สัญญาณชีพเวลา 02:00นแลวทําให

เด็กตื่นเหตุเกิดท่ีหอผูปวยเด็ก 2 

เมื่อกรกฎาคม2561 

SRP ทําความเขาใจกับมารดาผูปวย 

 
13.7 Risk round ความเสี่ยง

ทางคลินิกและ non clinic/ 

Quality Round 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

กิจกรรม/

ระบบงานที่

ปรับเปลีย่น/

พัฒนา 

จํานวนครั้งการ

ทํากิจกรรม 

≥6 ครั้ง ลงเย่ียมหนางาน/ตามรอย ทั้งหมด 25 ครั้ง ดังน้ี  

COPs/ระบบงานที่ Round จํานวนครั้ง 

Line& Tube 2 

Ident 2 

Pain 4 

คุณลักษมแีละ

ทีมพัฒนา

คุณภาพบริการ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

บันทึกทางการพยาบาล 4 

จริยธรรม 12  

SRP/ขอรองเรียน 3 

- กิจกรรม Internal Survey  เพ่ือกระตุนและตดิตามผลการพัฒนาท่ีดี/คนหา Gap ชี้แนะ

แนวทางการพัฒนา 25 มิ.ย.-5 ก.ค.2561 จํานวน 65 หนวยงาน ใหแตละทีม Round ความ

เสี่ยงของหนวยงานไปดวย พบวาบุคลากรยังมีความเขาใจคลาดเคลือ่นเก่ียวกับการรายงาน 

ไมรายงานอุบัติการณ การตระหนกัรูเรื่องความเสี่ยง ความปลอดภัย  การเฝาระวังความเสี่ยง

เชิงรุก และความเส่ียงเฉพาะโรค การติดตามตัวชี้วัดความเสี่ยง การกํากับดูแลใหปฏบิัติตาม

มาตรฐาน 

   จํานวน

ระบบงานที่

ปรับเปลีย่น/

พัฒนา 

 ผลลัพธ/วิธีปฏิบัติงานที่ปรบัเปลี่ยนจาก Risk round / Quality Round  

แยกสรุปในรายงานของแตละ COPs (Fall, Line&Tube, Identification)รายงานการพัฒนา

คุณภาพดานจรยิธรรม การจดัการความปวด และบันทึกทางการพยาบาล 

 

14. เฝาระวังความเสี่ยงและ

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ดานการใช social media 

และการเยียวยา second 

victim 

- สรางแนวปฏิบัตกิารใช 

social media อยางปลอดภัย  

และ การเยียวยา second 

victim 

 ต.ค.60-

ก.ย.61 

แนวปฏิบัต ิ จํานวนแนว

ปฏิบัต ิ

2 เรื่อง - ดําเนินการไดรอยละ 40  

- จัดอบรมเก่ียวกับการใช social media โดยใชแนวปฏิบัติกลาง  

- ศึกษา คนควาแนวปฏิบัติและความรูจากแหลงตางๆ ดาํเนินการไดรอยละ 40  

คุณลักษม ี
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  อุบัติการณ จํานวน

อุบัติการณ 

 ในไตรมาสแรก มีอุบัติการณ จํานวน 5 ราย ดังนี ้

1.พยาบาลสงคลิปที่ถายไว ชวงผูปวยมีอาการ withdrawal หลังหยุดดื่มสุรา ขึ้นบน 

Facebook เนื่องจากพยาบาลกดผิดจากการสงใหผูปวยเปนสงวีดีโอออกทาง Facebook 

(19-12-60) 

2.ผูหญิงแปลกหนา พูดจาไมสภุาพ เสียงดัง ตองการทราบเบอรโทรศัพท ที่อยู และตารางเวร

ที่มาปฏิบัติงานของเจาหนาที่ (29-11-60)  

3. เจาหนาที่ถูกผูปวยขูและตองการใหหาคนที่ปลอมลายเซน็ตนเองในใบยินยอมผาตดั 

สรุปวาไมมีคนปลอมลายเซ็นต (10-10-60) 

4.เจาหนาที่ถูกรองเรียนประเด็นเลนโทรศัพทขณะชวยแพทยตรวจ (9-10-60) 

5. พยาบาลถูกผูปวยคุกคามดวยคาํพูดดวยน้ําเสียงเกรี้ยวกราด และทาทีโมโห เนื่องจากแจง

เลื่อนผาตัดลาชา (29-11-60) 

    ไตรมาส 2-4 /2561 มีผูแจงอุบัติการณดวยวาจาบุคลากรนําเขาขอมูลใน Facebook, 

line เก่ียงกับคําพูด และภาพไมเหมาะสมจํานวน 8 ครั้ง ไดแจงใหเจาตัวลบขอมลูท้ังหมด 

- ขอความไมเหมาะสม 5 ครั้ง  

- ภาพ และคลิปไมเหมาะสม 3 ครั้ง   

 

15.โครงการใหความรูสู

ประชาชนภายใน

โรงพยาบาล 

-  จัดเวทีสุขภาพและจัด

กิจกรรมวันมหิดล 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

กิจกรรม จํานวน

กิจกรรม/

จํานวนเรื่อง 

27 ครั้ง จัดกิจกรรมเวทีสุขภาพ 34 ครั้ง  มากกวาเปาหมาย 7 ครั้ง  ดังนี ้

คร้ังที่ เร่ือง จํานวน

ผูเขารวม 

1 ตรวจMRI อันตรายหรือไม 150 

2 สุขใจ ใสใจสุขภาพ 3 วัย 400 

3 วันรังสีเทคนิคโลก 150 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

4 วันเบาหวานโลก 250 

5 ลูกเปนหวัดมาดมยาสลบไดมัย้ 200 

6 รณรงคลดอุบตัเิหตุการจราจร/ความสําคญัของ AED และ

วิธีการใชงาน 

300 

7 ดูแลเด็กไทยใหฉลาดใชจอ 250 

8 พารกินสัน 250 

9 Cancer Screening 350 

10 เบาหวานอยาหวานเลย 100 

11  Lasik เมื่อดวงตาคือหนาตางของหัวใจ 250 

12 World hearing day : PSU  Noise induced hearing 

loss World hearing day : PSU Sudden 

sensorineural hearing  

350 

13 สัปดาหตอหินโลก 250 

14 สตรไีทย ไต Strong  250 

15 ประชาสมัพันธวิ่งอันดามัน 200 

16 ความสําคญัของAEDและวิธีการใชงาน 200 

17 ใสใจสุขภาพผูสูงวัยยุค 4.0 250 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

18 HANDS AND HEART Start 2 gether 

-หลอดเลือดหัวใจและแนวทางการรักษา  

-โรคลิ้นหัวใจ นวัตกรรมใหมของการรักษา  

-การใชเครื่องพยุงหัวใจและปอดเทียมนวัตกรรม

ใหมของการรักษา 

-โรคหัวใจในเด็กและแนวทางการรักษา 

300 

19 ดาวนซินโดรมสกรีนน่ิง 250 

20 คายเยาวชนสงเสรมิศิลปวัฒธรรมคณะแพทยศาสตร 200 

21 พยาบาลเสียงแหงพลังสุขภาพเปนสิทธิมนุษยชน-

เราเริ่มตนดวยหัวใจ  

500 

22 ดมยาดีกวาบล็อคหลังจริงหรือ 250 

23 ลดการปรุง บํารุงสุขภาพไต 300 

24 การใชยาแกอักเสบที่ไมใชสเตยีรอยด (NSAIDs) อยางสม

เหตุผล สมุนไพรกับการประยุกตทาํอาหารใน

ชีวิตประจําวัน 

500 

25 รักษาแผลเบาหวานโดยไมตองผาตัด 300 

26 มะเร็งกระดูก 300 

27 นมแมรากฐานแหงชีวิต 350 

28 โครงการสานฝนเพ่ือสรางงานปลูกถายหัวใจสงขลา

นครินทร 

1,000 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

29 ปวดศรีษะอันตรายแคไหน 250 

30 โภชนาการสูงวัย สําราญใจ ใสใจสุขภาพ 500 

31 การดูแลผูปวยซมึเศรา(วัยรุน) 300 

32 โรคเลือดขนมัจจุราชเงียบ 300 

33 การนั่งนาน:ภัยเงียบของออฟฟศยุคใหม 300 

34 ตอบคําถามคาใจ คลินิกโคอวน 300 
 

  ความพึงพอใจ คะแนนความพึง

พอใจโดยรวม 

≥3.50 คะแนนความพึงพอใจโดยรวม = 3.66, 3.63, 3.67 

รายการประเมิน 
1/2561 

(48 ราย) 

   2/2561 

(39 ราย) 

4/2561 

(52 ราย) 

1. ความเหมาะสมของกิจกรรม 3.73 3.72 3.81 

2. ระยะเวลาเหมาะสม 3.58 3.36 3.69 

3. ความเหมาะสมของสถานท่ี 3.65 3.67 3.54 

4. ความรูท่ีไดรับ 3.69 3.79 3.67 

5. สามารถนําความรูไปใชประโยชนได 3.65 3.62 3.63 

รวม 3.66 3.63 3.67 

 

ขอเสนอแนะ 

1. เปนกิจกรรมทีดี่มากควรจัดตอไป (12 ราย)และควรจัดจํานวนครั้ง/เดือนใหมากขึ้น (4 

ราย) 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

2. หัวขอที่อยากฟงไดแก ความดันโลหิตสูง อาหารชะลอวัย การออกกําลังคนทํางาน ความ

ปลอดภัยในการรับประทานอาหารนอกบาน การเลี้ยงเด็กยคุ 4.0 

3. อยากใหมีการประชาสัมพันธชองทางการเขาถึงกิจกรรมยอนหลงั (1 ราย)  

16.โครงการ Quality day   

16.1 โครงการ Quality day  

for nurse 

7-8 มิ.ย. 

