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II-2.1 การก ากบัดแูลวชิาชพีดา้นการพยาบาล 
เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั: คุณภาพชวีติ ปลอดภยั ประสทิธภิาพ มาตรฐานและจรยิธรรม  
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  
1)วดัดา้นบรหิาร  2) วดัการปฏบิตักิาร
พยาบาล 

เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 

ดา้นคุณภาพชวีติ       
- อตัราการลาป่วยโรคทางกายของ

บุคลากร 
20% 

 
54.46 53.26 55.50 52.94 62.35 

- รอ้ยละของบุคลากรทีม่ผีลสุขภาพ
ผดิปกตไิดร้บัการเฝ้าระวงัรกัษา 

100% 100 100 100 100 100 

- จ านวนบุคลากรทีเ่จบ็ป่วยดา้น          
การยศาสตร ์

0% NA 29.5 
21คน 

15.7 
12คน 

11.1 
8คน 

10.9 
8คน 

- รอ้ยละของบุคลากรที่ม ี(9Q)Positive 0 NA 0 0 0 0 
- อตัราการ Turn over rate ของ

พยาบาล 
≤ 1% 0 0 1.23 4.76 1.12 

- ความอยูด่มีสีุขและความผกูพนัของ
พยาบาล (โดยรวม) 

80% NA NA NA 70.3 69.7 

ด้านความปลอดภยั       
บคุลากร       
1. จ านวนครัง้ทีบุ่คลากรพยาบาลไดร้บั
บาดเจบ็/เกดิอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิานใน 
รพ.  

0 9 11 7 6 12 

2. จ านวนครัง้ทีบุ่คลากรพยาบาลไดร้บั
บาดเจบ็/เกดิอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิานนอก 
รพ. 

0 0 0 0 0 0 

3. รอ้ยละของบุคลากรทีถู่กละเมดิสทิธใินฐานะ
ผูใ้หบ้รกิาร 

0 0 0 0 0 1 

4. จ านวนพยาบาลทีต่ดิเชือ้ขณะปฏบิตังิาน 0 0 0 0 0 0 
5. จ านวนพยาบาลทีเ่สยีชวีติจากการ
ปฏบิตังิาน 

0 0 0 0 0 0 

ผูป่้วย       
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- จ านวนครัง้ของการพลดัตกหกลม้ 0 ครัง้ 0 7 1 2 2 
- อตัราการระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด 0:1000 

ครัง้บรกิาร 
1 5 6 13 3 

- อตัราการเกดิแผลกดทบั 0 0 0 0 0.19 0.29 
- อตัราการบรหิารยาผดิพลาดผูป่้วยใน <1:1000 

วนันอน 
1.34 2.36 0.01 1.71 0.95 

- อตัราการบรหิารยาผดิพลาดในผูป่้วยนอก <1:1000 
ใบสัง่ยา 

0.41 0.1 0.49 0.06 0.03 

- อตัราการตดิเชือ้ ≤0.5:1000 0.05 0.07 0 0 0 
ด้านประสิทธิภาพ       

- รอ้ยละความพงึพอใจของบุคลากร ≥80% 72.4 68.28 68.8 68.2 70.3 
- รอ้ยละของบุคลากรผ่านเกณฑก์าร
ประเมนิสมรรถนะหลกั 

≥80% 76.8 86.6 88.6 98.7 97.6 

- รอ้ยละของบุคลากรผ่านเกณฑก์าร
ประเมนิสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 

≥80% 76.3 88.6 93.4 95.3 98.6 

- รอ้ยละของหน่วยงานทีม่ ีProductivity 
ตามเกณฑ ์

100% 66.6 50 50 66.6 75 

มาตรฐานและจริยธรรม       
1. รอ้ยละความสมบรูณ์การใชก้ระบวนการ
พยาบาล 

≥80% 85.3 82.8 84.3 87.5 90.3 

2. รอ้ยละของผูป่้วยไดร้บัการจดัการความ
เจบ็ปวด 

100% 83.3 95.2 100 100 100 

3. การไดร้บัขอ้มลูและการเรยีนรูข้อง
ผูร้บับรกิาร 

      

- รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัว่ไปไดร้บัขอ้มลู
ดา้นสุขภาพ 

80% 85.2 87.4 90.2 90.5 89.1 

- รอ้ยละของผูป่้วยคลนิิกพเิศษ 80% 74.1 88.6 88.5 90.3 92.6 
4. รอ้ยละของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายไดร้บัการ
วางแผนการจ าหน่าย 

80% 71.1 80.6 72 73.6 77.3 

5. ความสามารถในการดแูลตนเอง       
- อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนั 0% 0.93 0.87 1.15 0.04 1.12 
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6. การเสรมิพลงั       
- ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้< 130 mg% 

> 40% 36.37 50.45 47.67 49.75 45.48 

- ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีส่ามารถ
ควบคุมความดนัโลหติได ้< 140/90 
mmHg 

> 55% 79.82 59.72 63.45 44.64 42.51 

- ผูป่้วยโรค COPD ทีค่วบคุมโรคได ้ > 60% 55.75 61.97 62.26 62.0 51 
7.  รอ้ยละของความพงึพอใจของผูป่้วยต่อ
บรกิารพยาบาล 

80% 80.2 80 82.15 86.6 82.7 

8. รอ้ยละของการปฏบิตัติามแนวทางการ
พทิกัษ์สทิธิ ์

≥80% NA 83.44 97.15 97.5 81.0 

9. ขอ้รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรมบรกิาร ≤10 ครัง้/
ปี 

10 14 7 19 11 

10. ขอ้รอ้งเรยีนดา้นการละเมดิสทิธ ิ 0 ครัง้ 0 0 0 5 3 
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บริบท: 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกนัตงั ใหบ้รกิารพยาบาลผูป่้วยในระดบัทุตยิภูม ิ2.1 ขนาด 60 เตยีง  
มหีน่วยบรกิารในความรบัผดิชอบ 7 งาน คอื งานผูป่้วยนอก, งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน, งานหอ้งคลอด,งาน
หอ้งผ่าตดัและวสิญัญ,ี งานหอผูป่้วยในชาย, งานหอผูป่้วยในหญงิ, งานหน่วยจา่ยกลาง  
จ านวนบคุลากรทางการพยาบาล: 
 จ านวนบุคลากร ในความรบัผดิชอบ จ านวน 136 คน พยาบาลวชิาชพี 85 คน พยาบาลเทคนิค 1  
คน เวชกจิฉุกเฉิน 6 คน พนกังานช่วยเหลอืคนไข ้35 คน พนกังานช่วยการพยาบาล 3 คน พนกังาน
เปล 6 คน 
พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมหลกัสูตรระยะสัน้เฉพาะทาง 4 เดือน 

