
รายงานผลการด าเนินงาน ตวัช้ีวดั โครงการพฒันางาน
ตุลาคม2557-มีนาคม2558

หอผูป่้วยจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

พรรณนี อ่าวเจริญ
17ส.ค.58



ผู้ป่วยหลัก
* Alcohol Dependence
* Bipolar Disorder
* Schizophrenia 
* Schizoaffective 
* Major Depressive Disorder

****ไม่มีผลงานเด่น..น าเสนอโปสเตอร์ Quality Day 2 เร่ือง รางวัล
ชมเชย

****ความภาคภมูิใจ..การจัดการด้าน Milieu Therapy, Hygiene Care



สถิติ
ปี 2555 2556 2557 ต.ค.57-มี.ค.58

จ านวนผู้ป่วย 162 229 262 219

จ านวนเตียง 15 15 15 15...20
สามัญ15พเิศษ5

อัตราครองเตียง 43.58 60.43 74.90 72.62
(สามัญ93.13)

อัตราคงพยาบาลเฉล่ียต่อ
วัน

9.43 9.04 11.23 15.31

ผ.ป.ทัง้หมด
เฉล่ียต่อวัน

10.04 9.47 11.76 15.67

อัตราผู้ป่วยหนัก 2.30 2.05 1.77 1.14



ตัวช้ีวดัส ำคญั เป้ำหมำย > E เป็น 0

เร่ือง / จ านวนครัง้ 2556 2557 ต.ค.57-ม.ีค.58

ท าร้ายเจ้าหน้าที่ / ผู้อ่ืน 1D 50C/3C 15C +1D

ท าทรัพย์สินเสียหาย 2 2 -

ท าร้ายตนเอง 0 1E 1D 1C

หนี พากลับไม่ได้ / ได้ 0/0 0/2C ออกไปเซเว่นไม่แจ้ง1C

คุกคามทางเพศ เจ้าหน้าที่/ผู้อ่ืน 0/0 0/0 0/0

Aspirate Pneumonia 0 0 0



ตัวช้ีวดัส ำคญั เป้ำหมำย > E เป็น 0

เร่ือง / จ านวนครัง้ 2556 2557 ต.ค.57-ม.ีค.58

บาดเจบ็จากการผูกยดึ 0 10 C 6 C

ข้อร้องเรียน ลายลักษณ์อักษร 0 0 1รายจาก insight ไม่ดี

พฤตกิรรมการพยาบาล(ฝ่ายฯ) 4.71 - รอข้อมูลจากฝ่ายฯ

ความพงึพอใจหอผู้ป่วย (IPV) 4.56 4.5 4.46 



ตัวช้ีวดัส ำคญั เป้ำหมำย > E เป็น 0

เร่ือง / จ านวนครัง้ 2556 2557 ต.ค.57-ม.ีค.58

จ านวน ให้ยา/สารน า้ผิดพลาด 6C 17C 6C

อัตรา near miss 0.52 0.50 0.53

จ านวน Fall 2C4D 2C6D 2D
% ข้อมูลโรค การรักษา 

การปฏิบัตติัวที่บ้าน 
89.35
90.90 

92.40
93.90

93.00
93.00

บันทกึทางการพยาบาล สปสช. / ฝ่ายฯ+
วอร์ด

94.29 90 77.38



ผลญำตเิข้ำกลุ่ม Psychosocial intervention
เป้ำหมำย มำก-มำกทีสุ่ด >80%

รำยกำร 2556 2557 ต.ค.57-ม.ีค.58

ได้รับควำมรู้เร่ืองโรคที่ผู้ป่วยเป็น 81.25 88.88 87.50

ได้ทรำบวธีิกำร และขั้นตอนรักษำผู้ป่วย 78.13 89.66 86.96

เข้ำใจวธีิทีจ่ะน ำไปดูแลผู้ป่วยทีบ้่ำน 90.63 96.43 91.67

ได้พูด ได้ถำม ในส่ิงทีต้่องกำร 83.87 86.79 87.50

ได้ระบำยควำมรู้สึกคบัข้องใจ 83.33 94.34 88.00

มคีวำมรู้สึกทีด่แีละเข้ำใจผู้ป่วยเพิม่ขึน้ 90.32 98.20 100

มคีวำมมัน่ใจในกำรดูแลผู้ป่วยเพิม่ขึน้ 90.00 89.09 100



ผลกำรให้ข้อมูล จำก IPV
เป้ำหมำย มำก-มำกทีสุ่ด >80%

รายการ 2554 2555 2556 2557 ต.ค.57
-มี.ค.58

โรค การรักษา ดี-ดีมาก 73.30 78.47 89.35 92.40 93.00

การปฏบิัตติัวเพื่อดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้าน ดี-ดีมาก

