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รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและประกันคุณภาพงานภาควิชา 

คร้ังท่ี 62 (1/2551) 
เร่ือง  Best /Good Practice  ในการบริการรักษาพยาบาลผูปวย 

วันศุกรท่ี 29  กุมภาพันธ  2551  เวลา 9.00-16.30 น. 
ณ  หองประชมุ  A501   อาคารบริหาร   คณะแพทยศาสตร 

------------------------- 
จํานวนผูเขาประชุมท้ังสิ้น  81  คน  ประกอบดวย 
-  กรรมการพฒันาและประกันคุณภาพงานภาควิชา     28  คน 
-  ผูเขารวมประชุม          53  คน 
-  ผูดําเนินการประชุม  :  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยเรืองศักดิ์  ลีธนาภรณ  ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล 

 

ภาควชิาพยาธวิิทยา 
นําเสนอโดย   นายกลิ่น  กาละ  หัวหนางานรับสิ่งสงตรวจ   
เร่ือง        การบริหารงานจัดเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบตัิการสําหรับผูปวยนอก    

 

การบริหารงานจัดเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยนอก เปนสวนหนึง่ในการติดตามผล
การดําเนนิงาน Patient Safety ของภาควิชาพยาธิวิทยา ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปาประสงคของการบริการ 
1. เปนศูนยกลางการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ เพื่อทดสอบทางหองปฏิบัติการ   
2. มีระบบ/กระบวนการจัดเก็บเพื่อใหไดส่ิงสงตรวจที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
3. สนองตอบนโยบายการบริการ ไดแก 

- การเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
- Patient’s safety 
- พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานระดับประเทศและระดับสากล  
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เปาประสงคแรก  :  เปนศูนยกลางการจดัเก็บสิ่งสงตรวจเพื่อทดสอบทางหองปฏิบัติการ 

1. หนวยจดัเก็บสิง่สงตรวจเปนหนวยงานทีใ่หบริการจัดเกบ็สิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
  - หองปฏิบัติการตางๆ ของภาควิชาพยาธวิทิยา 
  - หองปฏิบัติการเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสีวิทยา 
  - หองปฏิบัติการของภาควิชาตางๆ ภายในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
  - สงตอหองปฏบิัติการภายนอก ตามที่แพทยผูรักษาประสงค 
  - รับส่ิงสงตรวจจากโรงพยาบาล/คลินิกอื่นๆ ทั้งของรัฐและเอกชน 

2. จัดสง slide blood smear ซ่ึงยอมสี wright’s  ใหหองตรวจตางๆ ตามที่แพทย requested  
เดิม   ผูปวยหรือเจาหนาทีจ่ะตองไปรับเอง  

ดัชนชีี้วัดการใหบริการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 
1.  TAT ระยะเวลารอรับบริการ (waiting time) : กําหนดไวที่   35 นาที    
2.  TAT =  เวลาที่ผูปวยแสดงตัวมาขอรับบริการ (เวลาลงทะเบียน)   

ปริมาณผูปวยนอกท่ีใหบริการ 
ป จํานวน/ป รายป จํานวน/วัน รายวัน 

2548 159,220 ไมไดวิเคราะห 575      ไมไดวิเคราะห 
2549 173,358 เพิ่มขึ้น 8.9% 660     เพิ่มขึ้น 14.8% 
2550       194,206 เพิ่มขึ้น 12.0% 737     เพิ่มขึ้น 11.7% 

           

การแกไขปญหาเนื่องจากผูปวยเจาะเลือดเพิ่มมากขึ้น 
1. ขยายชวงเวลาใหบริการ โดยเปดบริการเร็วขึ้น   ในวันปกติเร่ิมเวลา 08:00น. เปลี่ยนเปน 07:00 น.  
2. เพิ่มจุดเจาะเลือดนอกหองเจาะ / เพิ่มเจาหนาที่เจาะเลือด  ซ่ึงปกติเนนผูปวยนั่งรถเข็น/นอนเตยีง และ

ผูปวยสูงอายุ  แตจะปรับระบบการจัดคิวเปนระยะเพื่อลดการกระจุกตวัของผูปวยในหองเจาะเลือด 
3. มอบหมายใหเจาหนาที่เฝาสังเกต  สอบถามและชวยแกไขผูปวยรายที่สงสัยวา มีระยะรอรับบริการนาน 

(random) > TAT (กําหนด < 35 นาที)     
4. ประสานงานกบัหองปฏิบัติการของภาควิชาพยาธิวิทยาเพือ่เปดบริการเรว็ขึ้น เชน หองปฏิบัติการ 

              -  เคมีคลินิก     08:30น.(เดิม)  --->  07:30น. --->     07:00 น.   
  - โลหิตวิทยา   08:30น.(เดิม)  --->  07:30น. 
  - Microscopy (urinalysis) 08:30น.(เดิม)     --->      07:30 น.    
เปาประสงคท่ีสอง: มีระบบ/กระบวนการจดัเก็บเพื่อใหไดส่ิงสงตรวจทีม่ีคุณภาพและมาตรฐาน 

1. ความสําคัญเกี่ยวกับการจัดเก็บสิ่งสงตรวจมีความสําคัญ  : 
       ความผิดพลาดในขั้นตอนจัดเก็บสิ่งสงตรวจ (pre-analytical errors)  จะเปนหลักหรือสาเหตุใหญที่

กอใหเกิดความผิดพลาดของ lab.  จากรายงานของตางประเทศ(USA) ไดแก   ความผิดพลาดในขัน้ตอนตางๆ คือ 
จัดเก็บสิ่งสงตรวจ  46-68.2%    การวิเคราะห  7-13 %   และรายงานผล 18.5 – 47% 
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 กระบวนการจัดเก็บสิ่งสงตรวจใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ขั้นตอนทีม่ีการเฝาระวังพิเศษ 
1. การระบุผูปวยไมถูกตองหรือผิดคน  
2.   วิธีการจัดเก็บสิ่งสงตรวจไมถูกตองกับขอกําหนดที่ระบุตามชนิดการทดสอบนั้นๆ  
3.   จัดเก็บตวัอยางสิ่งสงตรวจจากผูปวยไดไมครบตามความการของแพทย 
4.   ปริมาณตัวอยางสิ่งสงตรวจไมเพียงพอ/ไมเหมาะสม 
5. ส่ิงสงตรวจมีคุณภาพไมเหมาะสม 

ขั้นตอนที่เปนขอปฏิบัติมาตรฐาน : จะมกีารประเมนิ competency เปนระยะ/ จัดอบรม-ประชุมเพื่อปรับ 
ใหเจาหนาที่มรีะดับมาตรฐานในทางปฏิบตัิแนวเดยีวกันหรือใกลเคียงกัน   โดยยึดตามมาตรฐานสากล   ดังนี้ 
  -   ลําดับขั้นตอนการเจาะเลอืดผูปวย/วิธีแนะนําผูปวยในการจัดเก็บสิง่สงตรวจ 

-   ลําดับของการบรรจุเลือดที่เจาะลงในภาชนะบรรจุส่ิงสงตรวจ 
-   ขอปฏิบัติเกีย่วกับผลดวน/วิธีการจําแนกสิ่งสงตรวจ 

ผลการเฝาระวังเกี่ยวกับคุณภาพและมาตรฐานของสิง่สงตรวจที่จัดเก็บ 
 

 ความผิดพลาด ป 2548 ป 2549 ป 2550 
1. พิมพใบเจาะเลือดผิดคน 0.00136 0.00000 0.00000 
2. พิมพใบเจาะเลือดไมครบ 0.00272 0.00024 0.00006 
3. ไมติดสติกเกอรแยกหอง Lab 0.01772 0.00019 0.00016 
4. เจาะเลือดผิดคน 0.00136 0.00000 0.00000 
5. pacth barcode ผิดหนวย 0.00818 0.00000 0.00002 
6. ไมได patch barcode 0.01227 0.00099 0.00053 
7. ใสภาชนะผิดประเภท 0.00818 0.00061 0.00007 
8. specimen clot 0.04499 0.00011 0.00009 
9. เก็บ specimen ผิดประเภท 0.01499 0.00013 0.00007 
10.เก็บ specimen ไมครบ 0.12045 0.00037 0.00006 
11. สง specimen ผิด 0.02999 0.00024 0.00066 
12. พิมพใบเจาะเลือดผิดวันที่ 0.00242 0.00016 0.00004 

           

หมายเหตุ  รอยละของความผิดพลาด คํานวณจากจํานวนสิ่งสงตรวจทั้งหมดที่หนวยใหบริการ 
เปาประสงคท่ีสาม : สนองตอบนโยบายการบริการ เชน เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และ Patient’s safety  
 - ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ และขอรองเรียน 
                     ผลการประเมินความพงึพอใจ 
 

คะแนนผลสํารวจความพึงพอใจในการบริการ ป 
รอยละ KPI(score1->5) 

2548 88.33 4.41 
2549 85.11 4.25 
2550 84.66 4.23 
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            สรุปขอรองเรียน 
1.  มารยาทและการพูดจาของเจาหนาที ่  2.  ความลาชาในการใหบริการ                              
3.  ที่นั่งไมเพยีงพอ    4.  ควรมีบริการน้ําดื่ม  

                  แนวทางการแกไข         
                โดยการกําชับผูปฏิบัติทุกคนเนนจิตสํานึกในการใหบริการและพยายามลดขัน้ตอนการบรกิาร   ดาน
สถานที่ไดจัดทําแผนเพิ่มหองเจาะเลือดจะดําเนินการประมาณตุลาคม 2551   สวนเครื่องทําน้ําเย็นของเดิมชํารุด  
กําลังจัดซื้อเครื่องใหม 

  ผลการของการแกไขปญหากรณีที่จํานวนผูปวยเพื่อมาขอรับบริการเพิ่มมากขึ้น 
 

ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวิทยา     
นําเสนอโดย นพ.โกวิทย  พฤกษานุศักดิ ์
เร่ือง    การพัฒนาระบบนัดผูปวยนอก 