- หลกัสตูรการบรหิารการพยาบาล 2 คน 
- หลกัสตูรการพยาบาลผูส้งูอาย ุ1 คน 
- หลกัสตูรการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั (การรกัษาโรคเบือ้งตน้) 24 คน 
- หลกัสตูรการพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้และควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 2 คน 
- หลกัสตูรพยาบาลวสิญัญ ี1 ปี 1 คน  
- ปรญิญาโทสาธารณสุขศาสตรม์หาบณัฑติ (การพฒันาระบบสาธารณสุข) 1 คน 
- ปรญิญาโทการบรหิารธุรกจิ 1 คน 
- หลกัสตูรการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี2 คน 
- หลกัสตูรการพยาบาลจติเวช 1 คน 
- ปรญิญาโทจติเวช 1 คน 
- หลกัสตูรเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน 1 คน 

กระบวนการ: 
การบรหิารการพยาบาล 
บทเรยีนเกีย่วกบัการจดัทมีผูบ้รหิาร: 
1. ทมีบรหิารทางการพยาบาลไดแ้ก่ ทมีบรหิารองคก์ร (NSO) ทมีนิเทศทางการพยาบาล ทมีตรวจสอบ
เวชระเบยีนกลุ่มการพยาบาล  

 ทมีบรหิารองคก์รพยาบาลประกอบดว้ย หวัหน้ากลุ่ม และหวัหน้างานทุกงาน ท าหน้าที ่จดัระบบ
บรกิารพยาบาล ก าหนดแนวทางปฏบิตัต่ิางๆ และควบคุม ก ากบั ใหบุ้คลากรปฏบิตักิาร
พยาบาลภายใตม้าตรบานวชิาชพี ทัง้ 5 มาตรฐาน จากการประเมนิพบว่า มาตรฐานการใช้
กระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัและซบัซอ้น มี
การใชก้ระบวนการพยาบาล คน้ปัญหาผูป่้วยไมค่รอบคลุม เนื่องจากส่วนขาดทกัษะการประเมนิ
ปัญหา ปี 2557-2559 องคก์รรว่มกบัหน่วยบรกิารทบทวน แนวทางการและปรบัแบบฟอรม์
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ปฏบิตังิานและแบบประเมนิต่างๆ รองรบัการประเมนิเพื่อใหม้กีารพฒันาใหค้รอบคลุมมากขึน้
ตามภาระงาน/ปัญหาทีพ่บ แนวทางปฏบิตั ิ15 เรื่อง 

 ปรบัปรงุเกณฑก์ารบนัทกึทางการพยาบาลและสื่อสารแก่ผูป้ฏบิตัใินการประชุมประจ าเดอืนของ
หน่วยงาน มกีารปรบัแบบฟอรม์การลงบนัทกึใน Nurse’s note ใหส้ะดวกลดการบนัทกึซ ้าซอ้น 
และมองเหน็ความต่อเนื่องในการดแูลผูป่้วย พบว่ามคีวามสมบรูณ์ทัง้ในปี 2557 – 2558 เป็น 
84.3% และ 87.5% ปี2559ไดเ้พิม่แบบฟอรม์การบนัทกึในกรณผีูป่้วยทีเ่กดิภาวะวกิฤตเิพื่อให้
การบนัทกึสมบรูณ์รวมทัง้เพิม่เกณฑก์ารบนัทกึของ   IC  ผลการประเมนิปี 2559มคีวาม
สมบรูณ์เพิม่ขึน้เป็น 90.3 

 การจดัการดแูลต่อเนื่อง การส่งต่อขอ้มลูระหว่างหน่วยงานบรกิารภายในโรงพยาบาลไดร้บั
ขอ้มลูไมค่รบถว้นและไม่ชดัเจน ไดน้ าแนวคดิการส่งต่อขอ้มลู SBAR มาใชใ้นการส่งต่อขอ้มลู/
การรายงานแพทย ์พบว่ามคีวามครอบคลุมเพิม่ขึน้ในปี2555-2556 จาก 31.6% เป็น 46.6% 
และการส่งต่อขอ้มลู แผนกผูป่้วยนอกไปยงัตกึผูป่้วยในใช ้SBAR 2557-2559ครบคลุมขึน้ 
99.7,99.8และ99.9 

 การพฒันาคุณภาพ การปฏบิตักิารพยาบาล ส่งเสรมิใหทุ้กหน่วยจดัท า CQI เพื่อพฒันาคุณภาพ
บรกิารพยาบาล มกีารพฒันาเพิม่ขึน้ปี 2557 จ านวน 14 เรือ่ง ปี 2558จ านวน 11 เรื่อง ปี 2559 
21เรือ่งนวตักรรม 8 นวตักรรม ,มกีารขยายผลระหว่างหน่วยงานเพิม่ขึน้  4 เรือ่ง 

 การรกัษาสทิธผิูป่้วย จรยิธรรมและจรรยาบรรณ มกีารประเมนิพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมของผู้
ประกอบวชิาชพีทัง้โดยตนเองและหวัหน้างาน ปี2557-2559ผลการประเมนิ 83.5% ,97.15%
และ81.08%พบว่า ประเดน็ทีบุ่คลากรปฏบิตัน้ิอย เพยีง 16.6% คอื การเป็นตวัแทนของผูป่้วยที่
ไมส่ามารถสื่อสารดว้ยตนเองได ้ไดก้ าหนดกลุ่มผูป่้วยทีพ่ยาบาลจะตอ้งท าหน้าทีเ่ป็นตวัแทนใน
การสื่อสาร 

