
รายงานตวัช้ีวดัและผลงานเด่น

หอผูป่้วยเด็ก 1

พว. รชัน ีแสงสว่าง

รกัษาการหวัหนา้หอผูป่้วยเด็ก 1

17 สิงหาคม 2558



1. Congenital Heart disease
2. Low Birth Weight
3. Intracranial injury
4. Bacterial Pneumonia
5. Diarrhea

5 โรคหลกั



สถติิผูป่้วย 2556 2557 2558*

จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 1524 1670 809

อตัราการครองเตียง (รอ้ยละ) 81.74 70.12 76.88

อตัราผูป่้วยหนกั(รอ้ยละ) 18.26 17.56 18.33

สถติิผูป่้วย



การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกันโรค

1.Pneumonia

2.Heart

3.Diarrhea

4.Epilepsy

การ Re-admit ภายใน 30 วนั



KPI หอผู้ป่วยเดก็ 1

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2556 2557 2558

Specific 

Clinical

Indicator

1. การเกิดภาวะ Cardiac arrest จากการ

ประเมินอาการล่าชา้/ผิดพลาด (ผูป่้วย

ไดร้บัการประเมินอาการ รายงานแพทย์

และไดร้บัการช่วยเหลือก่อนเกิด Cardiac 

arrest)

0 ราย 1

( 24

ราย/ 

1,524 )

4

( 42

ราย/   

1,670)

0

(0 ราย/

809)

2. การเกิดภาวะ aspirate pneumonia 

ในผูป่้วยโรคหวัใจและปอดอกัเสบ

0 ราย 0

(0/170

0.35

(1/279) 

0

(0 

/114)

3. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น

จากการท า Cardiac catheterization 

ไดแ้ก่ Thromboembolism และ bleeding

(ไดร้บัการประเมินอาการและรายงาน

แพทยก่์อนเกิดภาวะแทรกซอ้น)

0, 0 ราย 0, 0

( 3 ราย

/ 153

ราย)

0, 0

( 0 ราย

/ 163

ราย )

0,0

(0 ราย

/ 88 

ราย)



KPI หอผู้ป่วยเดก็ 1

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2556 2557 2558

Clinical

Indicator

1. อุบติัการณก์ารเลือ่นหลุดของท่อ

ช่วยหายใจ (ต่อ 1,000 วนั

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ)

0/1,000

วนันอน

19.35 5.34 7.52

2. อุบติัการณจ์ากการใหย้า HAD

ผิดพลาด 

0 ราย 0 0 0

3. อตัราการเกิด VAP

(เป้าหมาย < 1.1ครั้ง/1,000 

วนัท่ีใส่เครือ่ง)

0 0 0 0

4. อตัราการเกิด BSI

(เป้าหมาย < 1.0ครั้ง/1,000 

วนัท่ีคาสาย)

< 1.0

ครั้ง/1,000 

วนัท่ีคาสาย

0 0 2.38



KPI หอผู้ป่วยเด็ก 1

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2556 2557 2558

ความ

เสีย่ง

ทัว่ไป

1. ความพงึพอใจของผูร้บับริการ

ต่อหน่วยงาน

> 4.43 4.4 4.3 4.88

2. ผูป่้วยไดร้บัทราบรายละเอียด

เกีย่วกบัโรค วิธีการรกัษาและ

ปัญหาที่เป็นจากทีมการรกัษา

(ดี-ดีมาก)

>80% 90.3 93.1 92.73

3. ผูป่้วยไดร้บัค าแนะน าเกี่ยวกบั

การปฏิบติัตวัหรือการดูแลตนเองที่

บา้นก่อนออกจาก รพ. (ดี-ดีมาก)