75.83 87.73 90.90 93.90 93.00



ผลการ…ดูแลต่อเน่ือง
ปี58 รอขอ้มูลการประชุมทีมPCT 

กลุ่มผู้ป่วย เป้ำหมำย 2554 2555 2556 2557

Pt.Schiz Re admit Re admit<20% 13.30 9.3 9.5 -

Pt.Bipolar Re admit Re admit<20% 6.10 11.4 10.8 -

Pt.Psychotic อ.หำดใหญ่ Re admit<14% - - - 14.29

Pt.หยุดด่ืมสุรำ3เดือน >60% - 54.3 57.0 53.0

Pt.หยุดด่ืมสุรำ6เดือน >45% - 42.0 50.0 28 

Pt.ตดิสำรวยัเรียน เรียนได้>80% - - - 83.33



ผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน ม.ค.57-ม.ีค.58

โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 
ข้อเสนอแนะ

1.QA
1.1NG

1.2ป้องกนัAspirate 
1.3pressure sore
1.4บันทกึทางการ
พยาบาล

1.5IVรายชั่วโมง

-ทุกเร่ืองต้องการผ่าน
80%
-1ราย ผ่าน 100%

-Aspirate pneumonia= 0
-มาจากบ้าน1ราย
-จาก20 ราย ผ่าน 78.38%

-จาก 19 ราย 612ครัง้
ผ่าน 65.36%

1.1,1.2,1.3ต้องท า
ต่อเน่ืองเพราะนานๆท า
อาจไม่ช านาญ

1.4ท าความเข้าใจและ
เกบ็ข้อมูลให้มากขึน้
1.5เกบ็ข้อมูลทุกข้อทัง้
มาตรฐาน



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

2พัฒนาการดูแล
ต่อเน่ือง
2.1QAบันทกึการให้
ความรู้ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองและแบบสรุป
การจ าหน่าย
2.2จัดกลุ่มPSI / family 
intervention ร่วมกับสห
วชิาชีพ
2.3การโทร.เยี่ยมที่บ้าน / 
รับปรึกษาทางโทรศัพท์

-เป้าหมายQAผ่าน 80 %
ผล 60%
-ความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและญาตโิดยรวม
ระดับดี-ดีมาก> 85 %
-ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย
โดยรวมระดับดี-ดีมาก>
85 %
ผล 93,00 % ทัง้2
รายการ

2.1พยาบาลทุกคนท า
ความเข้าใจกับระบบ
บันทกึ / การQAแบบ
ใหม่
2.2ครอบครัวที่แพทย์ไม่
นัดเข้าPSI ทีมพยาบาล
ต้องด าเนินการให้
ชัดเจน ร่วมกับข้อ2.3
และหาวธีิประเมนิผลที่
ตรงจุด



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

3.ร่วมสร้าง CNPG ใน
กลุ่มผู้ตรวจการเดก็จติ
เวช
- เร่ืองการป้องกัน 
phlebitis

-ถงึขัน้ตอนทดลอง
น าไปใช้
ผล ไม่เกดิ phlebitis

-ตดิตามควบคู่กับ QA IV

4. ร่วมสร้างและพัฒนา
ระบบเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยจติเวชภาคใต้
ตอนบน-ล่าง

-มีเครือข่ายของทีม
พยาบาลอย่างน้อย 2
หน่วยงาน / โรงพยาบาล
ผล ร.พ.หาดใหญ่และ
สราญรมย์ แต่ยังไม่ชัด