- ทมีนิเทศทางการพยาบาล จดัท าแผนการนิเทศ และนิเทศตามแผนรายงานต่อองคก์รพยาบาล
พบว่า ทกัษะในการนิเทศยงัไมเ่พยีงพอและการนิเทศไม่ครอบคลุมตามแผน จงึพฒันาทกัษะ
การนิเทศแก่ทมี 100% และมอบหมายประเดน็ในการนิเทศเชงิคลนิิกของแต่ละหน่วยงาน พบว่า
ในภาพรวมหน่วยงานไดน้ิเทศตามแผน 100%(รวม 62 ประเดน็)ผลการนิเทศในปี 2558 ตวัชีว้ดั
ผ่านเกณฑ ์77.40% (55/71)ไดน้ าผลการนิเทศมาปรบัมาปรบัระบบบรกิารของหน่วยงานและ
จดัท าแนวทางต่างๆทัง้ในแผนก ER, LR,IPDและ OR ฟ้ืนฟูความรูแ้ละทกัษะแก่บุคลากรในการ
ดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัปี 2559ผลลพัธต์วัชีว้ดัทางคลนิิกมกีารเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้ 
84.2%(48/57)น าผลการนิเทศมาปรบัแนวทางใหค้รอบคลุมการบรกิารเช่นในแผนก ER, LR 
และIPDเกดินวตักรรมในการดแูลผูป่้วย 4 นวตักรรม บุคลากรไดร้บัการพฒันา 100%  

- ทมีประเมนิสมรรถนะประกอบดว้ยหวัหน้างานทุกงานท าหน้าทีป่ระเมนิสมรรถนะควบคู่ไปกบั
การนิเทศภายในหน่วยงาน พบว่าสมรรถนะตามภาระงานภาพรวมผ่านเกณฑ ์98.6% และน า
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ประเดน็ทีย่งัไมผ่่านท าแผนพฒันาขององคก์ร ไดแ้ก่การดแูลดา้นจติวญิญาณ, การวางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย, การจดัการภาวะฉุกเฉิน และการตดิตามเฝ้าระวงัภาวะวกิฤตปี 2558 มกีาร
ฟ้ืนฟูทกัษะการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยและปรบัแนวทางใหง้า่ยต่อการน าไปปฏบิตั ิผลพบว่า
บุคลากรมกีจิกรรมการวางแผนจ าหน่ายทีม่คีุณภาพเพิม่ขึน้ ในปี 2557-2559 72%,73.6%และ
77.3% จดัท าและทบทวน Early Warning Signs ในการเฝ้าระวงัตดิตามภาวะวกิฤต ิผลการ
ประเมนิในปี 2558 = 62.5%และเพิม่ขึน้ในปี 2559 เป็น68%ประเมนิผลการเฝ้าระวงั ได ้88%ปี
2558ไดจ้ดัอบรมการดแูลดา้นจติวญิญาณแก่ บุคลากร 100% ประเมนิผลการน าไปใช ้ในกลุ่ม
โรคเรือ้รงั ครบคลุม 72% และผลการประเมนิมาวางแผน การพยาบาล  30% 

 ทมี ตรวจสอบเวชระเบยีน  ท าหน้าที ่สุ่ม ตรวจสอบการบนัทกึทางการพยาบาลทุกเดอืน
รายงานผลต่อองคก์รพยาบาล และส่งขอ้มลูคนืหน่วยงาน เพื่อปรบัปรงุ  พฒันา  องคก์ร
ทบทวน/ปรบัเกณฑก์ารบนัทกึใหไ้ดคุ้ณภาพมากขึน้  ผลการตรวจสอบในปี 2557 - 2559ผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน มแีนวโน้มดขีึน้ ผูป่้วยใน แต่การบนัทกึในกรณเีกดิเหตุการณ์ ทีซ่บัซอ้นจงึได้
เพิม่เกณฑก์ารบนัทกึใหค้รอบคลุมรวมทัง้ดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้ใหค้รอบคลุมยิง่ขึน้ 

บทเรียนเก่ียวกบัการจดัอตัราก าลงั โดยเฉพาะอย่างย่ิงในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสงู หรือขาด
แคลนบคุลากร: 

 การจดัอตัราก าลงัในภาพรวม ก าหนดแนวทางการจดัอตัราก าลงัในแต่ละหน่วยบรกิาร โดยใชเ้กณฑ์
ความตอ้งการ การพยาบาลของผูร้บับรกิารแต่ละประเภท Productivity ในภาพรวมขององคก์ร
พยาบาลตัง้แต่ปี 2557 – 2559 คอื 115.% ,114.5และ 119% หน่วยงานทีม่ ีProductivity สงูกว่า
เกณฑไ์ดแ้ก่ งาน IPD 155.4% มนีโยบายจะเพิม่ก าลงัในเวรบ่าย –ดกึ แต่มบีุคลากรหมุนเวยีนไมพ่อ
จงึใชเ้กณฑใ์นการเรยีกก าลงัส ารอง   กรณภีาระงานเกนิ และหน่วยงานทีต่ ่ากว่าเกณฑเ์ลก็น้อยไดแ้ก่ 
งาน OR 78.0% และ Productivityในภาพรวม = 119.0% ไดก้ าหนดแนวทางการจดัอตัราก าลงั
ส ารองไวก้รณีภาระงานเกนิอตัราก าลงัในปี 2558 เกดิอุบตักิารณ์ อตัราก าลงัส ารองในงาน ER 1 ครัง้
เนื่องจาก เจา้หน้าที ่ป่วยฉุกเฉิน 

 การจดัอตัราก าลงัในหน่วยงานทีม่คีวามซบัซอ้น มคีวามเสีย่งสงู และการพฒันาสมรรถนะบุคลากร 
      หน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงู คอื งานอุบตัเิหตุฉุกเฉนิ, งานหอ้งคลอด และงานหอ้งผ่าตดั 
Productivity ของงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ปี 2555 – 2556 สงูเกนิเกณฑม์กีารจดัอตัราก าลงัเพิม่ใน      
เวรบ่าย 1 คน ในกรณทีีม่ภีาระงานเกนิ เวรนอกเวลา มแีนวทางการเรยีกอตัราก าลงัส ารองปี 2558     
มอุีบตักิารณ์เรือ่งอตัราก าลงัไมเ่พยีงพอ 1ครัง้ ใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งทบทวนการเรยีกก าลงัส ารอง
หลงัจากนัน้ยงัไมเ่กดิอุบตักิารณ์ 
           -งานหอ้งคลอด Productivity มกีารรวมใหบ้รกิารผูป่้วยหลงัคลอดรว่มดว้ยProductivity ปี  
2557- 2559 อยูใ่นเกณฑป์กตกิรณมีภีาระงานเกนิใชก้ารเรยีกอตัราก าลงัส ารองตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้ยงัไมพ่บอุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนจากอตัราก าลงัไมเ่พยีงพอ 
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           -งานหอ้งผ่าตดั Productivity ในปี 2557-2559 เฉลีย่ 64.3%จดัใหเ้ป็นอตัราก าลงัส ารองของ
งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และเสรมิงานบรกิารผูป่้วยนอก และหวัหน้าหอ้งผ่าตดัรบังานคุณภาพจดัการ
ความเสีย่งของโรงพยาบาล  
การพฒันาสมรรถนะในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียง  

- งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน มกีารฟ้ืนฟูทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชพี และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและการ     
คดักรอง ณ จดุเกดิเหตุ แก่บุคลากร 100% ประเมนิทกัษะตามภาระงาน และการดูแลผูป่้วย     
แต่ละกลุ่มโรคตามแนวทางปฏบิตั,ิ การรายงานผล EKG เบือ้งตน้, การดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อปี 
2559คงพบอุบตักิารณ์ขอ้ผดิพลาดในการส่งต่อ 3 ครัง้ใหห้น่วยงานทบทวนแนวทางการดแูล
ขณะส่งต่อ 

- งานหอ้งคลอด ไดฟ้ื้นฟูทกัษะการท าคลอด ตดิไหล่, ท่า breech (การท าคลอดรก), การอ่านผล 
NST, การ CPR ทัง้แมแ่ละทารก, การเยบ็แผล Episiotomy, การประเมนิผูม้าคลอด เมือ่แรกรบั 
การประเมนิภาวะเสีย่งทุกระยะ, การประเมนิทกัษะใชเ้ครือ่งมอืช่วยชวีติฉุกเฉิน ปีละ 1 ครัง้ ในปี 
2557- 2559 PPH จากมดลูกหดรดัตวัไมด่แีละรกคา้ง 10,8และ4 ราย เกดิภาวะ BA 5,2,2 ราย 
ใหห้น่วยงานท า RCA 

 มาตรการทีจ่ะสรา้งความมัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างปลอดภยัในหน่วยงานทีม่อีตัราก าลงัไม่
เพยีงพอ  
 องคก์รมแีนวทางการเรยีกอตัราก าลงัส ารองจากหน่วยบรกิารอื่นมาเป็นก าลงัเสรมิ เช่น 
พยาบาลจากหอผูป่้วยในหมุนเวยีนมาช่วยงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และหอ้งคลอด ซึง่ก าลงัเสรมิเหล่านี้  
ผ่านการฝึกทกัษะในการใหบ้รกิารในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่ง เช่น การเขา้ทมี CPR, การท าคลอด
ฉุกเฉิน, การออกใหบ้รกิาร EMS ทีผ่่านมาไมพ่บอุบตักิารณ์ขอ้ผดิพลาด การก าหนดหน้าทีบุ่คลากร
อตัราก าลงัเสรมิในหน่วยงานอื่นๆ คอื หวัหน้างาน/หวัหน้าเวรไมม่อบหมายงานในส่วนทีเ่สีย่งต่อชวีติ
ผูป่้วยจากการไม่ช านาญพืน้ที ่เช่น การบรหิารยา HAD การใชอุ้ปกรณ์ช่วยชวีติเป็นตน้ 

บทเรียนเก่ียวกบัการก ากบัดแูลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ:  
หน้าที ่ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล 

การก ากบัดแูล
มาตรฐานวชิาชพี
และจรยิธรรม 

เพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัไดร้บั
บรกิารตาม
มาตรฐานวชิาชพี 

-  ก าหนดขอบเขต/บทบาท 
หน้าทีข่องบุคลากรครอบคลุม
ทุกต าแหน่ง 
- มอบหมายหน้าทีค่วาม
รบัผดิชอบตามต าแหน่งทุก
ระดบั 
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หน้าที ่ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล 

  -  ทบทวนการจดัอตัราก าลงั
ทมีพยาบาลเพิม่พยาบาลเวร
บ่าย เพื่อรองรบัการ  EMS 
- จดัท าและทบทวนแนวทาง
ปฏบิตัติามภาระงานและ
ภาพรวมองคก์ร  
 
- ประเมนิผลการน าไปปฏบิตั ิ
 

-Productivity ของ ER 
ลดลง (Productivity รวม 
กลุ่มการฯ=119.0%) 
- มกีารจดัท าแนวทาง
ปฏบิตัเิพิม่เตมิ 8 เรือ่ง 
หลงัจากทบทวน 12 
กจิกรรมของหน่วยงาน 
- รอ้ยละ 90 ของบุคลากร
ปฏบิตัติามแนวทางที่
ก าหนด 

  - จดัท าแนวทางปฏบิตัใิน
การป้องกนัปัญหาดา้น
จรยิธรรม การดแูลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย มอบหมาย
ผูร้บัผดิชอบชดัจน, การดแูล
ผูถู้กทารณุกรรม,  
- การพทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย 

- ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บั
การดแูลตามมาตรฐาน 
แนวโน้มดขีึน้ 71.4 ,80,
และ84% 
 

  - ประเมนิพฤตกิรรมดา้น
คุณธรรม จรยิธรรม 
จรรยาบรรณวชิาชพี และการ
พทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย 
- มกีารจดัตัง้กองทุนสะสม
บุญ 
 
 
 
 
 
 
 

- ผลการประเมนิจรยิธรรม
และจรรยาบรรณวชิาชพี
ในปี 2557-2559 = 97.1 
,97.5 ,81.0% ประเดน็ที่
ไมไ่ดป้ฏบิตั ิคอืการเป็น
ตวัแทนผูร้บับรกิารทีส่ ื่อ
ความตอ้งการของตนเอง
ไมไ่ด ้
- การจดัการขอ้รอ้งเรยีน
ดา้นพฤตกิรรมบรกิารและ
การละเมดิสทิธิ ์ปี 2558-
2559 =5และ 2ครัง้ มขีอ้
รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรม
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 บรกิาร 7,19และ 11 ครัง้  
หน้าที ่ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล 

  - จดัระบบบรกิารใหถู้กตอ้ง
ตามหลกั IC, จดัสภาพแวด 
ลอ้ม ทีเ่อือ้ต่อการดแูล 
-วางแนวทางการเฝ้าระวงั
การดแูลต่อเนื่องขณะ Admit 
โดยใช ้SBAR ในการส่งต่อ
เพื่อดแูลต่อเนื่อง 

