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ตัวชี้วัดและผลงานเดน



มะเร็งเตานม

็ ํ ไ ใ มะเร็งลําไสใหญ

เสนเลือดหัวใจตีบ ตนั

นิ่วในถุงน้ําดี

  โตอมลูกหมากโต



 1.ความพึงพอใจของผูรับบริการ *แผนพัฒนา –เพิ่มการใหขอมูลรบั
ใ  ั ใ  

 เปา> 4.5 ใหม แผนการรักษา การใหความรูการ

ปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลและกอน

จําหนาย –มีการมอบหมายงาน 

ความพึงพอใจ
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เปาหมาย ครั้งที่1/55 ครั้งที่2/55 ครั้งที่1/56 ครั้งที่2/56 ครั้งที่1/57 ครั้งที่2/57

ครั้งที่2/57



2 2.การไดรับขอมูลกอนการจําหนายของผูปวยและญาติในระดับ 

เขาใจดี – ดีมาก มากกวา 90 %

การใหขอมลกอนการจําหนาย >90

100.0

การใหขอมูลกอนการจาหนาย >90
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 3. การจัดการดานความเจ็บปวด 3. การจดการดานความเจบปวด

    ระดับความเจ็บปวดในวันที่จําหนาย  < 3   มากกวา  90 %
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4. การปองกันความเสี่ยงตางๆ แผนพัฒนา –วิเคราะหระบบ 
4.1 อุบตัิการณการใหยาผิดพลาด recheck >>สลับทีม recheck

อุบัติการณการใหยาผิด
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/

แผนพัฒนา – มอบหมายงาน 

–สงตอระหวางเวร –บันทึกชวยจํา 
 4.2 อุบัติการณการพลัดตก/หกลม

้

–ใชบันทกึการตรวจเยี่ยม –ใช QA 

2.5
 อุบัติการณการเกิดตก/ลม จํานวนครั้ง/ป
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ั ั ึ  ํ 4.3 อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ 

ระดับ  3-4  เปา =  0

แผนพัฒนา –บันทึกชวยจํา 
–ใช QA –ประเมินทุกเวรในราย
ี่ ี ี่

ระดับ  1-2
ทีมีความเสียง 

8

10

4

6
55

56

2

4 56

57
0

มค กพ มีค เมย. พค. มิย กค. สค กย ตค พย ธค

57



แผนพัฒนา QA

 ใ  ื

แผนพฒนา -QA
–การตรวจสอบสารน้ํา
ทก 1ชม      4.4 อุบัติการณการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ทุก 1ชม.    

6

อุบัติการณการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จํานวนครั้ง/ป
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แผนพัฒนาภายในหอผูปวย

Conference case 5โรคหลัก/รายงานผลการประชุมุ

่ Q lit  d ประกันคุณภาพบรกิารพยาบาล 6 เรื่อง Quality round 
โ ใ  ั simple

Morning brief พัฒนาระบบการรับสงเวร บอรดวิชาการ

pโดยใชหลก simple

g



การทดสอบ Competency 
-5 โรคหลัก

-การดูแลกอนและหลังผาตัด 
ั ป- การจัดการความปวด

- การเกบ็ประสบการณการทําหตัถการที่สําคัญ

การประกันคณภาพการพยาบาลการประกันคณภาพการพยาบาลการประกนคุณภาพการพยาบาล

- การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา

 การคาสายสวนปสสาวะ- การคาสายสวนปสสาวะ

- การปองกันการเกิดแผลกดทับ

 การปองกันการพลัดตก/ลม- การปองกนการพลดตก/ลม

- การจัดการความปวด

 การใหเลือด- การใหเลอด



กิจกรรมทําบุญหอผูปวย  ปใหมกจิกรรมสันทนาการนอกสถานที่

การนํา Kaizen มาใชในหอผปวย  การนา Kaizen มาใชในหอผูปวย  

มีรางวัลตามคุณภาพงาน 



ผลงานเดน/นวัตกรรม 



ื่ โ ํ  ชือโครงการ จํานวนผูเขาอบรม

1. โครงการจัดอบรมเรื่อง SHA 120 คน

2. โครงการ แลกเปลี่ยนเรยีนร เพื่อพัฒนาศักยภาพ 29 คนโครงการ แลกเปลยนเรยนรู เพอพฒนาศกยภาพ

พยาบาล 

2 1 การดแลผปวยทําหัตถการสวนหัวใจ 

29 คน

2.1 การดแูลผูปวยทาหตถการสวนหวใจ 

2.2 การพยาบาลผูปวยใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา 26 คน



ื่ โ ํ  ชือโครงการ จํานวนผูเขาอบรม

2. โครงการ แลกเปลี่ยนเรยีนรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ

พยาบาล 30 คน

2.3 เรื่อง การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

2.4  เรือ่ง การพยาบาลผูปวย Mucositis 

29 คน

52  คนู

2.5  การพยาบาลผูปวยลื่นพลัดตกหกลม 

3.. โครงการสัมมนาพัฒนาคณภาพและความสขในงาน 266 คนุ ุ

บรกิาร 3  รุน

266 คน



แผนกิจกรรมที่ทํารวมกันในกลุมผตก.

KMKM : 
่การนําCNPGการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤตมาใช 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
Journal club

โครงการพัฒนาการใหขอมลแรกรับโดยใช VDOโครงการพฒนาการใหขอมูลแรกรบโดยใช VDO

Q lit  R d ใ  ั i l  ใ ปQuality Round ใชหลกัsimple ในหอผูปวย

โครงการพัฒนาศักยภาพหัวหนาเวร

โครงการสรางสัมพันธภาพบุคลากร



ขอบคณุคะ ^^