-ประสานจากเครือข่าย
ของภาคจติฯทีม
พยาบาลควรมีการร่วม
กจิกรรมอย่างน้อย1
โครงการ



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

5. จัด / เข้าร่วม ethic 
conference และ
โครงการจริยธรรม
สัญจร

-จ านวนครัง้ที่น าเสนอ / 
ผู้เข้าร่วมethic conf. ตามแผน
ฝ่ายฯ 2 ครัง้  วอร์ดจัด 1 ครัง้ 
เข้าร่วม 12คน
-ผลการประเมนิพฤตกิรรม
บริการตามคะแนนประเมนิ
ของสภาการพยาบาล>4.5..รอ
ผลจากฝ่ายฯ
-จ านวนข้อร้องเรียนด้าน
จริยธรรม…1คน เร่ืองถูก
บังคับรักษาจาก insight ไม่ดี

-ท าต่อเน่ือง 
หลายๆวิธีและทุก
ระดับ



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

6.ยกระดับการจัดการ
ความเส่ียงความ
ปลอดภัย
-medication error
-fall, sepsis, emergency 
response, HAD
- aspirate pneumonia, 
violent, suicide
-identification
- pressure sore
- escape, sexual abuse

-อุบัตกิารณ์ความคลาด
เคล่ือนทางยา / 
สารละลาย / fall ที่มี
ผลกระทบระดับ D ขึน้
ไป ลดลงร้อยละ 50...
ข้อมูล 6 เดือน ยังได้
ตามเป้า
-กจิกรรมตามรอยที่ได้
เข้าร่วม....จัดRCA ยา 1
ครัง้

-เร่ือง med.error, Fall ยัง
เป็นปัญหา ต้องศึกษา
จากที่อ่ืนๆด้วย



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58

โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 
ข้อเสนอแนะ

7. เตรียมความพร้อมรับ
ภาวะฉุกเฉิน
8.1แผนอัคคีภัย

8.2แผนรองรับ
สถานการณ์อุบัตใิหม่

-มีแผนและมีการซ้อม
แผน
-อัคคีภัย เมื่อ 22 ก.ค.58

-เตรียมคิวFloat เปิดหอ
ผู้ป่วยตดิเชือ้

-ให้ย้ายผู้ป่วยตามแผน
ได้เลยไม่ต้องรอ ร.ป.ภ
-หัวหน้าเวรไม่ต้องไป
ตรวจสอบทุกห้อง



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

8.ส่ือสารภาพลักษณ์
และคุณค่าให้สังคมรับรู้
8.1กจิกรรมวันเดก็วัน
พยาบาล วันส าคัญอ่ืนๆ
8.2ให้ความรู้สู่ประชาชน
ร่วมกับองค์กร/ภายใน
ภายนอก / เครือข่าย

-จ านวนกจิกรรมที่ให้แก่
สังคม
-จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วม
-ร่วมจัดกจิกรรมวันเดก็ 58 
เจ้าหน้าที่เข้าร่วม 7คน
-ร่วมทีมเย่ียมบ้านผู้ป่วยตดิ
สุรา 2 ครัง้ๆ ละ 1 คน
-ร่วมกับภาคจติฯจัด
กจิกรรมค่ายครอบครัว
ผู้ป่วยตดิสุรา 2 คน 

-แจ้งล่วงหน้าก่อนจัด
เวร



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

9. ส่งเสริมพัฒนา
ระบบประเมนิผล
สมรรถนะเฉพาะ
สาขารายบุคคล
-ก าหนดสมรรถนะ
สาขาจติเวช
-ประเมนิโดยการสอบ

-มีสมรรถนะ 5 โรคหลัก
-พยาบาลได้รับการประเมิน 
5 โรคหลัก100%
-specific competency  ผ่าน
100%
-HADผ่านรอบแรก 80%
อีก 20 % ผ่านรอบ2
-ทดสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือ
แพทย์ผ่าน 68.21%

-specific competency 
HAD / ทักษะทางจติควร
ปรับวิธีการประเมนิ
-มอบหมายทีม
พัฒนาการใช้infusion , 
syringe pump, 
defibrillator
-ส่งพนักงานช่วยการ
พยาบาลไปเรียนรู้งานที่
หอผู้ป่วยอ่ืนๆ



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58

โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 
ข้อเสนอแนะ

10. พัฒนาบุคลากร
10.1จัด in service 
training
10.2โครงการพัฒนา
งาน

-RN, PN, Ord.เข้าร่วม in 
service อย่างน้อย 3 เร่ือง
-จัดอบรม 2ครัง้, case
conf.1ครัง้ 
- RN, PN, Ord.เข้าร่วม 57
คน (ซ า้คน)
-เป็นประธานอย่างน้อย 1
โครงการทุกระดับ...100%