- อตัราการตดิเชือ้ในปี 
2557-2559 = 0  
 
-ปี 2557-2559ส่งต่อ
ขอ้มลูจาก   OPD - IPD 
= 99.9 ,99.8และ99.9% 

การนิเทศ ก ากบั 
ดแูล 

เพื่อพฒันาทกัษะ
แก่บุคลากรในการ
ใหบ้รกิารผูป่้วย
ไดร้บับรกิารที่
ปลอดภยั 

- พฒันาทกัษะการนิเทศเชงิ
คลนิิกแก่ผูน้ าทางการ
พยาบาลทุกระดบั 
- จดัท าแผนการนิเทศระดบั
กลุ่ม ระดบัหน่วยงาน 
- น าผลการนิเทศมาพฒันา
ระดบัหน่วยงานและในภาพ
ขององคก์ร 

- หวัหน้างานและหวัหน้า
เวร ไดร้บัอบรมเชงิ
ปฏบิตักิาร 100% ผลการ
นิเทศเชงิคลนิิกไดต้าม
แผน100%( 62 ประเดน็)
ปี 2558 ตวัชีว้ดัผ่าน
เกณฑ ์77.4%น าผลการ
นิเทศมาปรบัระบบงาน
และจดัท าแนวทาง
เพิม่เตมิทุกหน่วยในปี 
2559 ผลลพัธต์วัชีว้ดัดขีึน้
เป็น84.2% 
 

ส่งเสรมิการพฒันา
คุณภาพและความ
ปลอดภยั 

เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร
ไดร้บับรกิารทีม่ ี
คุณภาพและ
ปลอดภยั 

-ก าหนดเป็นนโยบายให้
หน่วยบรกิารพฒันาคุณภาพ 
และความปลอดภยัโดยใช้
นโยบาย Patient safety 
goal 
 

- ประเมนิการปฏบิตั ิตาม
แนวทาง ต่างๆ 
- IC ใหป้ฏบิตัติามหลกั  
IC แต่คงพบอุบตักิารณ์ไม่
ปฏบิตัติามแนวทางเช่น 
สารคดัหลัง่และของมคีม
ทิม่ต า ,การลา้งมอืไม่
เป็นไปตามขัน้ตอน 
- Care Process 
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หน้าที ่ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล 

  - ก าหนดแนวทางปฏบิตัแิก่
บุคลากร ครอบคลุมประเดน็
คุณภาพ 
- ตดิตามประเมนิการน า
แนวทางไปสู่การปฏบิตัแิละ
ปรบัปรงุคุณภาพ 
- หน่วยบรกิารน านโยบาย 
PSG มาใชโ้ดยปฏบิตัติาม
แนวทางทีไ่ด ้ทบทวนใหม่ 
 
 
 
 
 
- หน่วยงานท ากจิกรรม 
ทบทวน 12 กจิกรรมหลกั 

-2557-2559ทบทวน
แนวทางการคดักรอง และ
แยกหน่วยคดักรอง
ออกมาชดัเจนพบ
อุบตักิารณ์ 5 ครัง้ 
 
- พบอุบตักิารณ์ การเฝ้า
ระวงัไมเ่พยีงพอผูป่้วย   
COPD เกดิอาการรนุแรง
ขึน้ ขณะ Admitted 7 ครัง้ 
และผูป่้วย  Stroke มี
อาการทรดุลง 1 ครัง้ 
ผูป่้วยเดก็ชกัซ ้าขณะ  
Admitted 9 ครัง้ 
- กจิกรรมทบทวน
เหตุการณ์ส าคญั 
- งานฉุกเฉินปรบัแนว
ทางการคดักรองผูป่้วย   
AMI ,ปรบัแนวทางการส่ง
ต่อ, งานหอ้งคลอดใช ้
Time Protocol ในการ
ป้องกนัการตกเลอืด,  หอ
ผูป่้วย ทบทวนแนวทาง
การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ,แนวทางการ
บรหิารยา Opioid ,ปรบั
แนวทางการวางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วย เฉพาะ
โรค 
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หน้าที ่ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล 

ส่งเสรมิการ
ตดัสนิใจทางคลนิิก
และการใช้
เทคโนโลยทีี่
เหมาะสม 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การดแูลที่
เหมาะสมและ
ปลอดภยั 

- ก าหนดกลุ่มผูป่้วยตามกลุ่ม
โรคหลกัของโรงพยาบาล 
- จดัท าแนวทางการเฝ้าระวงั
ความเสีย่งทางคลนิิกในกลุ่ม
โรคหลกั 
 

- ทุกหน่วยบรกิารปฏบิตัิ
ตามแนวทางการดแูล
ผูป่้วยตาม Care Process 
ในแต่ละกลุ่มโรคตาม
ภาระงาน เช่น LR ใช ้
Pathograph และ PPH 
scale ในการดแูลผูป่้วย 
100% มแีนวทางการคดั
กรองผูป่้วยแรกรบั  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- น า SBAR มาใชใ้นการ 
รายงานแพทยแ์ละการส่งต่อ
ขอ้มลูในทุกหน่วยบรกิาร  
 

- IPD  ใชก้ารจ าแนก
ประเภทผูป่้วยตามเกณฑ์
ของส านกัการพยาบาล
ครอบคลุม 100%  
-น า Pain scale มาใช้
ประเมนิ Painครอบคลุม
ผูป่้วยทุกราย 
ประสทิธภิาพการจดัการ 
= 83.9% ,86.5และ96.5%
ระดบัความพงึพอใจ 
=93.7%น า 
- Fall Risk Assessment 
Scale มาใชใ้นการดแูล
ผูป่้วย 92.9%และ 100% 
-OPD น ามาใชค้รอบคลุม
98 % ขอ้มลูไมค่รอบคลุม
ในประเดน็ การประเมนิ 
Alvarado score ในผูป่้วย
ทีม่าดว้ยปวดทอ้ง 
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  - มกีารน า Early Warning 
signs มาใชใ้นการเฝ้าระวงั
ผูป่้วยทุกหน่วยบรกิาร 
 
 
 
- น านวตักรรมจากการท า 
CQI มาใชใ้นการดแูลผูป่้วย 
 
 
 
 
- ส่งเสรมิใหบุ้คลากรเรยีนรู้
และฝึกทกัษะในการใช้
เครือ่งมอืแพทยท์ีส่ าคญัใน
การคดักรอง/ประเมนิ
เบือ้งตน้ 