61 

ผูเขารวม

กิจกรรม 

จํานวนผูเขารวม

กิจกรรม 

RN 300 

คน 

ผูเขารวม 194  คน  คุณลักษม ี

  ผลงานที่สงเขา

ประกวด 

จํานวนผลงานที่

สงเขาประกวด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≥60 ผลงานที่สงเขาประกวด 28 โครงการ 

ผานการคดัเลือกรอบแรก 27 โครงการ 

ประเภทผลงาน จํานวน 

การพัฒนาคุณภาพงาน 19 

นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ 2 

เรื่องเลา 7 

ผลงานท่ีไดรับรางวัล 

ผลงานการ

พัฒนาคุณภาพ 

เร่ือง ผูนําเสนอ หนวยงาน 

รางวัลชนะเลิศ   ลดระยะเวลาการรอคอยจุด 

Exit  nurse สําหรับผูปวยไม

นัดติดตามอาการที่คลินิกเด็ก 

พว.อัจฉรา 

ชินวร 

แผนกผูปวยนอก 3 

รองชนะเลิศ

อันดับ 1 

การปองกันการเกิดแผลกดทับ

บริเวณจมูกจากสายยางให

อาหาร (NG tube) โดยการ

ติด   พลาสเตอร (strap) แบบ

โอเมกา (Ώ) 

พว.ตะวัน 

คุณพิพัฒน 

หออภิบาลผูปวย

ศัลยกรรม 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รองชนะเลิศ

อันดับ 2 

ผูกมัดอยางไรใหปลอดภัย พว.ธมลว

รรณ คําชู 

หอผูปวยจิตเวช 

ชมเชย การพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผูปวยกลุมที่มีภาวะทางเดิน

หายใจสวนบนอุดก้ัน (Upper 

airway obstruction) 

พว.อาตี

เกาะ  

โตะเด็ง   

หอผูปวย หู คอ 

จมูก 

ชมเชย พัฒนากระบวนการฝกเดิน

ผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 

(Crutches delivery) 

พว.นงเยาว 

ภูริวัฒนกุล 

หอผูปวยศัลยกรรม

กระดูกและขอชาย 

ชมเชย พูดคุย เปดใจ ยิม้ไดใน PICU พว.วราภรณ 

กาวไธสง 

หออภิบาลผูปวยเด็ก  

 

นวัตกรรม เร่ือง ผูนําเสนอ หนวยงาน 

รางวัล

ชนะเลิศ   

การพัฒนาอุปกรณเพ่ือประเมิน

คาความดันในชองทองผานการ

ตรวจวัดความดันในกระเพาะ

ปสสาวะขณะคาสายสวน

ปสสาวะ หออภิบาลผูปวย

ศัลยกรรม (SICU) 

พว.วาสนา  

ธรรมศริิพงษ 

หออภิบาลผูปวย

ศัลยกรรม 

ชมเชย Signaling I & I for surgeon 

(Signaling Instruments and 

Implants for surgeon) 

พว.จิรัชยา 

ศิวาวุธ 

แผนกผาตัด 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ืองเลา เร่ือง ผูนําเสนอ หนวยงาน 

รางวัล

ชนะเลิศ   

Heart Head Hand ดูแล

ใจเขาดวยใจเรา 

พว.กรวิกา 

เต็งรัง 

หออภิบาลผูปวยเด็ก 

รองชนะเลิศ

อันดับ 1 

เมื่อลูกแม..ถึงเวลาไดกลบั

บาน 

พว.ดวงเพ็ญ  

แวววันจิตร 

หอผูปวยอุบัติเหต ุ

รองชนะเลิศ

อันดับ 2 

จดหมายถึงตะวัน..ที่

พระจันทรไมไดสง.. 

พว.วราภรณ  

กาวไธสง 

หออภิบาลผูปวยเด็ก 

ชมเชย จิตอาสาเพ่ือผูปวย ณ 

อาคารเย็นศริะ 

พว.ปยะรัตน 

ทองสังข 

หอผูปวยพิเศษเฉลิม

พระบารมี 10 

ชมเชย พลังแหงครอบครัว พว.ดวงเพ็ญ  

แวววันจิตร 

หอผูปวยอุบัติเหต ุ

 

  ความพึงใจ

ภาพรวม 

คะแนนความพึง

ใจภาพรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

≥3.26 วันที่ 7 มิถุนายน 2561 คะแนนความพึงพอใจในภาพรวม เฉลี่ย 3.22 อยูในระดับมากทุก

หัวขอการประเมิน (คะแนนเต็ม 4) 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 90 คน จากจํานวนผูเขารวม 194  คน คิดเปนรอยละ 46.39 

 

   X S.D. ระดับ  

ความรูที่ไดรับ  3.02 0.67 มาก 

การสรางแรงบันดาลใจการพัฒนางาน 3.20 0.62 มาก 

การนําไปประยุกตใช  3.11 0.66 มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม  3.22 0.65 มาก  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะ 

1. แตละเรื่องดีมาก จดุประกายเปนแรงผลักดันใหคนที่ไมไดทํา (3) 

2. ควรมีแรงจูงใจ ใหบุคลากรเขารวมโครงการมากกวานี ้

3. อยากใหจัดกิจกรรมแบบนี้ทุกปเลย  

4. เวลาในการนําเสนอโครงนอยเกินไป 

5. ควรปรับเรื่องการบรหิารเวลา 

6. กรรมการวิพากยนารักมากๆ ไดขอเสนอแนะดีๆ นําไปปรับใชไดงาย  อ.พงษศักดิ์วิพากษ

ไดดมีากๆเขาใจงานและบริบทของพยาบาลเปนอยางดีและเติมเต็มงานตางๆใหสมบูรณตาม

บริบทของพยาบาล 

      วันที่ 8 มิถุนายน 2561 คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 

3.43 จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 60 คน จากจํานวนผูเขารวม 186  คน คิดเปนรอยละ 

32.26 

  X S.D. ระดับ  

1. เนื้อหาสอดคลองกับหัวขอ 3.37 0.55 มากที่สุด 

2.การบรรยายชัดเจน 3.38 0.58 มากที่สุด 

3. เปดโอกาสใหซักถาม 3.57 0.56 มากที่สุด 

4.ระยะเวลาเหมาะสม  3.48 0.57 มากที่สุด 

5.ความรูท่ีไดรับ 3.47 0.54 มากที่สุด 

6. การนําไปประยุกตใช 3.48 0.54 มากที่สุด 

7.ความพึงพอใจในภาพรวม 3.43 0.53 มากที่สุด 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ดีมาก นําไปปรับใชในการทํางานได (2) 

2. หัวขอสื่อออนไลน ภัยทีไ่มควรมองขาม : คิดวาผูบรรยายมีความรูในเรื่องนี้ดี แตคิดวา

ควรเปนผูบรรยายที่มาความเชี่ยวชาญในเรื่องน้ีที่มีความเฉพาะดานโดยตรงในคดีทาง

การแพทยนาจะเหมาะสมกวา 

ปญหาและอุปสรรค  

1. พบวาการทําแบบประเมินผาน QR Code มีผูเขาตอบแบบประเมินนอย อาจสงผลตอ

ความนาเชื่อถือของผลการประเมนิ 

2. มีผูสงผลงานเขาประกวดนอยกวาทุกป  

16.2 โครงการ Quality day 

for non-nurse 

20-21 ส.ค.