การพัฒนาระบบนัดกอกาํเนิดจากการคิดรวมกันของ PCT ENT ตั้งแตป 2542 โดยเปนหนึ่งใน 
ตัวช้ีวดักระบวนการที่สําคัญของ OPD   

ทีม PCT ENT ตั้งใจพัฒนาระบบนัด   เพราะ  
1. ตองการลดการรอคอย                            4.    ตองการสรางวัฒนธรรมการนัดและการตรงตอเวลา 
2. ตองการลดความแออัดจุดคอขวด           5.    ตองการสรางความประทับใจและความพงึพอใจของผูปวย  
3. ตองการลดความเครียด ความขัดแยง 

ส่ิงเหลานี้ลวนสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลสงขลานครินทร   คือ 
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ : การสรางความพึงพอใจและความภกัด ี
แผนปฏิบตัิการ :  1. การพัฒนาระบบนัด     2.  ลดระยะรอคอยของผูรับบริการ 
 ตัวชี้วัดกระบวนการ  

1. รอยละผูปวยนดัที่ไดพบแพทย -10+20 นาที 
2. รอยละผูปวยทีรู่สึกวาเวลารอ  เร็ว ปานกลาง – เร็วที่สุด 
3. รอยละผูปวยทีล่งทะเบียนกอนเวลานดั ≤ 30 นาที  

ตัวชี้วัดที่สาํคญั  
1. ความพึงพอใจของผูปวยนอกดานคณุภาพโดยรวม 
2. รอยละผูปวยทีจ่ะกลับมารักษาเมื่อเจ็บปวยครั้งตอไป 

เปาหมาย 
1. รอยละ 80 ของผูปวยนดัไดพบแพทย -10+20 นาที 
2. รอยละ 70 ของผูปวยนดัมาลงทะเบียนภายใน 30 นาที 
3. รอยละ 85 ของผูปวย รูสึกวาระยะเวลารอพบแพทย  เร็ว- ปานกลาง-เร็วที่สุด 
4. ความพึงพอใจของผูปวยนอก 4.10 
5. รอยละ 90 ของผูปวยจะกลับมาอีกเมื่อเจ็บปวยครั้งตอไป 
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Milestone การพัฒนาระบบนัด OPD หู คอ จมูก  

2542-2544 การดําเนนิงานโดยการจับเวลาของคลินิกเอง 
2545 การเขามาของระบบสารสนเทศ โรงพยาบาล  
2546 เร่ิมดําเนินการใหมโดยทบทวนจากผลการดําเนินงานเดิม 
2546-2547  PDCA รอบ 1              2547-2548  ผลคร้ังที่ 1 PDCA รอบ 2 
2547-2549  ผลคร้ังที่ 2 PDCA รอบ 3             2550           ผลคร้ังที่ 3 PDCA รอบ 4 

PDCA (2546-2547) 
- การฟนตวัขึน้มาใหมของทีมพัฒนา OPD    
- คนหาแนวทางกลยุทธโดยวิเคราะหจากกระบวนการหลัก  
กลยุทธสําคัญ 
- ทําความเขาใจกับทีม 
- ประชาสมัพนัธระบบนัด 

          - ปฏิบัติตอผูปวยนดัตามเวลา 
          - ยื่นบัตรหลังเวลานัด ตองตอทายคนอื่น 

แนวทางปฏิบตัิปลีกยอย (จุดลงทะเบียน) 
- เตรียมแฟมและ Lab ใหพรอมลวงหนา 
- กําหนดจํานวนผูปวยใหเหมาะสมตามชั้นป 
- กําหนดเวลาผูปวย/รายใหเหมาะสม 

 - ลงทะเบียนตรวจ 9.15-12.10 น. 
 - ลงนัดตรวจตั้งแต 9.20 และทุก 20 นาที 
 - จัดระบบเลื่อนนัด  

แนวทางปฏิบตัิปลีกยอย (แพทย) 
- การนัดไมระบุแพทยใหทําเฉพาะจากหองบัตรเทานั้น   
- มีตารางการรับตรวจพิเศษ ติดประจําทกุหอง เพื่อไดนดัทุกคน 
- ผูปวยตรวจเลือด เอกซเรย ใหลงนัดหลัง 11.00 น.  
- การนัดจาก ward ใหลงคอมพิวเตอร ดวย 
- ไมอยู ลากิจ ลาปวย ตองแจงอยางชา 8.00 น.  
- ทราบลวงหนาใหเล่ือนผูปวยนดัออกไป  
แนวทางปฏิบตัิปลีกยอย (หองหัตถการ) 
- ภายใน 5 นาที ถาตามไมมาจะตามแพทยคิวอ่ืน  
- เตรียมความพรอมของเครื่องมือ ใหพรอมใชเสมอ 
- จัดเจาหนาที่เฉพาะ สวนใหญเปนผูปวยซับซอน   
- ผูปวยจาก ward ใหโทรศัพทนัดเวลา 
การปฏิบตัิตามแผน 
- แจงแนวทางโดยผานที่ประชุมภาควิชา    
- เวยีนรายงานการประชุม 
- สราง Note Pad ในโตะคอมพิวเตอร พรอมรับทราบขอเสนอแนะ  
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การประเมินผล ผลการดําเนนิงานครั้งท่ี 1 (ก.ค.47-ธ.ค.48) 
 ก.ค.47 ต.ค.47 ม.ค.48 มี.ค.48 พ.ค.48 ธ.ค.48 เฉลี่ย 
%การไดตรวจตามเวลานัด 
-10+20 นาที 

36.36 47.36 50.00 46.00 47.00 44.70 45.05 

%การลงทะเบียนกอนเวลานัดไม
เกิน 30 นาที 

45.00 56.47 60.00 61.00 60.00 59.00 57.25 

%ที่รูสึกวาไดรับการตรวจเร็ว
ปานกลาง-เร็วที่สุด 

79.90 87.00 74.70 74.70 78.80 78.80 80.00 

โอกาสพัฒนา 
- แพทยเลิก activity ชา 
- walk in มารอแตเชาจํานวนมาก 
- ผูปวย clinics พิเศษขอมาตรวจคลินิกตอนเชา 
- ยังเขาใจวายืน่บัตรกอนไดตรวจกอน 

  - การเตรียมเอกสารไมครบถวน 
  - ผูปวยนัดมาดูผล lab 
  - แพทยใชเวลากับผูปวยทีต่อง admit นาน 

         - เจาหนาที่ชวยแพทยไมพอเพียง  
แนวทางปฏิบตัิ 2548-2549 
- ระบบกริ่งเตอืนใน morning activity 
- จัดระบบชืน่ชมแกแพทยทีท่ําไดตามเปา 
- ปรับเปลี่ยนตนแบบลงนัดเปนทุก 10 นาที 

 - จัดอาจารยแพทย ออกตรวจ 8.00 น. 
 - เพิ่มอาจารยแพทยออกตรวจจาก 1 เปน 2 คน 
 - กระจายการนัดผูปวยเขาคลินิกเฉพาะโรค  

- จัดระบบรายงานเวลาตรวจถึงแพทยโดยตรงทุกเดือน 
แตกโครงการพัฒนาเพิ่มเปนโครงการยอย ดังนี ้

1. โครงการเตรียมความพรอมของแผนการรักษาผูปวยนัดคลินิกหู คอ จมูก 
2. โครงการบริการแจงผลตรวจทางโทรศัพท 

การประเมินผล ผลการดําเนนิงานครั้งท่ี 2 (ม.ค.49-ธ.ค.49) 
 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. เฉลี่ย 
%การไดตรวจตาม
เวลานัด  -10+20 
นาที 

47.04 64.37 67.63 63.87 68.05 66.54 67.35 66.96 65.92 68.79 71.39 74.69 63.69 

%การลงทะเบียน 
กอนเวลานัดไม
เกิน 30 นาที 

64 69 70.60 67 73 76 73 71 70.34 69.47 69.47 74.69 70.90 

 
%ที่รูสึกวาไดรับ
การตรวจเร็วปาน
กลาง-เร็วที่สุด 
 

 
93.90 

 
87.20 

 
71.70 

 
87.00 

 
81.70 

 



 
7

โอกาสพัฒนา 
- การเลื่อนนัดกรณีมีการลาของแพทย  - การชวยแพทยของเจาหนาที่ใหม 
- ระบบการนําผูปวยเขา tumor conference  - แพทยบางทานยังตองการเวชระเบียน  
- การตรวจ BAER ในผูปวยเด็กตองมี sedatime 
แนวทางปฏิบตัิป 2550 
- แพทยจะตองนัดผูปวยในวนัที่ตนเองอยูเทานั้น      - ส่ังยา sedative ใหเด็กลวงหนาตาม guideline 
- ปรับระบบ tumor conference   - Knowledge sharing ระหวาง จนท.เกาและใหม  
- จัด พชท. ดูผูปวยมะเร็งรายใหมโดยเฉพาะ - Paperless 
- ระบบ 5 ส.ในการเตรียมพรอมหองตรวจทุกวัน  
ผลการดําเนินงาน ป 2550 

 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. เฉลี่ย 
%การไดตรวจตาม
เวลานัด 
-10+20 นาที 

75.09 71.64 77.50 69.25 77.51 70.39 77.26 65.76 66.36 67.13 62.97 73 70.80 

%การลงทะเบียน 
กอนเวลานัดไม
เกิน 30 นาที 

75.27 73.60 78.08 75.88 76.25 75.94 75.80 69.15 77.35 71.49 69.77 70.68 74.00 

%ที่รูสึกวาไดรับ
การตรวจเร็วปาน
กลาง-เร็วที่สุด 

 
89.60 

 
82.00 

 
73.40 

 
71.00 

 
83.00 

การเผยแพรและแลกเปล่ียนเรียนรู 
1. การนําเสนอในที่ประชุมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู และ ประสบการณการทํางานในหนวย 
       ผูปวยนอกเมื่อ พ.ศ.2549 
2. การนําเสนอตอผูเยี่ยมสํารวจ TQA เมื่อ 22 มกราคม 2551 
3. การกําหนดเปนมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
บทสรุปความสําเร็จ 
1. Team works 2. Communications  
3. Continuous Quality Improvement  