-ส่งRNอบรมเฉพาะทาง
จติเวช ตามความพร้อม
-อีก 2 คน เรียน ป.โทจติ
เวชก าลังท าสารนิพนธ์ 
ยังไม่ส่งคนใหม่
-การจัดท าโครงการให้
บรรลุวัตถุประสงค์



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58

โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 
ข้อเสนอแนะ

11. ส่งอบรมตามแผน
ฝ่ายบริการฯ คณะแพทย์
อ่ืนๆ

-จ านวนคน / หลักสูตรที่
เข้าอบรม
-ระดับของบุคลากรที่
ได้รับการอบรมตาม
เกณฑ์
-80%ของทุกระดับได้
อบรม (RN100%, 
PN/Ord.70%,เสมียน
แม่บ้าน 25 %)

-พยายามกระตุ้นและจัด
/ ปรับ ตารางเวร 
บางครัง้อาจให้เวรเช้าไป
ฟังบางช่วง



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

12.จัดรางวัล ตาวเิศษ 
ไม่ลา ตรงต่อเวลา ค่า 
BMI ปกต ิ/ ดีกว่าเดมิ
13.ส่งเสริมให้บุคลากร
ได้รับการยกย่องเชดิชู
เกียรตเิป็นบุคลากร ดาว
เด่น ดีเด่นระดับฝ่าย
บริการพยาบาลและ
อ่ืนๆ

-จ านวนบุคลากรที่ได้รับ
รางวัล...จะสรุปปลายปี
-จ านวนบุคลากรดาว
เด่นดีเด่น....ดาวเด่น 3
คน ดีเด่น 1 คน

-ฝ่ายฯ / หอผู้ป่วย ปรับ
กระบวนการคัดเลือก??
-แจ้งตัง้แต่ต้นปีได้ยิ่งดี



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58

โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 
ข้อเสนอแนะ

14. ส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทุกระดับ
14.1ตดิตามระดับ BMI
14.2การท าแผนดูแล / 
ตรวจสุขภาพประจ าปี
14.3การสนับสนุนงบ
ร่วมวิ่งการกุศล
สังสรรค์ 

-จ านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรม

-ด้าน BMIจะสรุปปลายปี
-ส่งแผนดูแลสุขภาพ 1 คน

-ผู้ร่วมวิ่งการกุศล คน รวม4
คน 9 ครัง้

-ให้รางวัลพฤตกิรรม
ดีๆ ต่อเน่ือง



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

15.โครงการสร้าง
สัมพันธภาพบุคลากรทุก
ระดับ สนับสนุนงบ
-งานปีใหม่
-งานแสดงความยนิดี 
-เลีย้งต้อนรับ เลีย้งส่ง
-ร่วมจัดกจิกรรมนอก
สถานที่

-จ านวนครัง้ / ผู้เข้าร่วม
- ท าบุญปีใหม่ 1 ครัง้
- แสดงความยนิดีกับผู้
ได้รับรางวัลดีเด่นและดาว
เด่น 4 คน
-ร่วมกจิกรรมภายนอกใน
กลุ่มsup 2 ครัง้ 4คน
ทีมจติเวชเอง 4 กลุ่ม  26
คน (จ.น.ท.ซ า้คนรวมคนใน
ครอบครัว)

-การจัดสรรงบ การ
จัดเวรเพื่อสังสรรค์
ภายนอก ต่อเน่ือง



ผลการด าเนินงานตามแผน ม.ค.57-มี.ค.58
โครงการ / กจิกรรม เป้าหมาย / ตัวชีวั้ด / ผล แผนพัฒนา / 

ข้อเสนอแนะ

16. การสร้างงานวจิัย /
ผลงานทางวชิาการ
16.1ส่งเข้าร่วมอบรม
วจิัย การสร้างผลงาน
ฯลฯ
16.2น าผลงานวจิัยมาใช้
16.3เข้าร่วมKMเร่ือง
phlebitis, pressure sore, 
fall, ethic, ความเส่ียง
16.4จัดบอร์ดความรู้ให้ 
จ.น.ท.