61 

- ผูเขารวม

กิจกรรม 

 

- ผลงานที่สง

เขาประกวด 

 

 

 

 

 

- ความพึงใจ

ภาพรวม 

- จํานวน

ผูเขารวม

กิจกรรม 

- จํานวนผลงาน

ที่สงเขาประกวด 

 

 

 

 

 

- คะแนนความ

พึงใจภาพรวม 

300 คน 

 

 

30 

 

 

 

 

 

 

≥3.26 

จํานวนผูเขารวม 175 คน 

 

 

ที่สงเขาประกวด 29 โครงการ 

ผานการคดัเลือกรอบแรก 25 โครงการ 

ประเภทผลงาน จํานวน 

การพัฒนาคุณภาพงาน 11 

นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ 10 

เรื่องเลา 4 

 

วันที่ 20 สิงหาคม 2561 คะแนนความพึงพอใจในภาพรวม เฉลี่ย 3.22 อยูในระดับมาก 

จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 172 คน จากจํานวนผูเขารวม 175 คน คิดเปนรอยละ 98.29 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  X S.D. ระดับ  

ความรูที่ไดรับ  3.27 0.59 มากที่สุด 

การสรางแรงบันดาลใจการพัฒนางาน 3.28 0.65 มากที่สุด 

การนําไปประยุกตใช  3.20 0.61 มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม  3.22 0.59 มาก  

ขอเสนอแนะ 

1. อยากใหจัดกิจกรรมอยางตอเน่ือง (7) 

2. อยากใหผูเขารวมใหคําแนะนําหรอืเสนอความคดิเห็นดวย 

3. ดีมาก สามารถนําไปประยุกตใชในหนวยงาน (3) 

4. อยากใหรณรงคหรือกระตุนใหทุกหนวยงานไดสงผลงานใหมากกวานี ้

5. อยากใหหัวหนาตึกชวยใหคําแนะนําหรือกระตุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานเห็นถึงประ

โยชนของการทํางานและการแกปญหาในหนางานนั้นๆ 

6. อยากใหมีการเสนอผลงานรวมกันทุกหนวยงานของคณะไมจําเปนตองแยกกลุมnurse. 

Non Nurses 

7. เวลานําเสนอ นอยเกินไป อยางนอยประมาณ 10 นาที (3) 

 

วันที่ 21 สิงหาคม 2561 คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 

3.39 จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 114  คน จากจํานวนผูเขารวม 175  คน คิดเปนรอยละ 

65.14 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 X S.D. ระดับ 

1. เนื้อหาสอดคลองกับหัวขอ 3.31 0.65 มากที่สุด 

2.การบรรยายชัดเจน 3.41 0.59 มากที่สุด 

3. เปดโอกาสใหซักถาม 3.26 0.67 มากที่สุด 

4.ระยะเวลาเหมาะสม 3.29 0.67 มากที่สุด 

5.ความรูที่ไดรบั 3.39 0.59 มากที่สุด 

6. การนาํไปประยุกตใช 3.39 0.56 มากที่สุด 

7.ความพึงพอใจในภาพรวม 3.39 0.59 มากที่สุด 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรสรปุเนื้อหาหัวขอใหกระชับเขาใจงายๆ   

2. ดีมาก และสนุกสามารถนําไปใชในหนวยงานไดมากขึ้น (4) 

3. ควรเลนเกมสใหนอยลง 

4. ขอไหมีการอบรมทุกป (4) 

5. อยากใหเชิญวิทยากรจากภายนอก มาแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องที่มีประโยชนกับการ

ทํางานเชนกิจกรรมในครั้งน้ี ใหมากขึ้นอีก 

16.3 โครงการสัมมนา

วิชาการและกจิกรรม Risk 

Rally 

25 -26 

กรกฎาคม 

2561 

 

- ผูเขารวม

กิจกรรม 

 

- ความพึงใจ

ภาพรวม 

- จํานวน

ผูเขารวม

กิจกรรม 

- คะแนนความ

พึงใจภาพรวม 

 จํานวนผูเขารวม 64  คน 

คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.51(คะแนนเต็ม 5) จํานวน

ผูตอบแบบสอบถาม 45 คน จากจํานวนผูเขารวม 64  คน คิดเปนรอยละ 70.31 

  X S.D. ระดับ  

1. รูปแบบกิจกรรม 4.47 0.60 มาก 

 



134 

 

G:\My Drive\งานเลขา\คณุลาวรรณ\รายงานผล12เดือน61\รวมเลม\รายงานผล12เดือน_ฉบบัรวม.docx  

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

2. เวลาในการบรรยาย 4.31 0.45 มาก 

3. เวลาในการทํากิจกรรมรวม 4.38 0.58 มาก 

4. การนําไปประยุกตใช 4.64 0.51 มากที่สุด 

5. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.51 0.51 มากที่สุด 

 

- รูปแบบการจัดกิจกรรมครั้งตอไป* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

 

  ความถ่ี* รอยละ 

1.บรรยาย และ Rally 41 74.55 

2.บรรยาย และ Work Shop 
14 25.45 

 

ขอเสนอแนะ  

1. ขอใหจัดแบบนี้บอยๆ 

2. ขอจัดนอกสถานที่แบบนี้ทุกป 

3. ชอบแบบนี้ ไดเรียนรู ไดฝกปฏิบัตจิริง ไดสรางสายสมัพันธกันในกลุม พี่ๆ เพ่ือนๆ 

นองๆนารักกันมาก  

4. การจัดกิจกรรมรูปแบบนี้ทํา ใหเกิดการเรียนรูเน้ือหาวิชาการไดดจีากการเขาฐาน

ตางๆ จัดไดสนุกและนาสนใจมาก พิธีกร Entertain ผูเขารวมไดดีมาก 

     5. เนื้อหาเขมขน ดีมาก สามารถนําไปใชไดจริง แตในวันแรกเนือ้หาแนนมาก ภายใน

เวลาจํากดั ทําใหรูสึกเครียดและเหนื่อยลา  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

     6. สนุก วิชาการผสมสันทนาการ 

     7. ขอบคุณทีมงานมากๆ 

16.4 โครงการประกวดสื่อ

คลิปวิดีโอ Safety culture : 

Identification , 

Medication error, Fall, 

Line &Tube, SRP 

(service recovery 

process) 

 ผูเขารวม

กิจกรรม 

จํานวนผูเขารวม

กิจกรรม 

100 คน จํานวนผูเขารวม 98 คน  

  ผลงานที่สงเขา

ประกวด 

จํานวนผลงานที่

สงเขาประกวด 

15 

โครงการ 

ผลงานที่สงเขาประกวด 12  โครงการ 

 

 

  ความพึงใจ

ภาพรวม 

คะแนนความพึง

ใจภาพรวม 

≥3.26 คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 3.41 (คะแนนเต็ม 4) จํานวน

ผูตอบแบบสอบถาม 27 คน จากจํานวนผูเขารวม 98 คน คิดเปนรอยละ 27.5  
  X S.D. ระดับ  

1.ความรูท่ีไดรับ  3.37 0.51 มากที่สุด 

2.การสรางแรงบันดาลใจการพัฒนางาน 3.52 0.51 มากที่สุด 

3.การนําไปประยุกตใช  3.30 0.75 มากที่สุด 

4.ความพึงพอใจในภาพรวม  3.41 0.51 มากที่สุด  

 

ขอเสนอแนะ 

1. อยากใหมีการจดัอีกไดดูแลวทําใหเกิดไอเดียหลากหลาย 

2. อยากใหมีคลิปมากกวานี้  

3. อยากใหมีเวลามากกวานี้  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

4. อยากใหมีการจดัอบรมวิธีการทําคลิป  

5. อยากใหมีการเสนอคลิปในwardทุกwardจะไดแชรการทํางานในดานการพัฒนาที่

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

16.5 สงเสริมการเผยแพร

ผลงานที่ไดรับการคัดเลือก 

เสนอภาย 

นอกองคกรท้ัง 

ในและตางประเทศ 

ต.ค.60-

ก.ย.61 

ผลงานที่ไดรับ

การคัดเลือก 

เสนอภาย 

นอกองคกรท้ัง 

ในและ

ตางประเทศ 

จํานวนผลงานที่

ไดรับการ

คัดเลือก 

เสนอภาย 

นอกองคกรท้ัง 

ในและ

ตางประเทศ 

ในประเทศ

≥10 เรื่อง 

ตางประเท

ศ≥5 เรื่อง 

ผลงานที่ไดรับการคัดเลือกในประเทศ 9 เรื่อง ตางประเทศ. - เรื่อง  

สงผลงาน จํานวน 21 เรื่อง  ไดรับการคัดเลือกใหนําเสนอในเวที HA Forum ครั้งท่ี 19 

จํานวน 9 เรื่อง คือ 

1. การปองกันการตกเตยีง/หกลมในหอผูปวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 7 โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

2. Innovation A0211 เตียงถายภาพรังสีทารก (Newborn X-ray Bed) โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร หอผูปวยทารกแรกเกิด (NMCU) 

3. ดูหนังกอนกลับบาน หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม (MICU)  

4.การจัดการความรูระบบบาํรุงรักษาเชิงปองกันและการใชเครื่องมือTNE (OPD ENT)  

5.Pain Assessment Is The  Fifth Vital Sign ความปวดพูดงายแตทํา(MICU) 

6.การดยาเคลื่อนที่ (สิ่งดีๆ  เพ่ือผูปวย) (MICU) 

7.โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการรบัเลือดผูปวยโรคธาลสัซเีมียที่มารบับริการใหเลือดท่ีคลินิก