- ในปี 2557-2559 พบ
อุบตักิารณ์เกดิภาวะ 
Hypoglycemia ขณะ 
Admit 28,10และ16 ครัง้ 
Fall 7, และ 1 ครัง้ ความ
รนุแรงระดบั D  
- เกดินวตักรรมการดแูล
ผูป่้วย เบาหวานและ
ปรบัปรงุเกณฑใ์นการเฝ้า
ระวงัขณะดแูลผูป่้วยใน 
 ใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ท า RCA       
- การรายงานผล EKG 
เบือ้งตน้ใน ER การอ่าน
ผลการตรวจ NST ใน LR 
รายงานแพทยท์นัเวลา 

การควบคุมดูแลผูท้ี่
อยูร่ะหว่างการ
ฝึกอบรม 

เพื่อใหบุ้คลากรมี
ความรูแ้ละทกัษะ
ในการใหบ้รกิาร
ตามมาตรฐาน
วชิาชพีและ
ผูร้บับรกิารไดร้บั
บรกิารตาม
มาตรฐาน 

- จดัท าคู่มอืการปฐมนิเทศ 
- ปฐมนิเทศตามแนวทาง 
ของหน่วยงาน 
- จดัหอ้งเรยีนใหค้วามรูแ้ละ
ฝึกทกัษะหน้างานแก่
นกัศกึษา 
- จดัระบบพีเ่ลีย้งควบคุมการ
ปฏบิตังิาน  
- มกีารประเมนิผลโดยครพูี่
เลีย้ง 
 

- ฝึกอบรม ไดแ้ก่ 
นกัศกึษาพยาบาล 
นกัศกึษาหลกัสตูร
สาธารณสุข ไดร้บัการ
ปฐมนิเทศนโยบายและ
แนวทางปฏบิตัทิีเ่กี่ยวขอ้ง 
จากครพูีเ่ลีย้ง 100%  
 
- อุบตักิารณ์ขอ้ผดิพลาด
จากการใหบ้รกิารของ
นกัศกึษาในปี 2557 - 
2559 = 0 
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หน้าที ่ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล 

บุคลากรผูส้ าเรจ็
ใหม/่ผูม้า
ปฏบิตังิานใหม่ 

เพื่อใหบุ้คลากรมี
ความรูแ้ละ
ทกัษะในการ
ใหบ้รกิารตาม
มาตรฐาน
วชิาชพีและ
ผูร้บับรกิารไดร้บั
บรกิารตาม
มาตรฐาน 

- ปฐมนิเทศในภาพรวม
ขององคก์ร 
- ประเมนิความรูส้มรรถนะ
เชงิวชิาชพี  
- ทดลองปฏบิตังิาน
หมนุเวยีนในหน่วยบรกิาร 
- ปฐมนิเทศตามภาระงาน
ทีต่อ้งปฏบิตัปิระจ า 
- จดัพีเ่ลีย้งประจ า
หน่วยงานประเมนิผลโดย
พีเ่ลีย้งและหวัหน้างาน
ก่อนขึน้ปฏบิตังิานเป็น
อตัราก าลงั 
- ประเมนิผลทุก 3 เดอืน 
 

- บุคลากรใหมทุ่กคนไดร้บัการ
ปฐมนิเทศนโยบายขององคก์ร
พยาบาล 100% 
- บุคลากรใหมทุ่กคนผ่านการ
ประเมนิสมรรถนะและทกัษะใน
การปฏบิตังิานก่อนเขา้
ประจ าการ 
- บุคลากรใหมผ่่านการประเมนิ
การปฏบิตังิาน 3 เดอืนแรก 
100% 

การจดัการ
ความรูแ้ละการ
วจิยั 

เพื่อน าความรูท้ี่
ไดจ้ากการ
จดัการความรู้
และการวจิยัมา
พฒันาบรกิาร
พยาบาล 

- ก าหนดใหต้วัแทน
พยาบาลแต่ละหน่วยงาน
เขา้รว่มเป็นกรรมการ KM 
ของโรงพยาบาล 
- น าเรือ่งจากการประชุม/
อบรม มาจดัการความรู้
ภายในหน่วยงานและ
องคก์ร 
- หน่วยบรกิารจดัท า R2R 
หน่วยงานละ 1 เรือ่ง 
- จดัท านวตักรรมจากการ
ท า CQI 
 
 

-ปี 2557-2559 หน่วยงานมี
การท า  CQI 15,13 และ 24
เรือ่ง   
- น าผลจากการไปพฒันามา
จดัการความรูภ้ายในหน่วยงาน 
และขยายสู่หน่วยงานอื่น  
 
 
- R2Rปี 2560  อยูร่ะหว่าง
ด าเนินการ 9 เรือ่ง 
- ปี 2557-2559 หน่วยงานมี
การท า  CQI 15,13 และ 24
เรือ่ง   
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หน้าที ่ เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล 

  - จดั KM ภายใน
หน่วยงาน/องคก์ร 

- และเกดินวตักรรม 1,4และ 6 
เรือ่ง ( NCD, LR, หอผูป่้วย 
ER)และไดข้ยายผล นวตักรรม
สู่หน่วยงานอื่นจ านวน 4 เรื่อง
ไดแ้ก่ 1)เรือ่งการเฝ้าระวงั
อาการไมค่งทีห่รอื มกีาร
เปลีย่นแปลงขณะ รอตรวจ 
ระหว่างหน่วยงาน  OPD   
และ งาน  NCD 
2)เรือ่งการป้องกนัการเกดิ
ภาวะ   Hypoglycemia ขณะ 
Admitted ระหว่างหอผูป่้วย
ดว้ยกนั 
3)เรือ่ง Short  Note ตรง
ประเดน็ ช่วยเลง็เหน็ความ
ปลอดภยั  ระหว่างหอผูป่้วย
ดว้ยกนั  
4) นวตักรรมขวดประคบเยน็
มอืถอื ระหว่าง   OPD กบั ER 

 
บทเรียนเก่ียวกบัการนิเทศ ก ากบัดแูลปฏิบติัการทางการพยาบาล: 

 เป้าหมายการนิเทศเพื่อพฒันาทกัษะแก่บุคลากรในการดแูลผูป่้วยและผูป่้วยไดร้บับรกิารทีป่ลอดภยั 
- มกีารฟ้ืนฟูความรูแ้ละทกัษะการนิเทศโดยการอบรมเชงิปฏบิตักิารแก่ผูน้ าทางการพยาบาลทุก 

ระดบั 100% 1 ครัง้ และจดัท าแผนการนิเทศครอบคลุมความเสีย่งทางคลนิิกรว่มกนัระดบัหน่วยงานและ 
ภาพรวมขององคก์รพบว่า 