>80% 96.1 90.4 93.32

4. พยาบาลคอยสงัเกต ติดตาม

อาการผูป่้วยสม า่เสมอ รบัฟัง

ปัญหา ช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจ

4.5 4.74 4.37 4.83



ผลงานเด่นของหอผู้ป่วยเดก็ 1

2. มีการท า QC อย่างต่อเนือ่ง 

- การป้องกนัการเลือ่นหลุดของท่อหลอดลมคอในผูป่้วยเด็ก

- การป้องกนัการเกิดบาดแผลทีค่อจากการใส่ท่อเจาะคอ 

1. มีการท าวิจยั/R2R อย่างต่อเนือ่ง

- พฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคหวัใจ

- วิจยัตน้ทุนผูป่้วยทีท่ าหตัถการสวนหวัใจ



แผนพฒันาต่อเน่ือง

1. ลดการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอในผูป่้วยเด็ก
2. เพิม่ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใ 
3. การป้องกนัการเกดิ BSI
4. เพิม่ความพงึพอใ ของผู้รับบริการ



ผลการด าเนินการตามโครงการพฒันางาน

โครงการ/กิจกรรม ตวัช้ีวดั ผลการด าเนนิงาน

1.ประกนัคุณภาพการ

ปฏิบติัการพยาบาล

1.1 การใหส้ารละลาย

ทางหลอดเลือดด า 

- ผ่านการประเมิน 

100%

- ผ่าน 93.75%

1.2 การจัดการความปวด - ผ่านการประเมิน 

100%

- ผ่าน 96.67%



โครงการ/กิจกรรม ตวัช้ีวดั ผลการด าเนนิงาน

1.3 ความปลอดภยัของ

ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ

- ผ่านการประเมิน 

100%

- ผ่าน 100%

1.4 ความปลอดภยัจาก

ภาวะปอดอกัเสบจากการ

ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ

- ผ่านการประเมิน 

100%

- ผ่าน  95.79 %

1.5 การควบคุมคุณภาพ

การบนัทึกทางการ

พยาบาล

- ผ่านเกณฑป์ระเมินของ

ฝ่ายฯ > 80%

- ผ่าน  84.8 %

ผลการด าเนินการตามโครงการพฒันางาน



โครงการ/กิจกรรม ตวัช้ีวดั ผลการด าเนินงาน

2. พฒันาคุณภาพการ

บริการพยาบาล

2.1 การป้องกนัการเกิด

Phlebitis

- ไม่เกิด Phlebitis - เกิดรอ้ยละ 4.7%

(8/169)

2.2 การป้องกนัการเกิด

แผลกดทบั

- ไม่เกิดแผลกดทบั - อตัราการเกิดแผลกดทบั

= 0

2.3 การป้องกนัการเกิด

BSI

- ไม่เกิด BSI - เกิด BSI รอ้ยละ 2.38 

(1/42)

2.4 การป้องกนัการเกิด

VAP

- อตัราการเกิด VAP = 0 - อตัราการเกิด VAP = 0

ผลการด าเนินการตามโครงการพฒันางาน



ผลการด าเนินการตามโครงการพฒันางาน

โครงการ/กิจกรรม ตวัช้ีวดั ผลการด าเนินงาน

3. ยกระดบัการบริหาร

จดัการความเสีย่งและ

ความปลอดภยั

- ความปลอดภยัของ

ผูป่้วย

- อุบติัการณค์วามคลาด

เคลือ่นทางยา สารละลาย 

เลือด

- อตัราการส่ง Lab ผิด, 

ตกเตียง, หกลม้

- เกิดอุบติัการณใ์หเ้ลือดเร็ว 1 

ราย

- ส่ง Lab ผิด 1 ครั้ง+patch 

รายการทดสอบผิด 1 ครั้ง = 

0.67%(2/297 ครั้ง)

- ผูป่้วยตกเตียง 1 ราย = 

0.12% (1/809 ราย)

- ผูป่้วยลม้ 2 ราย= 0.25%

(2/809 ราย)