เด็ก (OPD เด็ก) 

8.กลองบอกการใชวัสดุการแพทยมีราคา(MRCU) 

9.นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ ตะแกรงใสขวด Radivac drain (หองผาตัด) 

คุณลักษม ี

17.โครงการเตรียมรับ AHA  

- วิเคราะห GAP จาก AHA 

2560 

- internal survey ตาม GAP  

ต.ค.60-

ก.ย.61 

Action plan ปฏิบัติไดตาม

แผน 

≥รอยละ 

95 

ปฏิบัติไดตามแผน รอยละ 80 

- ขออนุมัติแตงตั้งคณะกรรมการเตรียมความพรอมเพ่ือรับ AHA ฝายบริการพยาบาล 

-รวมกับหนวยคณุภาพจดัอบรมเครื่องมือคุณภาพ/ทักษะการสื่อสารใหกับ: ใหกับผูตรวจการ

พยาบาล หัวหนาหอผูปวย หนวยงาน 

ฝายบริการ

พยาบาล 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

- พัฒนาเพ่ือปด GAP และ

ติดตามผล 

- ทบทวน Service profile 

ของหนวยงาน 

 

(1) 11 ต.ค. 2560 : Statistic Process Control บรรยาย JCI : โดยอาจารยอนุวัฒน ศุภชุติ

กุล 

(2) 16-18 ต.ค. 2560 : บรรยาย JCI โดย อ.จิรสิทธ์ิ/อ.นลกฤช  

(3) 23-24 ธันวาคม 2561 : Non technical skill ที่ TR ROCKHILL : โดยทีมวิทยากรจาก

การบินไทย 

(4) วันที่ 12-13 กุมภาพันธ 2561 : มาตรฐานใหมฉบบัที่ 4 โดยอาจารยอนุวัฒน ศุภชุติกุล 

-รวมกับหนวยคณุภาพจดัอบรมเครื่องมือคุณภาพ/ทักษะการสื่อสารใหกับ: ใหกับบุคลากร

ฝายบริการพยาบาล 

(1) วันที่ 1-2 กุมภาพันธ 2561 : HA เบ้ืองตน โดยรศ.นพ.ธวัช ชาญชญานนทและทมี 

- รวมกับทีม HRD ใหความรูและออกขอสอบ IDP เก่ียวกับเครื่องมอืคุณภาพ การบริหาร

ความเสีย่ง, 2 P safety, SRP 

-วิเคราะห GAP จาก AHA 2560 เพ่ือ แผนพัฒนาปด GAP ขององคกรพยาบาล โดยใหหอ

ผูปวยวิเคราะห GAP ของหนวยงานจากขอเสนอแนะหนางานและรายงานการเย่ียมสํารวจ

ของสรพ.และจดัทําแผนพัฒนาพบวาแผนพัฒนาของหอผูปวยสวนใหญเก่ียวของกับ PCT ยัง

ไมสามารถนํามาทําแผนพัฒนาของฝายบริการพยาบาลได จึงปรับวิธีการโดยแบงผช.เปน 2 

ทีมคือ (1) ทีม HR (2) ทีมพัฒนาคุณภาพบริการ และทีมวิจัย  วิเคราะห GAP และจัดทําราง

แผนพัฒนาของแตละดานที่เก่ียวของ และนํามารวบรวมเปนแผนพัฒนาองคกรพยาบาล  

พบวายังมีความเขาใจคลาดเคลื่อน จึงนัดทําแผนรวมกันเริ่ม 30 เม.ย. 60 เปนตนไป  

-ปรับราง timeframe ใหมเพ่ือใหสอดคลองกับแผนรับ AHA ของโรงพยาบาล ประมาณ 

กุมภาพันธ 2562 

- จัดอบรมใหคําแนะนาํการเขยีน Service Profile รวมกับหนวยคณุภาพ (SAR 2018) วันที่ 

11 มิย สําหรับ PCT 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

- องคกรพยาบาลประเมินตนเองตามEEG + วางแผนพัฒนา เพ่ือปด GAP ทําไดเพียง 10 % 

มีการประชุม 2 ครั้ง สรุปวาใหหา Gap ตามมาตรฐาน AHA ตาม EEG  ใหแตละผช.ไปทํา 

GAP แตละดาน และนําเขาที่ประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นรวมกัน ในชวง พฤษภาคม-5 

กรกฎาคม 2561 มีการเตรียมลงเย่ียม Internal survey ยังไมไดนัดประชุมตอ 

- เย่ียมหนวยงาน  กระตุนและติดตามผลการพัฒนาทีดี่/คนหา Gap ชี้แนะแนวทางการ

พัฒนา 25 มิ.ย.-5 ก.ค.2561 จํานวน 65 หนวยงาน 

- AAR หลังการลงเย่ียมหนวยงาน 12 กรกฎาคม มขีอเสนอแนะจากที่ประชุม AAR ดังนี ้

1) ประเด็นสาํคัญจากการ Internal Survey ที่หนวยงานตองพัฒนา 

- Competency โรคหลัก: ความเสี่ยงที่เก่ียวกับ specific โรคหลักและการพัฒนาที่เก่ียวของ 

- การบันทึกทางการพยาบาล 

- การเก็บขอมูลตัวชี้วัด: การใชประโยชนจากตัวชี้วัด ผลลัพธการพัฒนาอยางตอเนื่อง (CQI) 

- การเช่ือมโยงกับ PCT 

2) Specific Clinical Risk ใหนํา KPI ของ PCT มาเชื่อมโยง โดยเก็บขอมูลทุก 3 เดือนและ

นํามาพัฒนาอยางตอเนื่อง (CQI) 

3) การบันทึกทางการพยาบาล เสนอใหผูรับผดิชอบ audit อยางนอยปละ 1 ครั้ง โดย

หัวหนาหอผูปวยหรือแกนนําพยาบาล  

4) การเก็บขอมูลตัวชี้วัด: ควรแสดงใหเห็น how well, how effective 

5) การนําเสนอของหนวยงาน ควรตอบคําถามใหเห็นชัดความเปนเราของหนวยงาน 

6) หนวยงานไมไดนํา Specific Clinical Risk เปนตัวช้ีวัดของหนวยงาน 

7) วิธีการ Internal Survey  

- ยังไมเห็นการเดินตามมาตรฐาน ความเช่ือมโยงกับมาตรฐาน (ยังมนีอย) 

- ยังไมเห็นการนาํ outcome มาเปนตัวตั้ง 

8) จัดเวทีนําเสนอขอสรุปจากการเยี่ยมสํารวจ เพ่ือใหเกดิการเรียนรูรวมกัน 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

9) การนําเสนอขงหนวยงานวันที่ 7และ 8 สิงหาคม 2561: ใหหนวยงานนําเสนอ how well, 

เสนอแผนของหนวยงานและผลลัพธเดน, focus โรคหลักของหนวยงาน  

10) การนําเสนอผลการดําเนินงานของหอผูปวยยังคงใหนําเสนอเหมือนทุกป ใหรายงาน

ตัวชี้วัดสําคญัทั้งหมด 

- รับการเยี่ยมตรวจ Gap Assessmentของสรพ. ครั้งท่ี 1 วันที่ 7 กันยายน 2561 สรุป

ประเด็นคําถามเพ่ือการแลกเปลี่ยน เรียนรูสงกลับหนวยงาน และ Upload ทาง Intranet 

18.ลดความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยา 

ต.ค.60- 

ก.ย.61 

ความคลาด

เคลื่อนทางยา 

Administrati

on error 

ระดับ C- I 

อัตรา

ความคลาด

เคลื่อนทางยา 

Administratio

n error ระดับ 

C- I 

<0.54 

/1000 วัน

นอน 

อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา Administration error ระดับ C- I  ปงบประมาณ 2561 =1.07/ 1000 วัน

นอน    

ตารางเปรียบเทียบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา Administration error  ระดับ C- I   ป 2559 - 

2561 

ลักษณะเหตุการณ ป 2559 ป2560 ป2561 

Prescribing error ผูปวยใน (D02) 3 26 24 

Dispensing error ผูปวยใน(D06) 5 7 3 

ใหยาผิดขนาด/ใหยาซ้ํา(D0801) 105 115 98 

ใหยาผิดชนิด (D0802) 19 17 18 

ใหยาผิดเวลา(D0803) 32 25 46 

ใหยาผิดคน (D0804) 14 11 30 

ใหยาผิดวิธี/ทาง (D0805) 12 14 9 

ผูปวยไมไดรับยา/ไดรับยาไมครบ 

(D0806) 67 110 109 

ยาหมดอายุ (D0807) 3 1 2 

คุณศรีพงา 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

อันตรายรนุแรงจากการใหยาที่เสี่ยงสูง

และยาเคมีบําบัด (D0809) 11 3 1 

ผูปวยแพยาซ้ํา (D09) 3 8 4 

รวม 274 337 344 

ภาพรวม (ตอ 1000 วันนอน) 0.83 1.01 1.07 

 

อุบัติการณความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ที่พบสูงข้ึนเปนอุบัตกิารณระดับ C-D = 1.04 :1000วันนอน 

แตอุบัติการณระดับ E-F = 0.03 :1000 วันนอนซึ่งต่ํากวาเปาหมายที่กําหนด (ความคลาดเคลื่อนทางยา 

HAD ระดับ E ขึ้นไปเกิด 3 ครั้งไมเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดระดับ E ขึ้นไป )  ไมเกิดความ

คลาดเคล่ือนทางยา Admin error ระดับ G-I  

   กลุมหอผูปวยที่พบอุบัติการณความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา  3 อันดับแรก  

ลักษณะเหตุการณ หอผูปวย จํานวนครั้ง 

ผูปวยไมไดรับยา/ไดรับยาไม

ครบ (D0806) 

กลุมหอผูปวยอายุรกรรม 22 ครั้ง 

กลุมหอผูปวยศัลยกรรม 16 ครั้ง 

กลุมหอผูปวยวิกฤติผูใหญ 13 ครั้ง 

ใหยาผิดขนาด/ใหยาซ้ํา

(D0801) 

กลุมหอผูปวยศัลกรรมกระดูกและขอ  19 ครั้ง 

กลุมหู คอ จมูก ตา 19 ครั้ง 

กลุมหอผูปวยวิกฤติ ผูใหญ 18 ครั้ง 

กลุมหอผูปวยศัลยกรรม 13 ครั้ง 

กลุมหอผูปวยอายุรกรรม 13 ครั้ง 

ใหยาผิดเวลา (D0803) กลุมหอผูปวยศัลยกรรม 10 ครั้ง 

 กลุมหอผูปวยอายุรกรรม 7 ครั้ง 

 กลุมหอผูปวยสูติ นรีเวช 6 ครั้ง 

ใหยาผิดคน(D0804) กลุมหอผูปวยอายุรกรรม 9 ครั้ง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 หอผูปวยศัลกรรมกระดูกและขอ 9 ครั้ง 

 กลุม หู คอ จมูก ตา 5 ครั้ง 

 กลุมพิเศษอายุรกรรม ศลัยกรรม 4 ครั้ง 

 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากพยาบาล สาเหตุหลักคือการไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

บริหารยาสําหรับพยาบาล ดังนี ้

ประเด็น รายละเอียด 

 1 . ก า ร ส ร า ง ก า ร ด ย า

อิเล็กทรอนิกส 

1. set card ยาผิด  เชน ผิดเวลา ผิดรูปแบบ setเริ่มใหผิด

วัน set off ยาผิด 

2. ไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว กรณีคําสั่ง 

-การรักษาที่ระบุขนาดยาแบบเปนชวง 

-คําสั่งการรักษาที่ขนาดยาแตละม้ือไมเทากัน 

-คําสั่งการรักษาที่มีเงื่อนไขการใหไมระบุเวลาท่ีแนนอน 

- ยา premed และกรณียาที่แพทยสั่งใหนําไปใชที่หองผาตัด 

- ยาที่ให add เพ่ิมหลังทําHemodialysis 

- ยาที่ใหหลังทําหัตถการ   

3.การไมตรวจสอบเวลาการใหยาครั้งสดุทาย กรณีมีคาํสั่งใช

ยาที่เปนรายการยาชนิดเดียวกันกับยาเดิมท่ีมีคําสั่งใชยาอยู

แลว 

2.การจัดเตรียมยา 

 

1. มีการคํานวณการผสมยาผิด  

2. การเตรียมสารละลายมาผสมผิดขนาด 

3. ไมไดเปน One process Owner 

3.การตรวจทานซ้ํา 

 

1. ไมได Double check/ 

 Independent check  

2. ไมได check ยาตามมาตรฐาน  
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

4.การใหยาผูปวย 

 

1. ไมมีการสอบถาม ระบุตัวผูปวยในขั้นตอนสุดทายกอน

การใหยา 

2. ตั้งยาไวที่เตียงใหผูปวยทานยาเอง ไมไดใหผูปวย

รับประทานยาตอหนาทันที  

3. มีการวาง/แขวนขวดยาท่ียังไมให ไว  ไมไดนํา

กลับมาที่หองยาเพื่อรอใหตอหรือสงเวรใหผูรับผิดชอบตอไป 

(กรณมีียาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน) 

4. ขาดการติดตามประเดน็ การ set เครื่อง  Infusion 

pump และการตรวจเยี่ยมอัตราการใหยาหรือสารละลาย

ตามแผนการรักษา 

 

 

สิ่งที่ไดดําเนินการ 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการสรางการดยาสําหรับพยาบาลจํานวน 5 รุน เพื่อสื่อสารและทํา

ความเขาใจกับกลุมแกนนําและตัวแทนจากหอผูปวย รวมถึงรับฟงปญหาจากผูปฏิบัติงาน           

2.  ตรวจเยี่ยมหอผูปวยที่มีประเด็นปญหาในเรื่องการสรางการดยา 

3. มีการกํากับติดตามการปฏิบัติโดยหัวหนาหอผูปวย และผูตรวจการพยาบาล 

 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการสั่งใชยาของแพทย  

 เกิดอุบัติการณ 50 คร้ัง (ระดับ B 26 ครั้ง ระดับ C 5 ครั้ง ระดบั D 14 ครั้ง ระดับ E 6  

ครั้ง ระดับ F 1 ครั้ง) 

เหตุการณ ระดับความ

รุนแรง 

จํานวนครั้ง 

แพทยสั่งใช Heparin เกินขนาด 10 เทา ในผูปวยเด็ก

วิกฤติ 

F 1 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

แพทยสั่งใชยาเกินขนาด ในผูปวยเด็กวิกฤติ 3 ครั้ง E 4 ครั้ง 

แพทยสั่งใชยาเดิมตามที่พยาบาลบันทึกผิดไวโดยไมได

ตรวจสอบซ้ําผูปวยวิกฤติผูใหญ 

E 1 ครั้ง 

การสั่งใชยาที่ผูปวยแพซ้ํา E 1 ครั้ง 

 

สิ่งที่ไดดําเนินการ 

- สงขอมูลใหภาควิชาทราบประเดน็ปญหาเพ่ือทบทวนแนวปฏิบัต ิ

 ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการจายยาของฝายเภสัชกรรม 

 เกิดอุบัติการณ 60 คร้ัง (เปนระดับ B  57 ครั้ง ระดับ C 1 ครั้ง ระดับ D 2 ครั้ง) 
 

   ระดับ A-B <3.74 

:1000วัน

นอน 

อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา Admin error ระดับ A-B ปงบประมาณ 2561 = 3.96 : 

1000 วันนอน  

ปี พ.ศ. อัตราความคลาดเคลอืนทางยา Admin 
error ระดับ A-B  

2561 3.96 : 1000 วนันอน 
2560 2.62 : 1000 วนันอน 
2559 3.06 : 1000 วนันอน 

ประเด็นที่พบ มีความคลาดเคลื่อนระดับ A-B ในกลุมสูติ นรีเวชทีแ่พทยสั่งใชยาในผูปวยท่ีมา

รับยาเคมีบําบัด 

สิ่งที่ไดดําเนินการ 

- หารือประธาน CLT กลุมสูติ นรีเวช เพ่ือปรับปรุง Protocol การสั่งยาโดยเบื้องตนเพ่ือนํา

ขอมูลแจงแพทยทราบเพ่ือรวมแกปญหาที่เกิด 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

   ระดับ C-D  < 0.50 

:1000วัน

นอน 

อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา Admin error ระดับ C-D = 1.04 :1000วันนอน   
ตารางเปรียบเทยีบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา Administration error  ระดับ C-D ป 2559 - 2561 

ลักษณะเหตุการณ ป 2559 ป 2560 ป 2561 

Prescribing error ผูปวยใน (D02) 3 24 19 

Dispensing error ผูปวยใน(D06) 5 6 3 

ใหยาผิดขนาด/ใหยาซ้ํา(D0801) 102 111 95 

ใหยาผิดชนิด (D0802) 18 16 18 

ใหยาผิดเวลา(D0803) 32 24 46 

ใหยาผิดคน (D0804) 12 10 30 

ใหยาผิดวิธี/ทาง (D0805) 11 12 9 

ผูปวยไมไดรับยา/ไดรับยาไมครบ (D0806) 66 109 107 

ยาหมดอายุ (D0807) 3 1 2 

อันตรายรุนแรงจากการใหยาที่เสี่ยงสูงและยาเคมี

บําบัด (D0809) 1  0 1 

ผูปวยแพยาซ้ํา (D09)  0 1 3 

รวม 253 314 333 

ภาพรวม (ตอ 1000 วันนอน) 0.76 0.94 1.04  

 

   ระดับ E-F <0.04 

:1000วัน

นอน 

อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา Admin error ระดับ E-F = 0.03 :1000 