-จ านวนผลงาน..ท าวจิัย
ต้นทุน... ก าลังส่ง ethic
-การใช้ผลงานวจัิย...ให้
ข้อมูลย้อนกลับในผู้ป่วยที่
ถูกผูกมัด
-ร่วมKMฝ่ายฯ10ครัง้ 15 คน 
หอผู้ป่วย1ครัง้12 คน
-ความรู้ตดิบอร์ด ทุกเร่ืองที่
ส่งอบรม / ประชุม 1 วัน ขึน้
ไป และเร่ืองดีๆจากweb 
site 5 เร่ือง

-การส่งแกนน าและ
ผู้สนใจเข้าร่วม KM 
/ อบรม / ประชุมให้
มากขึน้ และคงให้
สรุปส่งหัวหน้า
เพ่ือให้ผู้อ่ืนได้เรียนรู้
....เวียนให้อ่านและ
ลงช่ือรับทราบ



โครงการพฒันางาน
เร่ือง การพฒันาการประเมินภาระงานและ

วเิคราะห์อตัราก าลงัหอผูป่้วยจิตเวช

• วัตถุประสงค์
1.ศึกษาเวลาในการปฏบิัตกิจิกรรมของบุคลากรพยาบาล
2.สร้างแบบประเมนิภาระงานที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยจติเวช
3.วเิคราะห์อัตราก าลังให้เหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน

• วิธีการ
1.จัดท าแบบเกบ็ข้อมูลและคู่มือการเกบ็ข้อมูล 
2.วางแผนการเกบ็ข้อมูล
3.เกบ็ข้อมูล
4.วเิคราะห์ข้อมูล......ม.ิย.-ส.ค.58



• ผลที่ปรากฏ
• เก็บข้อมูลจริงได้บางส่วน อีกบางส่วนต้องประมาณการ

1.กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง
2. กจิกรรมโดยอ้อม 
3.กจิกรรมที่ไม่ใช่การพยาบาล
4.กจิกรรมที่ไม่มีผลงาน

• ทุกกจิกรรมขึน้อยู่ กับความพร้อมผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และบริบทขณะนัน้
• กจิกรรมการบันทกึจะไม่สามารถเกบ็ต่อเน่ืองได้เพราะต้องไปท ากจิกรรม

ต่างๆสลับกับการบันทกึ ต้องใช้การประมาณการ
• ปัญหาที่พบท าให้ปรับเปล่ียนการมอบหมายงานชัดเจนขึน้ โดยเฉพาะ

กจิกรรมที่ไม่จ าเป็นต้องใช้พยาบาล
• การท างานเป็นทมีคงต้องช่วยเหลือกัน...การเรียง priority / ยืดหยุ่นได้ แต่

บทบาทหลักจะต้องมีการจัดการให้ชัดและรับผิดชอบ ตามสมรรถนะ



ตวัอยา่งเวลาท่ีท ากิจกรรมโดยตรง
กจิรรม เวลาที่ใช้(นาที)

การประเมนิสภาพผู้ป่วยรับใหม่ / ผู้ป่วยในเวร 15-30 / 3-5

การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยใหม่ / update
ผู้ป่วยเก่า

10-15 / 2-3

NPO / รับประทานอาหารได้เอง / ต้องป้อน / 
ให้ทางสายยาง

เฝ้า ตามระยะเวลา/10-
15/15-30/10-15

ให้หม้อนอน-กระบอกปัสสาวะ-ใส่ถุงรองที่เตียง 5-10

ช่วยท าความสะอาดperineum / ใส่สายสวน / 
care สายสวน /ถ่ายรด

5-10/15-20/5-10/20-30

การวัดV.S. / AWS / Neurological Sign 2-5/10-15/5-10

การช่วยเหลือในการเดนิ / น่ัง / พลิกตะแคง 10-15/5-10



งำนเฉพำะทำงจิตเวช

กจิรรม เวลาที่ใช้(นาที)

กำรจัดกจิกรรมกลุ่ม 45-60

กำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำ / Approach รำยบุคคล 15-30

กำรเบี่ยงเบน / จัดกำรด้วยวำจำ ในผู้ป่วยทีม่ี
พฤติกรรม Violent / Suicide /  Sexual Abuse / 
Escape

20-60

ให้ข้อมูลย้อนกลบัหลงัผูกมดั 10-20

กำรเฝ้ำระวงัผู้ป่วยทีม่ภีำวะเส่ียง Fall ต่อเน่ือง..เน้นเวลาเคล่ือนไหว
เข้าห้องน า้10-30

กำรป้องกนั Aspirate ต่อเน่ือง..เน้นเวลากนิ 30-60



กิจกรรมโดยออ้ม

กจิรรม เวลาที่ใช้

กำรท ำรับใหม่ จ ำหน่ำย

ร่วมกจิกรรม Ward Round Family 2-3ชม / 2 ชม/ 1ชม / 1ชม.