โครงการ/กิจกรรม ตวัช้ีวดั ผลการด าเนินงาน

4. การบริหารจดัการวิชาการ

เพือ่พฒันาบุคลากร

- การจดัประชมุวิชาการร่วม

- การจดัท า case conference/

กิจกรรมเกีย่วกบัวิชาการ 

- การประเมิน competency 

รายบุคคล

- จดัท าแผนพฒันารายบุคคล 

(IDP)

- จดัประชมุวิชาการร่วม 1

ครั้ง/ปี

- จดัท า case conference/

กิจกรรมเกีย่วกบัวิชาการ ≥ 3 

ครั้ง/6 เดือน

- บุคลากรผ่านเกณฑก์าร

ประเมิน competency ≥ 80%

- บุคลากรทุกคนในหน่วยงาน

มีสมุด IDP

- จดัวนัที่ 21, 28 

ส.ค. 58

- จดัท า case 

conference 2 ครั้ง 

- ผ่านเกณฑก์าร

ประเมิน 90.48 %

- บุคลากรใน

หน่วยงานมีสมุด IDP

100%

ผลการด าเนินการตามโครงการพฒันางาน



โครงการ/กิจกรรม ตวัช้ีวดั ผลการด าเนนิงาน

5. โครงการสรา้งงานวิจยั/

วิชาการ

- การอบรมวิจยัดา้นตน้ทุน

กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย

เด็กทีไ่ดร้บัการท าหตัถการ

สวนหวัใจ  การสรา้งผลงาน

ทางวิชาการ คู่มือ

- มีคู่มือ/งานวิจยั 

1- 2 เรือ่ง/ปี

- วิจยัอยู่ในขั้นตอนการ

สรุปผลการวิจยั 1 เรือ่ง

- คู่มืออยู่ในขั้นตอน

การเขียน บทที ่1-5

จ านวน 1 เรือ่ง

ผลการด าเนินการตามโครงการพฒันางาน



• การพฒันาบุคลากร

- เขา้อบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการบริหารทางการพยาบาล 

จ านวน 1 คน

- จดั Inservice training ของหอผูป่้วย

- บุคลากรเขา้ร่วมอบรม/ประชุมวิชาการทั้งภายในและภายนอก

- เขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรูข้องฝ่ายฯ

- เขา้ร่วมกิจกรรม Quality conference, M-M conference ของ

ภาควิชากุมารฯ

กิจกรรมคู่ขนาน



กิจกรรมคู่ขนาน

• ส่งเสริมการดูแลผูป่้วย Palliative care: 

- ส่งบุคลากรเขา้อบรม ดา้น Palliative care

- ร่วมกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู ้การดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง เช่น palliative round, palliative conference

• สรา้งและส่งเสริมการปฏิบติัพยาบาลบนพื้ นฐานของหลกั

จริยธรรม: 

- ส่งบุคลากรเขา้ร่วม Ethic conference



• เตรียมความพรอ้มรบัภาวะฉุกเฉิน

- มีแผนพรอ้มรบัสถานการณโ์รคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้ า

- ทบทวนแผนป้องกนัและระงบัอคัคีภยั

• โครงการสรา้งสมัพนัธภาพบุคลากรทุกระดบั

- Cleaning day

- การจดักิจกรรมการเล่นใหเ้ด็กป่วยในหน่วยงาน

กิจกรรมคู่ขนาน



• โครงการส่งเสริมสุขภาวะของบุคลากร

- การเขา้ร่วมกิจกรรม One mile walk test

- โครงการเฝ้าระวงัและป้องกนัความเจ็บป่วยของบุคลากรที่เกิด

จากการปฏิบติังาน

ค่า BMI ของบุคลากร

1. ต า่กว่าเกณฑ ์2 คน (4.4%)

2. ปกติ 29 คน (64.4%)

3. สูงกว่าเกณฑ ์14 คน (31.1%)

กิจกรรมคู่ขนาน



THANK YOU FOR YOUR 
ATTENTION