วันนอน  

ลักษณะเหตุการณ 

ปงบ

2559 

ปงบ

2560 

ปงบ

2561 

Prescribing error ผูปวยใน (D02) 0  2 5 

Dispensing error ผูปวยใน(D06)  0 1  0 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ใหยาผิดขนาด/ใหยาซ้ํา(D0801) 2 4 3 

ใหยาผิดชนิด (D0802) 1 1 0  

ใหยาผิดเวลา(D0803)  0 1 0  

ใหยาผิดคน (D0804) 2 1  0 

ใหยาผิดวิธี/ทาง (D0805) 1 2  0 

ผูปวยไมไดรับยา/ไดรับยาไมครบ (D0806) 1 1 2 

อันตรายรุนแรงจากการใหยาที่เสีย่งสูงและยา

เคมีบําบัด (D0809) 9 3  0 

ผูปวยแพยาซ้ํา (D09) 3 7 1 

รวม 19 23 11 

ภาพรวม (ตอ 1000 วันนอน) 0.05 0.04 0.03 

อุบัติการณพบสูงในกลุมหอผูปวยวิกฤติทารก-เด็ก จากการสัง่ใชยาของแพทย ทําใหผูปวย

ไดรับยาเกิน (5ครั้ง  ระดบัE =4,ระดับ F=1) 

แนวทางการแกไข 

มีคูมือและตารางคํานวณปริมาณการใชยาตามนํ้าหนักทารก 

   ระดับ G-I 0 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา Admin error ระดับ G-I = 0 

ลักษณะเหตุการณ ป 2559 ป 2560 ป 2561 

ใหยาผิดขนาด/ใหยาซ้ํา(D0801) 1 0 0 

อันตรายรุนแรงจากการใหยาที่เสีย่งสูงและ

ยาเคมีบําบดั (D0809) 
1 0 0 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

ผลรวม 2 0 0 

ภาพรวม (ตอ 1000 วันนอน) 0 0.01 0 
 

  ความคลาด

เคลื่อนทางยา 

HAD 

จํานวน

ความคลาด

เคลื่อนทางยา 

HAD ระดับ E 

ขึ้นไป 

0 จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา HAD ระดับ E ขึ้นไป = 3  

ลักษณะเหตุการณ ป 2560 ป 2561 

Prescribing error ผูปวยใน (D02)  0 1 

ใหยาผิดขนาด/ใหยาซ้ํา(D0801) 1 0 

ใหยาผิดชนิด (D0802) 1 0  

ใหยาผิดคน (D0804) 1 0  

ผูปวยไมไดรับยา/ไดรับยาไมครบ (D0806)  0 2 

อันตรายรุนแรงจากการใหยาที่เสีย่งสูงและ

ยาเคมีบําบดั (D0809) 1 0  

ผลรวม 4 3 

 

จํานวนความคลาดเคลื่อนทางยา HAD 44 ครั้ง  

  ระดับ E 3 ครั้ง  - ไมไดตดิตามการบริหารยา RI เองของญาต ิ

- ไมไดใหบัตรนัดฉีดยาตอเนื่อง (OPD) 

- แพทยสั่งยาตามบันทึกการใชยาตอเนื่องของพยาบาล 

  ระดับ B 7 ครั้ง ระดับ C  7 ครั้ง   ระดับ D 28 ครั้ง 

เกิดจากยา Fentanyl 15 ครั้ง เกิดจาก KCl 10 ครั้ง เกิดจากยา RI 7 ครั้ง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

  ความคลาด

เคลื่อนทางยา 

เคมีบําบัด 

จํานวน

ความคลาด

เคลื่อนทางยา

เคมีบําบัดระดับ 

E ขึ้นไป 

0 คลาดเคลื่อนทางยาเคมีบําบัดระดบั E ขึ้นไป = 0  

ลักษณะเหตุการณ ป 2560 ป 2561 

ใหยาผิดเวลา(D0803) 1 0 

อันตรายรุนแรงจากการใหยาที่เสีย่งสูงและยาเคมีบําบัด 

(D0809) 1 0 

ผูปวยแพยาซ้ํา (D09) 1 0 

รวม 3 0 

 เกิดอุบัติการณทั้งหมด 21 ราย 

ระดับ D 5 ครั้ง ระดับ C 7 ครั้ง ระดับ B 19 ครั้ง 

 

 

  ผูปวยแพยาซ้ํา จํานวนผูปวยแพ

ยาซ้ํา 

0 ลักษณะเหตุการณ ป 2559 ป 2560 ป 2561 

ผูปวยแพยาซ้ํา (D09) 3 8 4 

จํานวนผูปวยแพยาซ้าํ  4 ครั้ง ระดับ D 3 ครั้ง   

ระดับ E 1 ครั้ง เปนผูปวยเด็กวิกฤติ ไมไดมีการซักประวัติ และลงบันทึกประวัติการแพยาใน

ระบบ (มีบัตรแพยาจากโรงพยาบาลเดมิ) 

 

  การบริหารยา

ตรงเวลา

มาตรฐาน 

การบริหารยาฉดี

ตรงเวลา

มาตรฐาน 

>รอยละ 

90 

การบริหารยาฉดีตรงเวลามาตรฐาน รอยละ 80.77 

ป พ.ศ. การบริหารยาฉีดตรงเวลามาตรฐาน 

(รอยละ) 

2561 80.77 

2560 82.77 

2559 87.10 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

   บริหารยา Stat 

A ≤ 30 นาที 

รอยละ 85 บริหารยา Stat A≤ 30 นาที  ปงบประมาณ 2561  รอยละ 87.10 

ป พ.ศ. บริหารยา Stat A≤ 30 นาที  (รอยละ) 

2561 87.10 

2560 87.95 

2559 82.20 
 

 

   บริหารยา Stat 

B(antibiotic) ≤ 

60นาที 

รอยละ 85 ประเมินไมได เนื่องจาก กบย.ไดประกาศใหใชรายการยา Antiobiotic 24 รายการแทนการ

ดึงขอมูลจาก Order stat ของแพทย อยูในขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล  

 

 

   บริหารยา Stat 

B(other) ≤ 60

นาท ี

รอยละ 85 บริหารยา Stat B(other) ≤ 60นาที รอยละ 87.67 

ป พ.ศ. บริหารยา Stat B(other) ≤ 60นาที 

(รอยละ) 

2561 87.67 

2560 87.07 

2559 82.48 
 

 

18.1 โครงการอบรมให

ความรูเชิงปฏิบัติการแก

พยาบาลแบงตามกลุม IDP 

เจาะลึกตามประเด็นท่ี

วิเคราะห 

-อบรมความปลอดภัยในการ

บริหารยา (เพ่ิมประเด็น

จริยธรรมของพยาบาล ไมให

เอายาของผูปวยอื่นไปใช) 

  สอบวัดความรู คะแนนความรู

เพ่ิมขึ้นและผาน

เกณฑ 

≥รอยละ 

80 

ไมไดสอบวัดประเมินความรู เนื่องจากไมไดแบงกลุมผูเขาอบรมตาม level IDP ทําใหไม

สามารถวัดความรูตาม level ได 

จัดอบรมในวันที่ 24 เมษายน 2561 และวันที่ 1 พฤษภาคม 2561 มีผูเขารวมอบรม 119 คน 

ผลประเมินโครงการ วันท่ี 24 เมษายน 2561 

หัวขอที่ประเมิน 

Medication 

Reconciliation 

Process 

(n=47) 

 

High Alert 

Drug 

 (n=47) 

 

การปรับเวลายา

เขามาตรฐาน 

(n=47) 

x̄  SD x̄  SD x̄  SD 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

1. เนื้อหาสอดคลองกับหัวขอ 3.64 0.49 3.81 0.45 3.85 0.36 

2. การบรรยายชัดเจน 3.49 0.55 3.79 0.41 3.83 0.38 

3. เปดโอกาสใหซักถาม 3.68 0.47 3.79 0.41 3.81 0.40 

4. ระยะเวลาเหมาะสม 3.66 0.48 3.74 0.44 3.77 0.43 

5.ความรูที่ไดรับ 3.62 0.49 3.74 0.44 3.79 0.41 

6. การนําไปประยุกตใช 3.57 0.50 3.74 0.44 3.79 0.46 

ภาพรวม 3.61 0.03 3.74 0.02 3.81 0.04 

 

 

ผลประเมินโครงการ วันท่ี 1 พฤษภาคม 2561 

หัวขอที่ประเมิน 

Medicatio

n 

Reconciliat

ion 

Process 

 (n=58) 

 

High Alert 

Drug 

 (n=58) 

 

การปรับเวลา

ยาเขา

มาตรฐาน 

(n=58) 

 