1). การนิเทศระดบัองคก์ร 
- หวัหน้ากลุ่มการพยาบาลนิเทศการจดัอตัราก าลงัของแต่ละหน่วยบรกิาร อุบตักิารณ์อตัราก าลงั
หน่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินไมเ่พยีงพอช่วงเวรบ่าย-ดกึ เนื่องจากมบีรกิาร EMS พรอ้มกบั Refer และ
ผูร้บับรกิารมากและช่วงการพกักลางวนั และประกอบกบัในปี 2558 โรงพยาบาลไดข้ยายเพิม่หน่วย
บรกิารตกึพเิศษ อกี 1 หน่วย จงึตอ้งปรบัเกณฑก์ารเรยีกการเรยีกอตัราก าลงัส ารองจากหน่วยงานอื่น 
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เพื่อรองรบัการบรกิารทีม่ากขึน้ 
-  การนิเทศเชงิคลนิิกในภาพรวมเรือ่งการดแูลครอบคลุมดา้นจติวญิาณและ การวางแผนการ
จ าหน่ายผูป่้วยพบว่าบุคลากรพบว่า การวางแผนการจ าหน่ายครอบคลุมเพยีง 70% และคุณภาพยงั
น้อยในปี 2560 ไดท้ าแบบประเมนิการวางแผนจ าหน่ายเป็นราย caseโดยหวัหน้าหอผูป่้วยซึง่ผลการ
ด าเนินงานอยูร่ะหว่างการประเมนิ  
- การดแูลดา้นจติวญิญาณปี 2558ไดจ้ดัอบรมการน าทฤษฏกีารพยาบาล แก่บุคลากร 100% ปรบั
แบบประเมนิน าผลการประเมนิ สู่กระบวนการพยาบาล 

 
2) การนิเทศระดบัหน่วยงานโดยหวัหน้างานและหวัหน้าเวร  
- การนิเทศบุคลากร ในเรือ่งการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย พบว่า บุคลากรท ากจิกรรมการวางแผน

จ าหน่ายผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมเพิม่ขึน้ ในปี 2557-2559 =72%,73.6%และ77.3% แต่
ในเชงิคุณภาพยงัไมค่รอบคลุม เนื่องจากขาดทกัษะในการคน้หาปัญหาของผูป่้วยและประสาน
ให ้NCM ช่วยในการฝึกทกัษะ มอบหมายหวัหน้างานในการตดิตามหน้างาน พบว่าเนื้อหาใน
แบบฟอรม์ไมก่ระชบัในปี 2560  จงึปรบัแบบฟอรม์ใหม่และประเมนิผลการท ากจิกรรมการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย โดย หวัหน้างานและ NCM   มกีารจดัท าและทบทวน Early Warning 
Signs ในการเฝ้าระวงัตดิตามภาวะวกิฤต ิผลการประเมนิการน ามาใชใ้นปี 2558 = 62.5%และ
เพิม่ขึน้ในปี 2559 เป็น68% ประเมนิผลการเฝ้าระวงั ได ้88% และยงัพบประเดน็มกีารดแูลไม่
ครอบคลุมดา้นจติวญิญาณปี2558ไดจ้ดัอบรมการดแูลดา้นจติวญิญาณแก่ บุคลากร 100%  หลงั
อบรมน าผลมาใชใ้นการประเมนิผูป่้วยครอบคลุม  72%และน ามาวางแผนดแูล 30% 

- การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยผลการพฒันาในปี 2557 ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อเพื่อการดูแล 66.7%,
เขา้ถงึบรกิารและ  Good death  71.4% ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาต ิ 85 %   ผูป่้วย
ไดร้บัยา Opioid เมือ่ลงชุมชน 66.7% ปี 2558จดัอบรมความรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแก่บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง 100%จดัท าและทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใช้
ในหอผูป่้วยโดยน า PPS Scoreและยากลุ่ม Opioid. ผลการพฒันามแีนวโน้มดขีึน้ในปี 2558 ผล
การประเมนิพบว่ามกีารส่งขอ้มลูแก่ทมีโดยใช ้ PPS Score 80% ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิาร 80% 
ไดร้บัยา Opioid 100% ผูป่้วยและญาตพิงึพอใจ 80%  ผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มบา้น 66% ปี 2559  
มกีารจดัท าแนวทางการใชย้าระงบัปวด และแนวทางการบนัทกึขอ้มลูขณะดแูลผูป่้วย ปรบั
เอกสารการส่งต่อผูป่้วยใหแ้ก่ทมีผลการประเมนิพบว่ามกีารส่งขอ้มลูแก่ทมีโดยใช ้ PPS Score
ลดลงเหลอื 94.4% ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารลดลงเหลอื 88.8% ไดร้บัยา Opioid 100% ผูป่้วยและ
ญาตพิงึพอใจเพิม่ขึน้ 96.8%  ผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มบา้นเพิม่ขึน้เป็น 88%  
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บทเรียนเก่ียวกบัการส่งเสริมการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั: 