Case Conference / Tx. seminar /2 ชม

Family Meeting / Discharge Plan 1ชม

กำร key ในระบบ HIS ทุกเร่ือง เช่น ส่ังวสัดุ
คดิเงนิ ส่งเงิน ส่ังยำ ตรวจรับยำ ลงทะเบียนต่ำงๆ

รายการละ1-2นาที



กิจกรรมท่ีไม่มีผลงาน
กจิรรม เวลาที่ใช้

กำรเปิดประตู หน้ำและบริเวณเคำน์เตอร์
พยำบำล

ประมาณวันละ300ครัง้

กำรช่วยเฝ้ำระวงัขณะช่ำงวศิวะ มำซ่อม
งำนต่ำงๆ

ขึน้อยู่กับงานเร็วช้า 20-30นาที

กำรช่วยเฝ้ำระวงัขณะมผู้ีมำศึกษำดูงำน  /
ฝึกปฏิบัตงิำน

ขึน้อยู่กับช่วงเวลาที่ก าหนด1-2ชม.

กำรประสำนงำนกรณีรับแจ้งมีผู้ลำป่วย ลำ
กจิฉุกเฉินแล้วต้องหำคนแทน

10-15 นาที



• ข้อคิด..หลายกิจกรรม
• จติเวชท าคนเดียวไม่ปลอดภยั / ไม่มีพยาน / การรับรู้อาจ

คลาดเคล่ือนได้ทัง้จ.น.ท.และผู้รับบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี 
psychosis,อารมณ์แปรปรวนรุนแรง...

• การใช้หลายคนช่วย เช่น การท าหตัถการในผู้ป่วยที่ปฏิเสธ การ
ผูกมัดในสถานการณ์ต่างๆ...

• การต้องท าซ า้เช่น ผู้ป่วยที่ on IV, H.L.,NG แล้วดงึ..การใช้เวลา
เฝ้าระวังต่อเน่ือง ระบุเวลาค่อนข้างยาก เช่น NPO, Fall, Aspirate



• จงึคิดว่า ยังไม่คิดเวลาเฉล่ียทุกรายการ
• จะน าข้อมูลที่ได้เวลาชัดเจน เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมสหวิชาชีพ 

การจัดกลุ่มต่างๆมาปรับใช้ก่อน...เพื่อเพิ่มคะแนนกิจกรรมโดย
อ้อม ..กิจกรรมอื่นๆ

• กรณีท าซ า้หรือท าหลายคน จะน าจ านวนครัง้มาคูณเวลาที่เก็บได้

• บางรายการจะมอบหมายงานให้ชัดเจนขึน้ 

• หาโอกาสเก็บข้อมูลใหม่เพื่อยืนยนัความเป็นจริง



ตัวอย่างงานเดมิที่ RN ช่วยท า..
จะให้เฉพาะ PN / Ord. /ท า

• กำรรับฝำกเงินจำกผู้ป่วยและญำติ / ท ำบัญชีรำยจ่ำยประจ ำวัน เน่ืองจำก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีกำรฝำกซ้ือของกนิของใช้ทุกวนั

• กำรช่วยปอกผลไม้ / กดปุ่มเปิดประตู / ต้มน ำ้  / อุ่นอำหำร /  เช็คของฝำก 
สัมภำระของผู้ป่วยและผู้เข้ำเยีย่ม / กำรรับฝำกเกบ็อำหำร แจกให้ผู้ป่วย 
เตรียมรับใหม่ ท ำเตียงจ ำหน่ำย (ให้เสมียน / แม่บ้ำน ช่วยได้)

• กำรดูแลผู้ป่วยขณะส่งตรวจ ห้องตรวจต่ำงๆ (ยกเว้น CT, MRI)

• กำรนัดญำติเข้ำกลุ่ม...ตำมญำติ...ต่อโทรศัพท์ให้ผู้ป่วย



สวสัดีคะ่