• 2542-2544  การดําเนินงานโดยการจับเวลาของคลินิกเอง 
• 2545 การเขามาของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
• 2546  เริ่มดําเนินการใหมโดยทบทวนจากผลการดําเนนิงานเดิม 
• 2546-2547  PDCA รอบ 1 
• 2547-2548  ผลคร้ังที่ 1 PDCA รอบ 2  
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• 2548-2549  ผลคร้ังที่ 2 PDCA รอบ 3 
• 2550           ผลคร้ังที่ 3 PDCA รอบ 4 

4. Leadership 
• ทานคณบด ี • ทานผูอํานวยการโรงพยาบาล • ประธาน PCT ENT
• หัวหนาทีมพฒันาคุณภาพ OPD • หัวหนา OPD ENT 

5. การสนับสนุนของระบบสารสนเทศ 
บทสรุปของทีม PCT ENT  
 การพัฒนาคุณภาพถึงแมจะเริ่มตนดวยประเด็นปญหา ซ่ึงมองดูเหมือนไมซับซอน แตเมื่อไดลอง
ทําดูและวิเคราะหอยางตอเนือ่งแลวจะพบวา ในปญหานัน้จะมีโอกาสที่จะพัฒนาคุณภาพอื่นๆ โยง
ใยเปนเครือขายแมลงมุมเสมอ ทําใหการพฒันาคุณภาพงานมีโอกาสพัฒนาไปไดอยางตอเนื่อง และ
เกิดการเรยีนรูอยางตอเนื่อง 
คําถาม/ขอเสนอแนะ 
1. ทําอยางไรกบัผูปวยที่ไมสนใจวาจะมาชาหรือเร็ว เพราะอยางไรก็ไดตรวจอยูแลว 
    :  ผูปวยกลุมนี้เปนสวนนอยมาก  ใหตามระบบดั้งเดิม คือ ตอทายคิวตรวจ 
2.  กําหนดเปอรเซ็นตผูปวยใหมกับผูปวยนัดอยางไร 
   :  คนไขนัด 10-12 คน  คนไขใหมแทรกไปที่ 10 นาท ี
3. นําขอมูล feedback ของผูปวยมาพฒันาตอหรือไม 
   :  ดูจากขอเสนอแนะของ OP voice ถาส่ิงที่เสนอมาทําใหระบบดีขึ้น ก็นํามาพัฒนาตอ  
 

ภาควชิารังสีวิทยา     
นําเสนอโดย   นายเสรี  ศักดิจิ์รพาพงษ   สาขารังสีวนิิจฉยั 
เร่ือง    เอกซเรยแบบเคลื่อนท่ี   (Portable x-ray) 

 

ขอบเขตของงานบริการ 
- ใหบริการ Portable x-ray ในหอผูปวยตางๆ 
- ในจุดบริการที่ผูปวยไมสามารถมาเอกซเรยที่แผนกได เชน OR , หองเก็บศพ, OPD Chemo.etc. 
- รองรับงานพเิศษ เชน อุบัติเหตุหมู 

สิ่งที่ไดรับขอเสนอจากผูรับบริการ   ไดแก
- ความลาชา - การติดตอส่ือสาร - คุณภาพ
- ระบบการสงใบ Request                     - การประสานงาน 
สิ่งที่ดําเนินการปรับปรงุพัฒนา   ไดแก 
ดาน Computer system :  -  PACS  -  CR   - Paperless-Request Online 
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ระบบงานบริการ/บุคลากร :  
- เพิ่มเครื่อง X-ray portable จากเดิม 4 เครื่อง เปน 5 เครื่องในป 2551 
- บุคลากรปฏิบัติงานปรับเปนบุคลากรหมวดกึ่งฝมือ ตําแหนงพนักงานผูชวยรังสีเทคนิค และตองผานการอบรม 
Basic Radiography , Training by doing , Coaching  
- ปรับระบบงานจากเดิม  “อยูเวรลวงเวลา” เปน “ระบบผลัด”   
- เพิ่มจดุบริการ CR Console ที่ ICU 
- การติดตอ ประสานงาน  ใชระบบวิทยุส่ือสารศูนยแพทย   แมขายวทิยุยอยที่แผนก 
- ระบบ Request Online ที่โชวคิว 
- การติดตอประสานงาน  เมือ่พบปญหาใชระบบสายตรงหัวหนางานทนัที   วันทําการถัดมา ผานผูตรวจการ
พยาบาล/หน.ตึก  และประชมุหารือรวมผูเกี่ยวของ 
- จัดระบบบริการเปนรอบ (รอบปกติ)  เวลา 05:00   10:00  14:00  18:00  22:00  ระบบรองรับ กรณี ขอดวน  
คุณภาพงานบริการ 
- คน  มีการสอนงาน/Film critique   ประชุมทีม  และAfter action Review 
- เครื่องมือ  ตรวจสอบโดยกรมวิทย/หนวยชาง/user และPreventive Maintenance 
ปริมาณงานการบริการ 
- หนวยงานที่ใชบริการมาก 5 หนวยงานแรก คือ ICU 1 , ICU 2 ,  RCU ,  Med ชาย ,  Med หญิง 
โอกาสพัฒนา 
- Radiation Safety ใหกับ Nurse 
- การคิดคาบรกิารตอผูปวยหอพิเศษ? 
- การสรางแรงจูงใจ ใหกับบคุลากร 
- การทบทวน Indication 
- งานวจิัย  
- R2R2 

- การบริหารจดัการการใชเครื่อง 
- การทบทวนระบบการติดตาม (วิทยุส่ือสาร) 
- Infectious Control 
- Advances knowledge and skill 
- Film Critique 

สรุปความเห็น/ขอเสนอแนะจากที่ประชุม  
- ขาดขอมูลตัวเลขสนับสนุน 
- ยังไมเห็นมิตดิานคุณภาพในเชิงระบบ  (PDCA) 
- ประเดน็ดานคุณภาพของ x-ray เชน ความถูกตอง- ความรวดเร็วในการใหบริการ  คณุภาพฟลม                       
การบํารุงรักษาเชิงปองกัน  competency บุคลากร  และความเสี่ยงของผูรับริการและผูที่อยูใกลเคยีง 
 

ภาควชิาจักษุวทิยา       
นําเสนอโดย   อาจารยแพทยหญิงอรสา  หอรัตนาเรือง 
เร่ือง    แนวทางปฏิบตัิการทําหัตถการในผูปวยโรคเอดส 
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
วัฒนธรรม  -  การมุงเนนคณุภาพ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและพรอมรับการประเมิน 
คานิยม        -  การมุงเนนคณุภาพ (quality focus) -  การมุงเนนผูรับบริการ (Customer focus) 
                    -  การทํางานเปนทีม (teamwork) 
                 * -  จิตสํานึกดานความเสี่ยงและความปลอดภัย (risk and safety  awareness) 
โรงพยาบาลมขีอกําหนดพิเศษดานสุขภาพและความปลอดภัยสําหรบับุคลากร  ไดแก 
        *  ขอกําหนดดานอาชวีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน 
        *  ขอกําหนดเกี่ยวกับการควบคุมโรคติดตอของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
        *  การควบคุมปริมาณการรับรังสีของสํานักงานปรมาณูเพื่อสันต ิ
เกณฑ TQA หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล (100 คะแนน) 

5.3 ความผาสุกและความพึงพอใจของพนกังาน (30 คะแนน) ความปลอดภัย 
คณะแพทยศาสตร 
*   เปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตตยิภูม ิ
*   เปนผูนําในการพัฒนาและประกนัคุณภาพ 
*   เกณฑการประเมินคุณภาพ  
    มาตรฐานที่  5  มาตรฐานการพัฒนาสถาบันและบุคลากร 
                                  5.13  จํานวนครั้งความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ตัวชี้วัดหลักขององคกรบรรลุผล 

KPI ของโรงพยาบาล  Leading KPI  ขอ 49 
PDCA 
P : จาก incidence การถูกเข็มตํา, caliper ทิ่มเทาใน Case ผูปวย AIDS 
 

รายงานภาควชิา, โรงพยาบาล 
 

นําเขาที่ประชมุคณะกรรมการประกันคุณภาพและความเสี่ยง 
 

จัดทํา “แนวทางปฏิบัติการทําหัตถการในผูปวยโรคAIDS” รวมกันผาน PCT 
 

แจงในที่ประชมุภาค, แจงพชท., พจบ., OR ติดไวในหองผาตัดทุกหองเพือ่นําไปใช 
แนวทางการปฏิบัติการทําหตัถการในผูปวยโรคเอดส เร่ิมป 2547 
D : นําไปปฏบิัติจริงใน OR และใหเจาหนาที่ OR ลงขอมูลในแบบประเมินผลทุก Case AIDS ที่เขา OR 
และรายงานภาควิชาทุกเดือน 
C : -  สรุปผลการประเมิน การปฏิบัติตาม guideline วามคีวามครบถวนหรือไม  และนําเขาที่ประชุม
คณะกรรมการประกันคณุภาพและความเสี่ยงภาควิชา ทุก 3 เดือน 
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     -   ติดตามการรายงานอบุัติการณ  เชน ถูกเข็มตํา, Caliper ทิ่ม, เลือดกระเด็นเปอนรางกาย 
A : ชวงแรกที่เร่ิมใช  ยังมีความไมครบถวนของการปฏิบัติตาม ไดมีการนําเขาที่ประชุม เพื่อหา       แนว
ทางแกไข โดย 
    -  แจงอาจารย, พชท.,/พจบ. และพยาบาลรวมถึง เจาหนาที่ในหองผาตัดใหตระหนกัถึงความสําคัญ
ของการปฏิบัติตาม guideline 
    -  และไดตดิตามผลของการใช guideline และอุบัติการณอยางตอเนือ่งจนปจจุบนั 
Benchmark  ผลการดําเนินงาน 3 ป 
1.  ความครบถวนของการปฏิบัติตาม Guideline 
     ป 2547 < 100%         ป 2548  100%      ป 2549   100%       ป 2550   100% 
2.  อุบัติการณ การถูกเข็มตํา อุบัติเหตุอ่ืนใน Case AIDS 
     ป 2547   4       ป 2548   0       ป 2549   0       ป 2550   0 
เปนตัวอยางนาํไปใช  

• มีการบันทึกเปนมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Practice guideline)  อยูทีภ่าควิชา, PCT,                     
ที่หองผาตัดตาทุกหอง 

 
ภาควชิาศัลยศาสตรออรโธปดิกสฯ      

นําเสนอโดย   อาจารยปรเมศวร   สุวรรณโณ 
เร่ือง    Discharge Planning of Replantation 

 

พันธกิจของคณะ 
• คณะ : ใหบริการดานสุขภาพที่เปนเลิศระดบัมาตรฐานสากล 
•  ภาควิชา : ใหบริการผูปวยอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพและเนนการรักษาในระดบัตติยภูมิ  
•  เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนและการวจิัย 

Replantation : hand and finger 
• รับ refer ผูปวย จากโรงพยาบาล  ทั่วภาคใต 100% ที่สงตอ  “ความคาดหวัง” 

  International standard 
• 80 % success rate (Benchmark) 
•  Good nerve recovery : two point 8-11 mm 
•  ROM PIP  35  MCP-DIP 82 degree  

• DASH score 10-16 
• grip strength   

 
นโยบายของภาควิชา “replantation” 

•  สนับสนุนการทํา PCT hand •  พัฒนาบุคลากร 
•  สนับสนุนใหเกิดทีมงานดูแลรักษาผูปวยอยางเปนรูปธรรม 
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KPI 
• Survival rate  •  Functional score •  Complication  
   -  sharp   cut injury ≥ 70% 
   -  crush  injury ≥ 50% 

PDCA  process 
• Plan  
ไดจัดทําแผนการปฏิบัติงาน  Discharge   Planning  Amputated  hand  and  finger 
• Do  

   - พัฒนาบุคลากร : แพทย พยาบาล และทีมกายภาพบําบัดใหมีความรูความเขาใจและดําเนนิการ 
      ตาม Discharge   Planning   Amputated   hand  and  finger 

          - กระบวนการดูแล : ตาม Flow Chart  Hand   Replantation 
• Check  ตรวจสอบและประเมินผล 
• Act  การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นใหม 

PCT hand : ประกอบดวย 
• Hand surgeon team •  ER team •  OR team 
• Ward team •  Rehabilitation team • Anesthesia team 

Succession  : ประกอบดวย 
• High performance skill team*** 
• Cooperation** 
•  Equipment 
•   24 hours available  

•   Referring system  
•   Post-op care team 

 

 

ปริมาณผูปวย 
 

ประเภท ป 48 ป 49 ป 50 ป 51 
finger 9 3 28 11 
hand 1 4 1 1 

 
 

Result   Survival rate 
 ป 48 ป 49 ป 50 
นิ้ว 77.78 77.78 77.78 
ขอมือ  100 100 100 
benchmark 80 80 80 
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Result ป 2551 
 

เดือน ลักษณะ จํานวนที่ตอ สําเร็จ รอยละ 
มกราคม Sharp cut 3 2 66.67 
 Crush injury 6 5 83.33 
กุมภาพนัธ Sharp cut  1 (wrist) 1 100 
 Crush injury 1 0 0 

 

Future outcome : team will be reach 
o KPI success 
o International Research 
o Trauma hand team “the international center” 

Sharing  
o Share Referring manual to other hospital 
o Future education center for replantation (ปจจุบันพัฒนาใหแพทยใชทนุสามารถผาตัดตอ 
      นิ้วไดดวยตนเองสําเร็จ ซ่ึงคาดวาจะนาํความรูเหลานี้ เพื่อไปพัฒนา ณ โรงพยาบาลอื่น ๆ ตอไป) 
 

ภาควชิาอายุรศาสตร    
นําเสนอโดย   คุณประภัสสร จันทรแกว   หัวหนาคลินิกอายุรกรรม 
เร่ือง    ระบบการ admission เขาแผนกอายุรกรรม 
 

 ปจจุบันโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีจํานวนผูปวยเขามารับการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก
โดยเฉพาะผูปวยอายุรกรรมทําใหประสบปญหาคิวตรวจที่คลินิกอายุรกรรมเต็ม และการเขารับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลคอนขางทําไดยากเนื่องจากเตียงเต็มทําใหตองสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล
อ่ืน ภาควิชาเล็งเห็นความสําคัญถึงปญหาดังกลาวจึงไดคิดระบบการบริหารจัดการเตียงขึ้นเพื่อใหการ
บริหารจัดการผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เดิมผูปวยอายุรกรรมเขารับการรักษาพยาบาลจะกระจายไป
ยังหอผูปวย ICU  RCU  อายุรกรรมหญิง  อายุรกรรมชาย (มีแนวทางการเขารักษาพยาบาลลักษณะ first 
come first serve มีทั้งผูปวยหนัก ผูปวยรอ Tx เชน ยาเคมีบําบัด ผูปวย investigate ผูปวยรอทํา IVR) เฉลิม
พระบารมี 9 เฉลิมพระบารมี 10 นอกจากนี้การยืมเตียง จากหอผูปวยอ่ืนๆ เชน หอผูปวยตา หอผูปวย หู 
คอ จมูก หอผูปวยออรโธปดิกสชาย หอผูปวยนรีเวช หอผูปวยศัลยกรรมชายและหญิง โดยผูปวยที่จะเขา
นอนรักษาจะตองเปนผูปวย Plan D/C  อาการไมหนัก  ผูปวยทํา IVR  
  
ปญหาท่ีเกิดจาการบริหารจัดการเตียงในอดีต 

1. ภาควิชาอื่นๆ งดรับฝากเตียงจากอายุรกรรมดวยปจจัยหลายประการ เชน แพทยบางทานไม
รับผิดชอบดูแลผูปวยทําใหเพิ่มภาระงานแกหอผูปวยที่รับฝาก 
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2. ผูปวยบางกลุมอยูในโรงพยาบาลนาน และมีจํานวนมาก เชน Hematologic malignancy, 
respiratory failure 

3. ผูปวยบางกลุมเขารักษาพยาบาลไมกี่วัน มีแผนการรักษาที่ชัดเจนแตไมสามารถนอน
โรงพยาบาลได 

4. ผูปวยหนักแตไมมีเตียงใหผูปวยรับการรักษาพยาบาลตองสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล
ใกลเคียง 

5. ไมมีระบบยืมเตียงตางแผนกที่ชัดเจน 
6. นอกเวลาราชการไมมีผูรับผิดชอบในการตามผูปวยมานอนรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ภาควิชาอายุรศาสตรมีแนวทางการบริหารจัดการผูปวยสามัญ ดังนี้ 
1. แบงผูปวย admit ออกเปนกลุมดังนี้ 

- ผูปวยทั่วไป           -  ผูปวยโรคเลือด (Hematology)            - ผูปวยรับยาเคมีบําบัด 
- ผูปวยที่นัดมาเพื่อทําหัตถการ (investigation) หรือ IVR 

2. จัดหอผูปวยใหเหมาะกับผูปวย 
3. จัดระบบการเขาพักรักษาพยาบาลแยกตามกลุมผูปวย 
4. จัดแพทยผูรับผิดชอบดูแลผูปวยแยกตามกลุมโรค 

-       ผูปวยทั่วไป      ใหward staff  เปนผูดูแล 
-       ผูปวยโรคเลือด (Hematology)  ใหแพทยหนวยโลหิตวิทยาเปนผูดูแล(hemato staff) 
-       ผูปวยรับยาเคมีบําบัด     ใหแพทยผูส่ัง admit เปนผูดูแล 
-       ผูปวยนัดทําหัตถการ (investigation) หรือ IVR ใหแพทยผูส่ัง admit เปนผูดูแล 

การบริหารจัดการเตียงในแผนก 
 ในเวลาราชการคลินิกอายุรกรรมจะมีผูบริหารจัดการเตียงหมุนเวียนทําหนาที่สัปดาหละ 1 คน 
เพื่อทําหนาที่กระจายผูปวยไปยังหอผูปวยอายุรกรรมหญิง (เตียงสามัญ, เตียง hemato 6 เตียง, เตียงทํา
หัตถการ TOCE 1 เตียง) หอผูปวยอายุรกรรมชาย (เตียงสามัญ,  เตียง hemato 10 เตียง, เตียงทําหัตถการ 
TOCE 1 เตียง) สําหรับนอกเวลาราชการศูนยจองหองพิเศษจะเปนผูจัดการเตียงโดยจะทําหนาที่กระจาย
ฉพาะผูปวย hemato และ TOCE เทานั้นสําหรับเตียงสามัญ   แผนกฉุกเฉินจะเปนผูบริหารจัดการเตียง เ

 
การบริหารจัดการเตียงนอกแผนก (short stay) 
 ในเวลาราชการคลินิกอายุรกรรมจะมีผูบริหารจัดการเตียงหมุนเวียนทําหนาที่สัปดาหละ 1 คน 
โดยทําหนาที่กระจายผูปวยไปยังหอผูปวย short stay (หอผูปวยนรีเวช 4 เตียง  หอผูปวยออรโธฯ ชาย 4 
เตียง และหอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก 1 เตียง เพื่อทําหัตถการ kidney biopsy) โดยผูปวยที่จะนําเขาพัก
รักษาพยาบาลที่ short stay ไดนั้นตองมีอาการของโรคไมรุนแรง ไมซับซอน นอนโรงพยาบาลไมเกิน 5 
วัน สําหรับนอกเวลาราชการศูนยจองหองพิเศษจะเปนผูจัดการเตียง ดานการบริหารจัดการดูแลผูปวย
แพทยเจาของไขของอายุรกรรมจะเปนผูรับผิดชอบดูแลทั้งหมด 
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ระบบบริหารจัดการเตียงดังกลาวเริ่มดําเนินการเดือนมกราคม 2551 
 

จํานวนคนไข admit ป 2547 - 2550
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ระยะเวลาการรอ admit หอผูปวยอายุรกรรมชาย ป 2550
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เร่ิม short stay เริ่ม TOCE , Burn*

* หอผูปวยออรโธฯ ชาย ลดเตียงจาก 6 เหลือ 4 เตียง
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จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง
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จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของหอผูปวยออรโธฯ ชาย
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จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของหอผูปวยนรีเวชฯ

5.32

4.53

5.08

4.05

2.93

2.40

4.81 4.81

3.87

6.63

3.74
4.15

4.43

6.76

3.56

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2547 2548 2549 2550
ม.ค

2550
ก.พ

2550
มี.ค

2550
เม.ย.