RDU 

 (n=58) 

x̄  SD x̄  SD x̄  SD x̄  SD 

1. เนื้อหาสอดคลอง

กับหัวขอ 

3.69 0.50 3.83 0.38 3.93 0.26 3.86 0.35 

2. การบรรยายชัดเจน 3.38 0.62 3.67 0.54 3.90 0.31 3.79 0.41 

3. เปดโอกาสให

ซักถาม 

3.67 0.51 3.57 0.60 3.78 0.50 3.78 0.42 

4. ระยะเวลาเหมาะสม 3.38 0.70 3.33 0.72 3.71 0.50 3.72 0.45 

5.ความรูที่ไดรับ 3.47 0.65 3.69 0.50 3.81 0.44 3.69 0.50 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

6. การนําไป

ประยุกตใช 

3.6 0.56 3.72 0.49 3.81 0.40 3.69 0.50 

ภาพรวม 3.53 0.08 3.64 0.11 3.82 0.10 3.76 0.06 
 

-อบรมการ set การดยา (ตาม 

IDP 5 รุน) 

-แลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

อุบัติการณทางยา(พยาบาล

อายุงาน>5ป) 

    จัดอบรม 5 รุน มผีูเขาอบรม จํานวน 144 คน 

ไมไดจัดใหมีการสอบวัดประเมินความรู เนื่องจากในการฝกปฏิบัตผูิเขารับการอบรมสามารถ

ปฏิบัติไดถูกตอง 

ผลการประเมินโครงการ 

 
 อุบัติการณ Admin error จากการ set card ยาลดลง ซึ่งจากการนเิทศของผูตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ พบวา ทุกหอผูปวยมีการปฏิบัตติามแนวทางที่กําหนด โดยให

ขอมูลวามีการตรวจสอบ card ยากับคําสั่งการรักษาทุกเวร และทุกครั้งที่มีคําสั่ง start ยา

ใหม  

 

18.2 โครงการ Training to 

the trainer  

- พัฒนาศักยภาพกรรมการ 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

อุบัติการณทางยา 

- Medication Walk Rally  

24 ก.พ.61 

 

 

 

 

 

สอบวัดความรู คะแนนความรู

เพ่ิมขึ้น 

 

 

 

 

≥รอยละ 

80 

ไมไดดําเนินการ แตจัดเปนกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูอุบตักิารณทางยา จํานวน 3ครั้ง  

ไดจัดกจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ใหกับกรรมการ 1 ครั้ง ติดตามผลหลังการจัดกิจกรรม 

พบวาในการทบทวนอุบัติการณ กรรมการมีความรู ความเขาใจในประเด็นปญหาการเกิด

อุบัติการณ สามารถวิเคราะหประเด็นปญหาไดถูกตองตรงประเด็นและสามารถนเิทศ และให

คําปรึกษาพยาบาลในกลุมไดดีขึ้น (จากการรายงานและวิเคราะห ทบทวนอุบัติการณที่เกดิได

ตรงประเด็น) และมีความเขาใจในภาพรวมของระบบยาดีขึ้น  

 

พึงพอใจมาก-มากทสีุด
1.เนอืหาสอดคลอ้งกับหัวขอ้
2.การบรรยายชัดเจน 3.8 0 0

4.ระยะเวลาเหมาะสม 4 0.1 0

6.การนําไปประยุกตใ์ช ้ 4 0 0

เนอืหา
ระดับคะแนน

5.ความรูท้รัีบ 4 0 0

3.เปิดโอกาสใหซั้กถาม 3.9 0 0

4 0 0
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอ้ย

ภาพรวม 3.9 0 0
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

5 ต.ค. 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการประเมินกิจกรรม Drug rally 

หัวขอ ระดับความคิดเห็น (N=44) 

ปานกลาง  มาก มากที่สุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รูปแบบกิจกรรม 1 2.3 17 38.6 26 59.1 

เวลาในการบรรยาย 4 9.1 21 47.7 19 43.2 

เวลาในการทาํกจิกรรม 3 6.8 22 50 19 43.2 

การนําไปประยุกตใช - - 12 27.3 32 72.7 

การสรางแรงบันดาลใจในการ

พัฒนางาน 

1 2.3 14 31.8 29 65.9 

ความพึงพอใจในภาพรวม 3 6.8 16 36.4 25 56.8 
 

18.3 Quality Round โดย

กรรมการและแกนนํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 มี.ค. 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรม/

ระบบงานที่

ปรับเปลีย่น/

พัฒนา 

จํานวน

กิจกรรม/ 

ระบบงานที่

ปรับเปลีย่น/ 

พัฒนา 

≥4 ครั้ง จัดกิจกรรมได 3 ครั้ง เนื่องจากกรรมการติดภารกิจ 

คร้ังที่ 1 หอผูปวย NICU 

ประเด็นปญหา การดําเนินการ 

การคืนยาที่สั่งใชในช่ือผูปวยไมครบเมื่อเลิกใช

หรือจําหนาย 

ทําสัญลักษณแจงตําแหนงท่ีแยกเก็บ

ยาของผูปวยแตละรายไวหนาล็อคยา

(visual control) เพ่ือแจง

ผูเก่ียวของทราบเมื่อตองมีการคืนยา 

Antibiotic ใน New Born ตองไดใน 30 

นาท ี

เสนอแนะใหทําบันทึกขอความเพ่ิม 

stock ยาโดยแนบเอกสารจาก

ภาควิชา ฯ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 มิ.ย.61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทยนํายามาใหหอผูปวยสํารองใชและสั่งคืน

ในนามผูปวย 

เสนอแนะหอผูปวยสงบันทึก

ขอความใหเภสัชทราบยาที่ผูปวยมี

การสํารองโดยงดรับยา 

 

คร้ังที่ 2 หอผูปวยนรีเวช 

 ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ 

การเก็บสํารองยา 

1.ในตูเย็น 

 1.1ท่ีวัดอุณหภูมิตูอยูในตําแหนงที่ไม

เหมาะสม และไมไดบันทึกอุณหภูมิทุกวัน 

 1.2มี specimens ในตูเย็นมากเกินไป 

บางสวนวางใกลกับยา 

 1.3ยาในตูจัดเก็บไมเปนระเบียบ  เชน RI, 

NPH, Mixtard วางอยูดวยกัน เส่ียงตอการ

หยิบยาผิด มียาชาที่เปดใชและไมได ระบุวัน

เปดใชยา/วันหมดอายุ 

 2.ในหองยา มียาที่เปดใชแลวและไมไดเปน

ยา สํารองของward มาก เชน Swift , 

Lactulose, Mucillin  ขนาดใหญ 400mg 

ประมาณ 5-6 ขวด 

 

 

ที่วัดอุณหภูมิ ควรอยูตรงกลางดานในของตูเย็น 

และควรบันทึกอุณหภูมิทุกวัน 

 

ควรคํานวณปริมาณการใชใหเหมาะสมพรอมมี

อุปกรณจัดเก็บที่มิดชิด 

จัดหากลองแยกประเภทของยาและแยกผูปวย 

ควรนําประเด็นปญหาการสั่งใชยาของแพทยเขา

ทบทวนใน CLT 

การ set card ยา  

1.การ set card Start ATB ยังไมได set ให

ลงตามเวลายามาตรฐาน 

ใหคําแนะนํา และมอบหมายหัวหนาหอผูปวย

ติดตามการปฏิบัติ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 ก.ค. 61 

 

 

2.การ set card ยาฉีด ท่ีตองผสม

สารละลาย ไมไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีให

ระบุชนิดของสารละลายและปริมาณท่ีใช

ผสมในวิธีการใชยา 

Drug Reconciliation 

1.ยาเดมิของผูปวย เชน ยาโรคหัวใจ 

พยาบาลลงบันทึกไวแตแพทยไมไดบันทึก

การใชยาตอ ทําใหผูปวยไมไดรับยา 

แนะนําสอบถามการส่ังใชยาตอเนื่องกับแพทย

ทันที และควรประเด็นปญหาเขาทบทวนใน 

CLT 

 

คร้ังที่ 3 หอผูปวย SRCU  

ประเด็นปญหา แนวทางการปรับปรุงพัฒนา 

1.การเก็บสํารองยา 

 1.1 ยาของผูปวยที่เปนชนิดยาน้ํา เมือ่เปดใชไมไดเขียน

วันที่ EXP ใหชัดเจน 

1.2 กลองใสยา stock ยาหอผูปวย ไมเขียนชื่อยาและ

จํานวนที่หนา 

2.การ set card ยา 

   มกีาร set card ยาเองจากคําสั่งการรักษาของแพทย 

3.การบริหารยา 

 3.1 NSS ที่ใส syringe 3 ml เพื่อหลอเสน ควรใสในถาด

หรือ tray เพื่อปองกันการปนเปอน 

 3.2 ถังที่ทิ้งเข็มไมควรเปดฝาไวกวาง 

 3.3 มีใบสั่งยาที่คางในระบบเยอะ เชน ยาติดเงื่อนไข  

1.กําหนดเร่ืองการบริหารยาสําหรับ

พยาบาล เปน KPI ของหอผูปวย 

2.ทบทวนแนวปฏิบัติการบริหารยาสําหรับ

สําหรับพยาบาล กําหนดใหมีการกํากับ 

ติดตาม และตรวจสอบโดยแกนนําเรื่องยา

และสมาชิกในทีม 

3 .QAก า รบ ริ ห า ร ย าสํ า ห รั บ สํ า ห รั บ

พยาบาล โดยแกนนําเรื่องยาและสมาชิก

ในทีมทุก 3 เดือน และนําขอเสนอแนะ 

และปญหาที่พบมาประชุม ปรึกษารวมกัน

เพื่อการแกปญหา ปรับปรุงและพัฒนา

อยางตอเนื่อง 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบ 
ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา 

ป งปม.