2550
พ.ค

2550
มิ.ย

2550
ก.ค.

2550
ส.ค

2550
ก.ย.

2550
ต.ค

2550
พ.ย.

2550
ธ.ค.

Mean 4.35

 
 

อัตราตายของผูปวย ป 2547 - 2550
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0
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อาจารย พชท/ พจบ

ความพึงพอใจการบริหารจัดการเตียง

เขาใจระบบการ admit

แกปญหาการรอ admit

ใชบริการเตียง Short stay

เขาใจระบบการ admit

การบริหารจัดการเตียงปจจุบัน

มาก

ปานกลาง

นอย

นอยมาก
*

* จะใชมากเฉพาะหนวยท่ีทําหัตถการ เชน Cardio , Onco , Chest , Nephro
 

 

1

2

3

4

1 2 3 4

ความพึงพอใจของพยาบาลในการบริหารจัดการเตียง

เขาใจระบบการ admit

แกปญหาการรอ admit
การบริหารจัดการเตียงในอดีต

การบริหารจัดการเตียงปจจุบัน

มาก

ปานกลาง

นอย

นอยมาก

 
สรุปผลการดําเนินการบริหารจัดการเตียง 

1. ระยะเวลาคอย admit ส้ันลง 50% 
2. จํานวนผูปวย admit ลดลงไมมาก 
3. Hospital stay สําหรับ short stay ward เฉลี่ยไมเกิน 5 วัน 
4. Length of stay ผูปวยสามัญชายเทาเดิม แตผูปวยสามัญหญิงเพิ่มขึ้น 
5. อัตราการตายเพิ่มขึ้นเล็กนอย 
6. ความพึงพอใจของบุคลากรไมเปล่ียนแปลง 

สิ่งท่ีตองพัฒนาในอนาคต 
1. เพิ่มศักยภาพเจาหนาที่ศนูยจองหองพิเศษในการบริหารจัดการดาน admission นอกเวลา

ราชการในหนวยงานตางๆ มากขึ้น 
2. ขยายเตยีง short stay ในหอผูปวยพเิศษ (คาดการณวาอาจจะเปนชัน้ 8 ตกึ 13 ช้ัน) 
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3. สรางเครือขายการรับผูปวยหนัก หรือเพิ่ม investigation และสงตอผูปวยที่อาการดีขึ้นหรือ
ตองใชยาระยะยาว กลับไปรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลขางเคียงโดยมีศูนยบริหารจัดการ 

ขอเสนอแนะจากคณะกรรมการ 
1. เตียงของโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัดแตผูปวยมจีํานวนเพิม่มากขึ้น การใชระบบบริหารจัดการ

เตียงที่ดีถือเปนปจจยัสําคัญ 
2. ในอนาคตจะไมมีการจองคิวในระบบรอเตยีง admit เนื่องจากแพทยผู admit จะทราบ

ลวงหนาวาไมมีเตยีงจึงไมนดัผูปวย ทั้งนี้จาํนวนผูปวยจะไมลดลงแตจะไมมีช่ือในระบบนัด 
3. ในอนาคตกรณีไมมีเตยีงใหผูปวย อาจตดิตอไปยังโรงพยาบาลหาดใหญเพื่อฝากผูปวย 

สําหรับการดูแลทางโรงพยาบาลสงขลานครินทรจะบริหารจัดการเอง 
4. ภาควิชาอื่นๆ สามารถนําระบบบริหารจัดการเตียงของภาควิชาอายุรศาสตรไปใชได อาจทํา

ใหระบบบรหิารจัดการเตยีงทั้งโรงพยาบาลดีขึ้น 
 

ภาควชิาจิตเวชศาสตร   
ผูนําเสนอ   อาจารยอานนท  วิทยานนท   
เร่ือง    Discharge Planning 
 

 ภาควิชาจติเวชศาสตร  ไดเร่ิมทํา discharge planning อยางชัดเจน   เมือ่เดือนพฤศจิกายน 2550  
เร่ิมแรกภาควชิาไดเลือกผูปวยที่มีอาการทางระบบประสาท ชวงระยะเวลาใน 1 ป   การ readmission  ที่
นอยกวา  6 เดือน  ดําเนนิการโดยกลุม multidisciplinary  ซ่ึงทําทุกสัปดาห ๆ ละ 1 วัน   ประกอบดวย     
จิตแพทย   แพทย  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  พยาบาลภาควิชา /หอผูปวยจิตเวช/คลินิกจิตเวช 
 เปาหมาย   

:  การ readmission  >  6 เดือน   =  90%   
:  follow up ผูปวยภายใน 6 เดือน หลังจําหนายผูปวย  = 100%  
กระบวนการ 
-  มีการทบทวนการรักษาดวยยา 
-  การรักษาแบบองครวมคือ มีการประเมนิ การวิเคราะห และการวางแผน เชน  การเยี่ยมบาน 

คายครอบครัว  กลุมจิตบําบดั  การดูแลตนเอง  การทํางานรวมกับชุมชน   
-  ดําเนนิการอยางครบวงจร ระหวาง OPD   หอผูปวยจิตเวช  กลุมจิตบําบัด และภาควชิา 
ภาควิชาไดจัดตั้งชมรมศรีตรังสายสัมพันธ  สมาชิกกลุมคือ ผูปวยจิตเวช และญาติ   ไดมีกิจกรรม

กลุมทุกเดือน ๆ ละ 1 คร้ัง  จากการจัดกิจกรรมกลุมดังกลาว ทําใหเกดิการขยายกลุมไปสูชุมชนมากมาย
เชน กลุมทาขามใจดีสัมพันธ  ซ่ึงผูปวยจิตเวชไดเขารวมกจิกรรม เชน  กจิกรรมทาสีบนอุปกรณตาง ๆ   
การปลูกตนไม เปนตน 

จากการสัมภาษณญาติผูปวยที่ผูปวยไดเขารวมกิจกรรมทาขามใจดีสัมพนัธ 
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เร่ือง ยังไมไดเขากลุมกิจกรรม เขากลุมกิจกรรม 
การกินยา   - ผูปวยไมยอมกินยา 

- ผูปวยบอกวากินยาแลวล้ินจกุปาก 
- ถาผูปวยไมกนิยาพอจะทําโทษดวยการ
เฆี่ยนต ี
- พอตองดูแลตลอดเวลา 

- กินยาไดเองตามที่หมอสั่ง 
และไมมีผลขางเคียง 
- เมื่อเขารวมกจิกรรมจะรูสึกดี
ขึ้น ไดทําในสิ่งที่ดี ชอบมาก 
- อยากทํางานเหมือนเพื่อน ๆ 
- ไมเปนภาระของพอที่ตองดูแล 
บังคับใหผูปวยกนิยา 

 

ผลลัพธ 
o 13 patients  included in 7 months interval 

-   7 readmission : 1 patient f/u 6 months : no readmission 
-   4 readmission : 1 patient f/u 6 months : no readmission 

o 2 readmission : 11 patients 
-   f/u 6 months : 0/2pt . readmission 
-   f/u 5 months : 0/1pt.  readmission 
-   f/u 4 months : 2/3pts. readmission 
-   f/u 3 months : 0/4pts. readmission 
-   f/u 2 months : 0/1pt.  readmission 

ผลสรุป 
o 100% ของผูปวยที่มา follow up 
o  follow up 6 เดือน : 4/13 : ไมมี readmission 
o  readmission นานกวา  6 เดือน : 4/6 = 66.6% / 90% 

จากการดําเนินการทําใหเกิดเปนองคกรแหงการเรียนรูและขยายไปสูชุมชนมากยิ่งขึน้ 
 

ภาควชิาวิสัญญีวิทยา     
นําเสนอโดย   รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท 
เร่ือง    spinal anesthesia 
หัวขอการนําเสนอ 

-   มุมมองเชิงระบบ        -   PDCA -   Benchmark -   Sharing 
Key process   

1. การจัดการคณุภาพในภาพรวม 2. Preoperative care 
3. Intraoperative care 4. Postanesthetic care 5.   Result
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มุมมองเชิงระบบ 
 บริบทของภาควิชา 

- ใหยาระงับความรูสึกผูปวยทั้ง GA และ RA ปละประมาณ  14,000  ราย 
-  ดูแลผูปวยทีม่ีความซับซอนทุกระดบัอยางมีมาตรฐาน  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย      
   (anesthesia safety for all)  

 ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  กลยุทธของคณะ/โรงพยาบาล 
-  ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยอยางปลอดภัย     
-  นโยบาย  patient  safety  goals  เชน การระบุตัวผูปวย 

 ทําใหตวัช้ีวดัหลักของโรงพยาบาลบรรลุผล 
-  ผลการรักษาโรคยากและซบัซอน 
-  Patient safety goal 

PDCA 
   Plan   

      -  กําหนดภาพความสําเร็จอนาคต  ใหผูปวยปลอดภยั 
      -  model  วิธีทํางาน  (preoperative intraoperative and postoperative care)  

   Do   
             -  การปฏิบัติตามแบบวิธีการ  มีการจัดการคุณภาพในภาพรวม  preoperative intraoperative 
            and postoperative  care  

   Check 
  -  ประเมินผลวิเคราะหเปรยีบเทียบขัน้ตอน  ผลลัพธ  THAI Study ตางประเทศ 
   Act   

            -  การปรับปรุงพัฒนา  กําหนดกิจกรรมใหม 
การจัดการคุณภาพในภาพรวม 

 มีอุปกรณที่จําเปน ยา อุปกรณอ่ืนๆ รวมทัง้อุปกรณฉุกเฉินสําหรับชวยฟนคืนชพีพรอมใชงาน 
       ตลอดเวลา  

 มีระบบกําจดักาซสวนเกนิในหองผาตัด  
 การควบคุมเพือ่ลดอันตรายจากไฟไหมหรือการระเบิด มาตรฐานของอุปกรณไฟฟา  
 มีระบบการจายกาซทางการแพทยทีไ่ดมาตรฐานทั้งการระบุชนิดของกาซ โครงสรางและ 
การติดตั้ง มีมาตรฐานในการเตรียม เก็บ ระบุชนิดและใชกาซทางการแพทย  

 ยาระงับความรูสึกและวัสดทุี่เกี่ยวของ  
 เครื่องดมยาสลบตองมีอุปกรณวิเคราะหกาซออกซิเจน (oxygen analyzer) พรอมอุปกรณให 
ยาสลบชนิดไอระเหยพรอมอุปกรณที่ใชเติม (vaporizer)  มีเครื่องชวยหายใจที่มีสัญญาณเตือน
เมื่อความดันของกาซที่เขาเครื่องต่ํา 
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 อุปกรณชวยฟนคืนชีพตางๆ ตองพรอมใชงานตลอดเวลา เชน เครื่อง defibrillator ยาและอุปกรณ
ฉุกเฉินตางๆ รวมทั้งเตรียมพรอมในกรณใีสทอชวยหายใจยาก  

 มีรถรับเด็กทารกผาตัดคลอดพรอมอุปกรณฉุกเฉิน 
 มีระบบการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากผูปวยคนหนึง่สูผูปวยอีกคน 

คุณภาพดานกระบวนการ 
 การกําหนดลําดับขั้นตอนทีสํ่าคัญ และกิจกรรมดานการประสานงานในทีมดูแลผูปวยทั้งทีม
ภายในหนวยงานและทีมครอมสายงาน  

 การตรวจเยี่ยมและประเมนิผูปวยที่มารับการระงับความรูสึกที่มิใชผูปวยฉุกเฉินทกุรายกอนใหยา
ระงับความรูสึก  

 การวางแผนใหยาระงับความรูสึก (รวมกบัผูปวย/ญาติ) 
 การบันทึกขอมูลและติดตามดูแลผูปวยตลอดการผาตัดทั้งระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ 
รวมทั้งสังเกตการทํางานของอุปกรณที่ใชในการระงับความรูสึก   

 มีขอตกลงในวิธีตางๆ ที่เลือกใช ขอบงชี้ในการใหเลือด ใหยา invasive monitoring  
 การดูแลเรื่องการระงับระงับปวดหลังผาตดั 

 
 
Preoperative care  (Spinal  anesthesia) 

   Preoperative visit  
   History taking, physical examination and review lab. (minimal preoperative lab.) 
  Problems list  

กระบวนการหลักดานวิสัญญี 

set cases 

preoperative visit 

induction 

maintenance 

recovery 

discharge from RR 

postoperative visit  

ตกลงรวมกับ
ศัลยแพทย ให set case 
กอน 14.00 น. ลงใน 

ประสานกับ
ศัลยแพทย พยาบาล
หองผาตัดและหอ
ผูปวย เชนการให
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  วางแผนใหยาระงับความรูสึก (Plan of anesthesia) รวมทัง้ postoperative pain  
      management รวมกับผูปวย/ญาติ 

  preoperative advice  
  preanesthetic record 
  Preanesthetic orders (NPO, premed. Drugs, other labs) 

Intraoperative care  (SA) 
   เตรียมยา resuscitate 

  Ephedrine 6 mg/ml 
  LevophedR 5-10 microgram/ml 

   Laryngoscope ไฟสวาง 
    Endotracheal tube test cuff 
   Preloading fluid 

  crystalloid 15-20 ml/kg 
  colloid 8-10 ml/kg 

      TURP : 6 ml/kg 
 วัดความดันเลอืดทุก 1-2 นาที 
 continuous monitoring : EKG, O2 saturation, RR 
 Test level ทุก 2 นาที จนกวายาจะ fix 
 ใหยา/แกไขภาวะแทรกซอนทันที 

 Hypotension  Bradycardia 
 Nausea/vomiting  Shivering  etc 

Patient Monitoring for RA 
ราชวิทยาลัยวสัิญญีแพทยแหงประเทศไทย  กําหนดแนวทางการเฝาระวังในกรณีใหยาระงับความรูสึก

เฉพาะสวนดังตอไปนี ้
1. เฝาระวังภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย (oxygenation) โดยสังเกตสีผิวหนัง เยือ่เมือกและ 

    สีเลือด  ตองมี pulse oximeter เพื่อทราบคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
2. เฝาระวังเรื่องการหายใจ (ventilation) โดยสังเกตการขยายของทรวงอก นับอัตราการหายใจ   

ฟงเสียงหายใจ 
3. เฝาระวังระบบไหลเวยีนเลือด (circulation) โดยประเมนิจงัหวะและอัตราการเตนของหัวใจอยาง  

ตอเนื่อง  วัดความดันเลือดอยางนอยทกุ 5 นาที ควรมีเครือ่งวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ(electrocardiogram) 
เพื่อตรวจสอบการทํางานของหัวใจ 

4. ประเมินอณุหภูมิรางการของผูปวยเปนระยะๆ  
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Postanesthetic CARE  
   If clinically indicated, supplemental oxygen and appropriate monitoring devices should be 

     applied during transport.  
   การสงขอมูลเพื่อการดูแลตอเนื่องใหกับวสัิญญีพยาบาลที่หองพักฟน 
   Discharge from the RR is the responsibility of the anesthesiologist.  

The Postanesthetic Period 
   Supplemental oxygen and suction must be available for every patient in the PAR room 
    Emergency equipment for resuscitation and life support are available in the RR.  
  The monitoring used in the RR are appropriate to the patient's condition and a full range 

  of monitoring devices are available  
 The use of pulse oximetry in the initial phase of recovery is required 
   An accurate record of the immediate recovery period  

  vital signs together with other aspects of treatment and observation 
  Any complications    

Postanesthesia discharge scoring system 
   Modified Aldrete Scoring System 

   Activity: able to move voluntarily or on command 
   Respiration 
   Circulation 

   Consciousness 
   O2 saturation (color) 

Postoperative visit/care 
  Postoperative round 

   ติดตามผลการใหยาระงับความรูสึก  ภาวะแทรกซอน แกไข 
  ประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
  Postoperative pain management 

Results
 
  
  
  
  
  
  
  

 THAI study* 2548 2549 2550 
Total cases 40271 3088 3132 3132 

Cardiac arrest No data 0 1 1 
Total block 1.49 : 10000 0 O O 

hypoxia 6.46 : 10000 0 (1) 
3.19 : 10000 

(1) 
3.19:10000 

Pulmonary 
aspiration      0.25 : 10000 0 0 0 

••  JJ  MMeedd  AAssssoocc  TThhaaii  22000077;;  9900  ((66))::  11115500--6600  
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Cardiac arrest 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Yves Auroy, et al. Major complications of regional anesthesia in France. Anesthesiology, Vol. 97,  
   no 5, Nov 2002 
** Lorri A. Lee. Complications associated with regional anesthesia, Review of ASA closed claims 2004 
Sharing  
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 Guideline Spinal anesthesia for cesarean section in 6th HA national forum 
ขอเสนอแนะ 
       -  Best  Practice  ของวิสัญญีฯ ที่มอ. นาจะมีอะไรทีแ่ตกตางจากที่อ่ืน ควรทําแบบ Over 
                 standard จากที่อ่ืนๆ 

-  วิสัญญีฯ มอ. มีระบบการบริหารจัดการและแบบฟอรม guideline ที่แตกตางจาก 
   ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ทําใหสามารถเกิดผลลัพธในทางที่ไดผล มากขึ้น 
-  เนื่องจากขอมูลที่นําเสนอจะกลาวถึงการจัดการในเชิงระบบ ซ่ึงยังขาดรายละเอยีดในเรื่องของ    
   guideline 

 
ภาควชิาเวชศาสตรชุม     

นําเสนอโดย   นพ.ธีรภาพ ล่ิวลักษณ 
เร่ือง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

 

หลักการและเหตุผล 
  เนื่องจากปจจบุันอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทั้งในระดับประเทศ
และในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.มอ. ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนคอนขางสูง 
ปญหาตาง ๆ ไมอาจดูแลเพยีงคนไขเพียงคนเดียวตองดแูลอยางครอบคลุมทั้งคนดูแลและครอบครัว  และ
ตองดูแลทั้งดาน กาย จิต สังคม ดูแลอยางตอเนื่อง และมีการเยีย่มบานเพื่อติดตามอาการ 
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การวิเคราะหจุดออน-จุดแข็ง ( SWOT Analysis) 
จุดเดน   พยาบาลที่เขาถึงชุมชน มีทักษะการเยี่ยมบาน 
จุดออน  ความรูทักษะนอยในการดูแลผูปวย CVA  การประสานงานระหวางหนวยงานยังออน  ภาระ 
               รับผิดชอบมากของเจาหนาที ่
โอกาส   การทํางานแบบ multidisciplinary หรือ interdisciplinary มีสูง ชุมชนเห็นความสําคัญ สังคมไทย 
              มีจิตอาสา 
ภาวะคุกคาม   ภาวะเศรษฐกจิที่แยสงผลกระทบตอการดแูลผูปวย 
วัตถุประสงคในการดําเนินงาน 