2561 

เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หอผูปวย SICU 

ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ 

1.การเขียนวัน start ที่ยาสวนกลางยังไมคอยปฏิบัต ิมีการ

กําหนดใหทิ้งสารละลายเวลา 7.00 น ของทุกวันเพื่อแกปญหา

การไมเขียนวัน Expire. 

ใหคําแนะนํา และมอบหมายหวัหนา

หอผูปวยติดตามการปฏิบัต ิ

2.การ set card ยาในคําสั่งที่เปนสารละลายผสมยาหรือยาที่

ตองผสมสารละลายยังไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ100% 

3.การบันทึกการติดตามอาการหลังการให Morphine ยังไม

ครบตามปฏิบตัิที่กาํหนด 

ไมไดจัดวัดประเมินความรู 

คร้ังที่ 1 จัดใหกรรมการระบบยา มีผูเขารวมกิจกรรม จํานวน 15 คน  

กรรมการมีความรู ความเขาใจในประเด็นปญหาการเกิดอุบัติการณ สามารถวิเคราะห

ประเด็นปญหาไดถูกตองตรงประเด็น 

คร้ังที่ 2 จัดใหแกนนําระบบยา และพยาบาล มผีูเขารวมกิจกรรม จาํนวน  37คน เปนการทํา

ความเขาใจ ใหความรูปญหาการเกิดอุบัติการณ 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 

ความมุงมั่นในการทําKMหลังการอบรม 86.40 

   (กลุม Nurse ไดเขารวมกิจกรรม KM จํานวน 5 ครั้ง จากการจัดกิจกรรมของ

คณะกรรมการ ไมไดสอบถามการเขารวมกิจกรรมของหนวยงาน) 

-กลุม Non Nurse 

หัวขอ รอยละ 

ความพึงพอใจระดับดี-ดีมาก 88.46 

ความรูกอนการอบรม 70.20 

ความรูหลังการอบรม 82.80 

ความมุงมั่นในการทําKMกอนการอบรม 72.40 

ความมุงมั่นในการทําKMหลังการอบรม 83.80 

(กลุม Non Nurse ไดเขารวมกิจกรรม KM จํานวน 2 ครั้ง จากการจัดกิจกรรมของ

คณะกรรมการ ไมไดสอบถามการเขารวมกิจกรรมของหนวยงาน) 

6.จัดทํา KA (โดยใช KM 

cycle)แบงตามโซนการ

ดูแลผูปวย เชน สูติ ศัลย 

อายุรกรรม กุมาร 

   KA จํานวน KA 4 เรื่อง -  ได KA 1 เรื่อง IV catheter instruction Insertion and dressing 

ดําเนินการทํากิจกรรม จํานวน 5 ครั้ง 

ที ่ ว/ด/ป เร่ือง กลุม ผูรับผิดชอบ 

1 15 ธ.ค. 60 

เวลา 13.30-15.30 น. 

CLABSI Med - surg คุณสุพตัรา 

อุปนิสากร 

2 28 ธ.ค. 60 

เวลา 14.00 -15.30 น 

CAUTI Med - surg คุณสุพตัรา 

อุปนิสากร 

3 9 ก.พ. 61 

เวลา 14.00 -15.30 น 

extravasatio

n, phlebitis 

กลุมเด็ก คุณวัชรีย  

แสงมณ ี

4 22 พ.ค. 61   

เวลา 14.00-15.30 น. 

phlebitis กลุมเด็ก คุณวัชรีย  

แสงมณ ี

คุณวัชรีย 

คุณโสมนสั 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 

5 28 พ.ค. 61  

เวลา 14.00-15.30 น. 

ภาวะตกเลือด

หลังคลอด 

กลุมสติู คุณสลิตตา 

อินทรแกว 
 

7.จัดทํา Research club 

สําหรับกรรมการและแกน

นํา 

ทุก 2 

เดือน 

กิจกรรม จํานวนครั้งของ

การจัดกิจกรรม 

6 ครั้ง - จัดกิจกรรม 5 ครั้ง 

- ครั้งที่ 1 วันที่ 9 มกราคม 2561 เรื่องประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บชองอกที่ใสทอระบายทรวงอก 

- คร้ังที่ 2 วันที่ 6 กุมภาพันธ 2561 เรื่องผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ

บันทึกทางการพยาบาลผาตัดตอคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล หองผาตัด

ศัลยศาสตร 

- คร้ังที่ 3 วันที่ 3 เมษายน 2561 เรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสยใน

ผูปวยทีไ่ดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

คร้ังที่ 4 วันที่ 8 พฤษภาคม 2561 เรื่องอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติการ

ปองกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

(ครั้งนี้ไดสงผลการวิเคราะหใหกับทุกหนวยงานเพ่ือนําไปปรับใชกับบริบทของตนเอง) 

- คร้ังที่ 5 วันท่ี 5 มิถุนายน 2561 เรื่องผลการควบคุมการเกิดเชื้อแบคทีเรียดือ้ยา

หลายขนานในหอผูปวยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูม ิ

(ครั้งนี้ไดสงผลการวิเคราะหใหกับทุกหนวยงานเพ่ือนําไปปรับใชกับบริบทของตนเอง) 

คุณวัชรีย 

คุณโสมนสั 

    ความพึงพอใจ ระดับความพึง

พอใจ 

ระดับด-ีดีมาก≥ 

รอยละ 80  

- ความพึงพอใจจากการเขารวมกจิกรรมทีร่ะดับด-ีดีมาก เฉลี่ย รอยละ 76  

- จํานวนผูเขารวมกจิกรรม เฉลีย่ 16 คน/ ครั้ง 

ครั้งที่ ความพึงพอใจกอนรวม

กิจกรรม 

ที่ระดับดี-ดีมาก 

ความพึงพอใจหลังรวม

กิจกรรม 

ที่ระดับดี-ดีมาก 

1 ไมไดวัดผล 
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แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตัววัด 

(measure) 

ดัชนีชี้วัด 

(Indication) 

เปาหมาย ผลการดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 

ป งปม.2561-2562 วัน-เวลา ป งปม.2561 เดือน ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 

2 (n=16) 31.25 94.74 

3 (n=16) 33.33 63.63 

4 (n=10) 20.00 60.00 

5 (n=21) 46.73 85.66 
 

    ความมั่นใจ ความมั่นใจของ

กก.แตละคนใน

การใหคําปรึกษา 

เพ่ิมขึ้นจากเดมิ

รอยละ 80 

- ความมั่นใจของกรรมการฯ เพ่ิมขึ้นจากเดิมรอยละ 32.06 

ครั้งที ่ จํานวนผูเขารวมกิจกรรม  

(คน) 

ความมั่นใจในการใหคําปรึกษา 

 (รอยละ) 

1 ไมไดวัดผล 

2 16 62.50 

3 16 66.67 

4 10 70.00 

5 12 82.54 
 

  

8. อบรมวิชาการ 

แกกรรมการและแกนนํา 

ธ.ค.60 

(1 วัน) 

ผูเขาอบรม จํานวนผูเขา

อบรม 

60 คน จํานวนผูเขาอบรม 43 คน (กรรมการและแกนนาํมีทั้งหมด 54 คน ไมไดเขาอบรม 11 

คน เนื่องจากติดอบรมอ่ืนๆ และจดัเวรไมได) 

คุณวัชรีย 

คุณโสมนสั 

 - โครงการเพ่ิมศักยภาพ

กรรมการและแกนนํา 

  คะแนน คะแนนหลัง 

อบรม 

≥ รอยละ 80  
หัวขอในการอบรม 

ความรูที่ไดรับ

กอนอบรม 

ความรูที่ไดรับ

หลังอบรม 

ระดับความพึง

พอใจ 

การวิเคราะห/สังเคราะห 

บรรยายโดยคุณสุพัตรา 

อุปนิสากร 

คะแนนเฉลี่ย 

63 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 

81.40 

คะแนน 

รอยละ 100 

สถิติพื้นฐาน 

บรรยายโดยคุณรัตนา 

หลีนุม 

เฉลี่ย 51.80

คะแนน 

เฉลี่ย 68.20 

คะแนน 

รอยละ 81.48 

 

  

    ความพึงพอใจ ระดับความพึง

พอใจ  

ระดับด-ีดีมาก ≥

รอยละ 80 

  

 