1. ลด – อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
2. เพิ่ม – คุณภาพชีวิตของผูปวยและญาต ิ
3. เผยแพร- ความรูสูการปฏิบัติ 

ผลการดําเนินงาน 
Plan 

Case manager  ทีมรวมกันวางแผนการดแูลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาล รวมหาแนวทางการ 
ดูแลผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล   จากนั้นสงตอผูปวยใหกับทีม PCU ทีม PCU ติดตามเยีย่มบาน 
ประเมินผูปวย  และจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น   ปญหาที่เหลือจากการแกไขหรือไมสามารถแกไขได  จะ
นําเขาที่ประชมุปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหาโดยทีมสหวิชาชีพ รวมทบทวนและประเมินการดูแล ลง
เยี่ยมบาน  เพื่อแกไขปญหา ดแูลผูปวยอีกครั้ง จากนั้นทบทวนและพัฒนาสิ่งที่ไดจากการปฏิบัติ  ผลจากการ
ปฏิบัติ  ดังนี ้

Do 
1. สรางแบบประเมินการเยี่ยมบานผูปวย CVA 
2. สรางมาตรฐานและแนวทางการดูแลผูปวย CVA 
3. พบปญหาครอบครัวไมเอาใจใส 
4. พัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูปวยที่บาน 
5. ใหคําปรึกษาแบบกลุมหรือรายบุคคลเพื่อเรียนรูปญหาและความตองการของผูดูแล 
6. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครการดูแลผูปวยในชุมชน 
Check 
- จํานวนผูปวยที่ไดรับการเยีย่มบานมีจํานวนเพิ่มขึ้น(ปจจบุัน25 คน) 
- โรคแทรกซอนลดลง 

o แผลกดทับ 
o การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
o ขอติดแข็ง 
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o ปอดอักเสบ 
o การกลับมานอนโรงพยาบาลใน 1 เดือน 

- เกิดชมรม อ.ส.มอ. รวมใจ มีการฝกอบรมอาสาสมัครการดูแลผูปวย 
- สงเสริมคนดี 
- ขยายผลสู 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
- ไดรับรางวัล BUPA award 
Act 
การติดตามระบบและการรองรับผูปวยโรคเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น 
1. ขยายผลไปสูการดูแลผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง 
2. จัดอบรมใหกบัเจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครหมูบาน 
3. พัฒนาระบบการสงตอและดแูลผูปวยที่บาน 
 

 ภาควชิาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
ผูนําเสนอ   พญ.กรัณฑรัตน  สุนทรพันธ 
เร่ือง  การใชหองผาตัดอยางมปีระสิทธิภาพ  

 

บริบท ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยาเปนภาควิชาทีม่ีการทําหัตถการในหองผาตดัจํานวนมาก อยูใน
โรงพยาบาลที่เปนรพ.ตติยภมูิซ่ึงใหการดแูลผูปวยโรคซับซอน จํานวนผูปวยมารับบรกิารมากขึ้นทุกป และมี
การเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาแพทย แพทยใชทนุ/แพทยประจําบาน ในขณะทีห่องผาตัดมีจํานวนจํากัด 
เดิม การทําหตัถการทุกชนดิตองทําในหองผาตัด รวมถึงการขูดมดลูก ทําใหผูปวยตองรอผาตัดนาน จึงไดมี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ โดยเฉพาะหัตถการเล็กๆ ที่ไมตองการการระงบัความรูสึกมาก  
ขั้นตอนการปรับเปล่ียน เปนลําดับดังนี ้

 

หนวยงานที่
เกี่ยวของ 

เดิม ปรับ 1 ปรับ 2 

คลินิกผูปวยนอก Admit Pre op lab. 
นัดฟงผลเลือด 
นัดมาวันผาตัด 

Pre op lab. 
นัดมาวันผาตัด 

หอผูปวย Pre op lab.  Day Surgical Care Unit: 
Pre op evaluation,ดูผล Lab 

Pre op counseling 
รวมกับคลินิกผูปวยนอกตามผูปวยหากมี

ปญหา 
หองผาตัด  

Operation 
แพทยดูผล Lab 

Operation 
 

Operation 
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นัดติดตาม นัดติดตาม 
หอผูปวย Post op care   

คลินิกผูปวยนอก Follow up Follow up Follow up 
 

ผลการปรับครั้งที่ 1 
ขอดี : ลดวันนอนโรงพยาบาล  ลดคาใชจาย  ลดงานเจาหนาที่  รับผูปวยหนกัไดมากขึ้น 
ขอเสีย :  ผลเลือดผิดปกติ เล่ือนผาตัดมาก เสียลําดับการผาตัด แพทยใชเวลานานในการอธิบาย 
 

ปรับครั้งท่ี 2 ไดจัดตั้งหนวยดูแลผูปวยทําหัตถการ ที่ไมตองนอนโรงพยาบาล  
ผลการปรับครั้งที่ 2 
ขอดี : ลดการเลื่อนผาตัดลง แตยังสูงอยู ลดคาใชจาย 
ขอเสีย : การเลื่อนผาตัดทําไดยาก ยุงยากในการติดตอแพทยเจาของไข 
 

ปรับครั้งท่ี 3 คลินิกผูปวยนอกประสานกนั เปนผูดูผลเลือด และตามแพทยเจาของไข เมื่อผูปวยตองการ
เล่ือนผาตัดและสนับสนุนใหมีการทํา  Endometrial biopsy ที่คลินิกผูปวยนอกแทนการขูดมดลูกในหอง
ผาตัด  โดยมีงานวิจยัแพทยใชทุน ตีพิมพ 1 เร่ืองในวารสารนานาชาต ิ
Tansathit T, Chicchareon S, Tocharoenvanich S, Dechsukhum C.  
Diagnostic valuation of Karman endometrial aspiration in patients with abnormal uterine bleeding. J 
Obstet Gynecol Res 2005;31:480-5. 
ผลการปรับครั้งที่ 3 
ลดการเลื่อนผาตัด ผูปวยหนกัไดทําหัตถการเร็วขึ้น จํานวนเพิ่มขึ้น 
ยังมีผูปวยไมมาตามนัด ทําใหเสียลําดับผาตัด จํานวนไมมาก 
 

ปรับครั้งท่ี 4  คลินิกผูปวยนอกโทรยืนยนักับผูปวยกอนวันผาตัด และมีการทํา endometrial biopsy และ 
Manual vacuum aspiration ที่คลินิกผูปวยนอกมากขึ้น 

หนวยงานที่
เกี่ยวของ 

ปรับ 3 ปรับ 4 

คลินิกผูปวยนอก Pre op lab. 
นัดมาวันผาตัด 
ดูผล Lab 

Pre op lab. 
ดูผลเลือด 

นัดมาวันผาตัด 

Endometrial biopsy 
Manual vacuum 

aspiration 
Day Surgical Care 

Unit 
Pre op evaluation 
Pre op counseling 

Pre op evaluation 
Pre op counseling 

- 

หองผาตัด Operation 
นัดติดตาม 

Operation 
นัดติดตาม 

- 

คลินิกผูปวยนอก Follow up Follow up Follow up 
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ผลท่ีไดจากการพัฒนา 
-  การบริการรวดเรว็ขึ้น     -  ใชหองผาตดัคุมคาขึ้น 
-  ผูปวยทีจ่ําเปนตองผาตัดไดคิวเร็วขึ้น   -  งานวจิัยตพีมิพในวารสารนานาชาต ิ
หนวยงานอื่นๆนําไปใช 

- รวมกับราชวทิยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยจดัอบรมแพทยทัว่ไปเรื่อง MVA 
- จัดในการสอน Intensive course ของ Extern 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาควชิาศัลยศาสตร      

นําเสนอโดย   ศ.นพ. สงวนสิน  รัตนเลิศ 
เร่ือง    AAR ในการดแูลผูปวยรวมกัน (เร่ิมตั้งแต กรกฎาคม 2549 – กันยายน 2550) 
 

 การทํา Trauma round รวมกนั ประกอบไปดวย แพทยศัลยกรรมประสาท  แพทยศัลยกร
อุบัติเหตุ  แพทยศัลยกรรมกระดูกและขอ  แพทยเวชกรรมฟนฟูสภาพ  พยาบาลประจาํหอผูปวย
พยาบาลเจาของไข  นักเทคนคิกายภาพและกิจกรรมบําบัด  ผูปวยที่เขารวมเปนผูปวย multiple in
ดําเนินการมาตั้งแต 6 กรกฎาคม 2549 ถึงปจจุบัน  โดย round ในวันองัคาร คร้ังละ 30 – 45 นาท
12.30-13.00 หรือ 13.15 น. ในการ round ใช 3C เปนหลัก โดยมีพยาบาลเจาของไข เปนผูนํา rou
กรกฎาคม 2549 – กันยายน 2550 โดยมี Case Conference จํานวน 5 คร้ัง และ trauma round จําน
มีผูปวยที่เขารวม 155 ราย มกีารเรียนรูเกิดขึ้นในการ round ดังนี ้

สถิติการผาตัดของภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
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Endometrial biopsy& MVA  at  OPD

ํา
ผาตัดเล็กนรีเวชในหองผาตัด

DSC 

ผาต สูติกรรมในหองผาตัด
ป ัดเล็ก
จ

รม
อุบตัิเหตุ  
jury ซ่ึงได
ี  ชวงเวลา 
nd ตั้งแต
วน 55 คร้ัง 
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1. มีการสง CT ใน Multiple trauma มากขึ้น บางครั้งตอง CT เกือบทุกวันในชวงเวลา 2-3 วันแรก 
เพราะ CT ทําใหเห็น Lesion ไดชัดเจน บอกถึงอวัยวะสวนที่บาดเจ็บไดดีกวา โดยเฉพาะ CT 
chest บอกถึง cardiac injury , chest injury ซ่ึงการตรวจรางกายและ Plain film ธรรมดา อาจไม
เพียงพอสําหรับ investigate 

2. ผูปวยที่ complete cord หรือผูปวยที่ตองเปนผูพิการ (paraplegia) แนนอน ควรจะประสานงาน
หนวยผูพิการเพื่อขึ้นทะเบยีนไดเลย  

3. ไดแนวคิดประดิษฐอุปกรณช่ัวคราวเพื่อปองกัน foot drop เพื่อใหผูปวย exercise เองได 
4. liver injury สามารถ ambulate ซ่ึงขึ้นอยูกับ grade และปจจัยอ่ืนๆ gradeI , II สามารถ ambulate 

ได grade III , IV ให bed rest ในระยะแรกกอน grade V ให absolute bed rest  
5. Aortic injury หามเคาะปอด  
6. การชวยเหลือผูปวยและญาติในการจดัหาอุปกรณสําหรับดูแลที่บาน ซ่ึงพยาบาลสามารถนํามา

ทําเปนรายการอุปกรณ  โดยอาจตรวจสอบราคาใหกับญาติดวย เพื่อหาราคา / อุปกรณที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยและญาติ 

7. นาจะนําเหตกูารณผูปวยที่มี severe pelvic fracture และเกิด Infection ตรง pin ที่ยึดกระดูกไว 
ในการ pin infection from colostomy มาเขียนบทความหรือจัดทํามาตรฐานอุปกรณทําแผลหรือ
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อรายงานเหตุการณและหาแนวทางปองกัน infection กรณีตอไป 
(ในทางปฏิบัตไิดประสานกบั colostomy team เพื่อรวมดแูล พยาบาลหอผูปวยเฝาระวงัใน
ผูปวยบางรายตอมาซึ่งไมเกดิการติดเชื้อ โดยทําแผลบอย และใชพลาสเตอรไดปดรอบ pin tract 
กับอุจจาระเปอน)   

8. การประเมิน PTSD  อาจนําเครื่องมือเหตุการณสึนามมิาปรับใช 
9. prophylaxis DVT ใน case long term risk สวนใหญใหประมาณ 6 อาทิตย 
10. จัดทําแนวทางการสงปรึกษาเวชศาสตรฟนฟู ในหอผูปวยอุบัติเหตุ 
11. ถา Endotracheal Tube ในผูใหญต่ํากวา 20 ให notify แพทย 

 
ภาควชิากุมารเวชศาสตร 

นําเสนอโดย   พญ. พรพิมล  พฤกษประเสริฐ 
เร่ือง            การใหขอมูลเพื่อลดความวติกกังวลของบดิา / มารดา / ผูปกครองผูปวยเด็ก 
 

เปาหมาย  PCT  กุมารเวชศาสตร : ใหการบริการแบบองครวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแล
รักษาผูปวย อยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย ไดมาตรฐานวิชาชีพ รวดเร็ว คุมคา ประทับใจ 
บริบท :  ผูปวยแรกเกิด - 15 ป (ผูปวยใน 129 เตียง   คลินกิเด็ก  คลินกิเฉพาะทาง )  
NICU : ไดรับประกาศเกยีรติคุณไดคะแนนสูงสุดดาน “การสื่อสารดีที่สุด”  จากผลการประเมนิความพึง
พอใจผูปวยใน  คร้ังที่ 2/2546 ใหไว ณ วันที ่26 มกราคม 2547 
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P

A C

D

KM & KS
 

R   ---> R  
การพัฒนาคุณภาพงานโดยการใหขอมูลเพือ่ลดความวิตกกังวลของมารดาผูปวยภาวะวิกฤตในหอ

ผูปวยเดก็ (PICU)  โดย พิกลุรัตน วงศพานิชย และ วิไล ตั้งสถิตพร 
การวิจยักึ่งทดลอง  ผูปวย 40 คน  
ระยะเวลาศึกษา     ธ.ค. 2547 – ก.พ. 2548 
เครื่องมือ        แบบบันทึกการใหขอมูลแกญาติผูปวยแบบวัดความวติกกังวล* ของ Spielberger  
                  (ผลการทดสอบ ความเชื่อมั่น = 0.83) * State Trait Anxiety Inventory 
 

35

37

39

41

ความวิตกกังวลของมารดาระยะกอนและหลังการใหขอมูล (n=40)

35

37

39

41

ความวิตกกังวลของมารดาระยะกอนและหลังการใหขอมูล (n=40)

ผลการศึกษาผลการศึกษา  :: P-value 0.05*

  กอนกอน
40.40
คะแนน

หลังหลัง
37.85
คะแนน

การใหขอมูลอยางเปนระบบการใหขอมูลอยางเปนระบบ    ลดความวิตกกังวลของมารดาผูปวยลดความวิตกกังวลของมารดาผูปวย

 
 

ผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวติกกังวลของมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดหวัใจ
แบบเปด โดย จริยา สายวารี และวนัดี ชูชาติ 
การวิจยักึ่งทดลอง   ผูปวย 40 คน 
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ระยะเวลาศึกษา        ต.ค. 2548 – เม.ย. 2549 
เครื่องมือ     - แบบบันทกึการใหขอมูลแกญาติผูปวย 
      - แบบวัดความวิตกกังวล* ของ Spielberger  (ผลการทดสอบ ความเชื่อมั่น = 0.86) 
      - เอกสารแผนพับ 

* State Trait Anxiety Inventory  
 

15

25

35

45

ความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบ
เปดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n=40)

P-value 0.05*

กลุมกลุม
ควบคุมควบคุม

43.10
คะแนน

กลุมกลุม
ตัวอยางตัวอยาง

27.45
คะแนน

ผลการศึกษาผลการศึกษา  ::

การใหขอมูลอยางเปนแบบแผนเฉพาะโรคการใหขอมูลอยางเปนแบบแผนเฉพาะโรค  การใหมารดาไดเตรียมพรอมดานจิตใจการใหมารดาไดเตรียมพรอมดานจิตใจ
สงผลใหความวิตกกังวลของมารดาผูปวยลดลงสงผลใหความวิตกกังวลของมารดาผูปวยลดลง

 
 
PCT กุมารเวชศาสตร  

Knowledge Sharing Day  ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการใหขอมูลรวมกับหอผูปวยเดก็ทั้ง 5  (เดก็1, 
เด็ก 2, พิเศษเดก็, PICU, NICU)  

 

NICU : แนวปฏิบตัิในการใหขอมูล 
1. บิดา-มารดา/ญาติของทารกแรกเกิดทุกรายตองไดรับขอมูลจากพยาบาลเจาของไข  
แพทย ใชทุน และอาจารย 
2. บิดา-มารดา/ญาติตองไดรับขอมูลทุกครั้งที่มาเยี่ยมทารก 
3. ใหขอมูลควรเร่ิมจากอาการที่ดีกอน ตองไมใหความหวงัที่เกินจริงอยางชัดเจนใชภาษางายๆ 
4. ตรวจสอบความเขาใจ เปดโอกาสใหไดซักถาม และระบายความรูสึก 
5. ติดปายชื่อพรอมภาพของพยาบาลเจาของ case ที่เตียงของทารกทุกเวร เพื่อความสะดวกในการ
ติดตอสอบถามจากบิดามารดาและญาต ิ
6. บันทึกการใหขอมูลแบบบันทึก และในคอมพิวเตอรเพือ่สงตอขอมูลตางๆ  
7.เนนสงเสริมความผูกพันระหวางครอบครัวและทารก 
8.แจกเอกสารแผนพับ คําแนะนําสําหรับบดิามารดาและญาติของทารกที่เขารับการรักษาใน 
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หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
9.จัดบอรดความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด 

KM-KS การใหขอมูลผูปวยเด็ก   พ.ศ. 2549 
o แนวปฏิบัตใินการใหขอมูล 
o ประชุมบุคลากร เพื่อระดมความคิดหาแนวทางปฏิบัต ิ
o กําหนดแนวทางขอมูล 
o นําแนวทางไปปฏิบัติใหเหมาะสมกับหอผูปวย 

หลักการใหขอมูล 
o เปนระบบมีแบบแผน ตามระยะของการอยูรพ. 
o ไมซํ้าซอน แพทย ---->  อาการเฉพาะโรคของผูปวย 

   พยาบาล ----> อาการ + คําแนะนําทั่วไป 
   เภสัช ----> ยา  

o ตอเนื่อง  ----> ตั้งแต OPD   ---->  Ward    ---->    D/C   ---->  FU  
 สามารถโทรกลับมาสอบถามอาการได 

o ครอบคลุม ----> แบบบันทึก ลงลายมือเปนลายลักษณอักษร 
สื่อการใหขอมูล 

o วาจา พรอมการสาธิต 
o  แผนพับ 
o  ส่ือคอมพิวเตอร 

โอกาสพัฒนา 
o การใหขอมูลเชิงรุก ญาติที่เฝา/โทรแจงที่บาน 
o  การปรับปรุงความครอบคลุมการใหขอมูล ใชแบบบันทกึการสงตอ 
o  การปรับปรุงวิธีการ ส่ือการใหขอมูล (IT:CAI VCD เอกสาร…ประชุมญาติ )   
o  การใหขอมูลเฉพาะโรค : รายกลุม (คายเดก็อวน 2551 คร้ังที่7) 
o  การดูแลผูปวยเร้ือรัง ระยะสุดทาย 
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