 องคก์รพยาบาลก าหนดใหบุ้คลากรจากทุกหน่วยบรกิารเขา้รว่มเป็นกรรมการในทมีคุณภาพดา้น
ต่างๆ ครบถว้นและน านโยบายจากทมีต่างๆ สู่การปฏบิตัภิายในหน่วยบรกิาร 
1. การใชย้า 
 น านโยบายทมีระบบยามาสู่การปฏบิตัคิรอบคลุม เช่น การใชย้าทีค่วามเสีย่งสงู พบอุบตักิารณ์ 
ไมบ่นัทกึการ Monitor เนื่องจากการส่งต่อขอ้มลูในการดูแลระหว่างหน่วยงานจาก ER ไป IPD และ
ช่วงต่อเวร ทมีจงึท ารายการ Check List ให ้เพื่อการตดิตามผลการใช ้HAD น าไปสู่การบนัทกึการ
พยาบาลทีเ่หมาะสม อุบตักิารณ์ Admin Error  ในปี 2557-2559 = 2, 49, 67 ครัง้  ปี 2558 พบว่า 
ไมไ่ดใ้หย้าตามเวลา 9  , 2 ครัง้ ไมป่ฏบิตัติามแนวทางการแพย้า5, 5 และ 3 ครัง้แต่ไมเ่กดิความ
เสยีหายต่อผูป่้วย  , ใหย้าเดมิ ซ ้าใน 1 ปี (SK)  และใหย้าผดิทาง  1 ครัง้  ทมีระบบยารว่มกบั
หน่วยงานทบทวนแนวทางการบรหิารยาและสุ่มตรวจโดยพยาบาลในทมีระบบยาของหน่วยงาน /
ทบทวนการ Double check และทบทวนหลกัการใหย้าตามหลกั 7 R แผนด าเนินการต่อไป คอื การ
ประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางระบบยา และรว่มทบทวนโดยทมี   MUS  เดอืนละครัง้ 
2. การควบคุมการตดิเชือ้ 
 เกดิอุบตักิารณ์ของมคีมทิม่ต าและสารคดัหลัง่กระเดน็เขา้ตา ปี 2557-2559 = 7,4 และ 3 ครัง้
ตามล าดบัส่วนใหญ่ถูกของมคีมทิม่ต า 8 ครัง้สารคดัหลัง่ 6 ครัง้เนื่องจากเรง่รบีในการปฏบิตังิานและ
ส่วนหน่ึงไม่ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไว ้จงึทบทวนและปรบันวตักรรม “ดนิกนิเขม็” และในปี 
2560 เกดิอุบตักิารณ์ของมคีมทิม่ต าและให ้ ICWN แต่ละหน่วยบรกิารทบทวนแนวทางปฏบิตัแิละ
ช่วยกนัเตอืนเมือ่ท าหตัถการทีเ่สีย่งและในปี2560 ทมี  IC ก าลงัผลตินวตักรรมส าหรบัใส่เขม็ขณะท า
หตัถการ 
 3. การสรา้งเสรมิสุขภาพ  
    - ในบุคลากร 
 ดา้นรา่งกายตรวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่า มผีลดา้นชวีภาพผดิปกต ิจ านวน 
28%,30.8%ดา้นกายภาพ 17.8% ส่งบุคลากรเขา้โครงการ Fit and Firm love for Health ในปี 2560 
ยงัไม่มผีลการตรวจสุขภาพ และก าลงัน ากลุ่มเสีย่งเขา้โครงการ สถานีเตมิพลงัสรา้งสุขภาพพึง่ตนเอง 
    -ในผูป่้วย  
 ทุกหน่วยบรกิารด าเนินกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ แก่ผูป่้วยและครอบครวั โดยใช ้HELP Model  
*  กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป จดัมุมส่งเสรมิสุขภาพและสนบัสนุนอุปกรณ์การป้องกนั เช่น Mask ใหผู้ป่้วยกลุ่ม
เสีย่ง จดัน ้ายาลา้งมอืประจ าเตยีง โลชัน่กนัยุง  
 * กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั จดักจิกรรมกลุ่มปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม/กจิกรรมวางแผนจ าหน่าย ทัง้ผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน และจดัทมี ในชุมชน ผลการด าเนินงาน พบ อตัราการ Re-admitted ใน 28 วนั 
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ของผูป่้วยใน ในปี 2557 – 2559 = 0.70%, 0.66%และ1.12% หน่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉนิ อตัราการ
กลบัมา Re-Visit ภายใน 48 ชัว่โมง = 0.09 ,7.9และ6.43 ผูป่้วยนอก การ Re-visit ภายใน 72 
ชัว่โมง ปี 2558 1 ครัง้ 
4. การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั   
 ก าหนดใหทุ้กหน่วยบรกิารท า CQI ตามประเดน็ปัญหาของหน่วยงาน ผลการด าเนินงานในปี 
2557-2559 จ านวน 15 ,13และ 24เรือ่ง นวตักรรมปี 2557- 2559จ านวน 1 ,4และ 8 เรือ่ง ดา้นความ
ปลอดภยับุคลากรปฏบิตัติามนโยบาย ดา้นความปลอดภยั Patient safety goal 
 1). การป้องกนัการตดิเชือ้ 
 Hand Hygiene มกีารสุ่มส ารวจโดยทมี IC พบว่าบุคลากรปฏบิตัติามแนวทางก่อนท าหตัถการ 
ปี2557-2559 เป็น 91.7%,90.6%และ89% หลงัท าหตัถการ 100% 
 2). Medication Safety 
 ไมป่ฏบิตัติามแนวทางการแพย้า ปี 2555-2556 จ านวน 7 ครัง้และ 24 ครัง้ ระดบัความรนุแรง
ระดบั B-C ทมีระบบยาทบทวนแนวทางปฏบิตั ิอุบตักิารณ์ Admin Error ปี 2555-2556 จ านวน 9 
ครัง้และ 29 ครัง้ จะพบมากในเรือ่งสารน ้าไมใ่หต้ามเวลา ในกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งเขม้งวดเรือ่งการไดร้บั
สารน ้าตามแผนการรกัษา เช่น DHF, โรคไต. และ Diarrhea และผูป่้วยเดก็ทีจ่ ากดัสารน ้าไมเ่กนิ 40 
cc/hr. โดยแยกสแีถบ IV เป็นสชีมพ ูเพื่อใหง้า่ยต่อการดูแลจากการเกบ็ขอ้มลู พบว่า ผูป่้วยไดร้บัสาร
น ้าตามแผนการรกัษาในปี 2556 =78% เพิม่เป็น 82.8% ในปี 2557 (ต.ค.-ก.พ.57) แต่ในปี 2558-
2559 ในกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งเขม้งวดเรือ่งการใหส้ารน ้าจะใชเ้ครือ่ง   Infusion Pump ในการควบคุมสาร
น ้า ท าใหอุ้บตักิารณ์ ลดลง และก าหนดใหย้าบางตวั ทีม่ผีลต่ออวยัวะส าคญั เป็น  HAD ของ
หน่วยงานเช่น ยา  Gentamycin  ในเดก็ new born. ของ หอ้งคลอด 

 3). Patient Care Process 
 เกดิอุบตักิารณ์การะบุตวัผูป่้วยผดิคนในปี 2555-2556 จ านวน 2 ครัง้และ 5 ครัง้ ทมี RM 
ทบทวนแนวทางการระบุตวัผูป่้วยพบอุบตักิารณ์ปี 2557 จ านวน 2 ครัง้ 
 การสื่อสารระหว่างทมี มกีารใช ้SBAR ในการสื่อสารรายงานแพทย ์งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 99% 
ผูป่้วยใน 90% ประเดน็ทีไ่ม่ไดส้ื่อสารของผูป่้วยนอกจะเป็นประวตักิารแพย้า และผลการประเมนิ 
Pain score ใหห้น่วยงานทบทวนการสื่อสาร 
   เกดิอุบตักิารณ์ขอ้ผดิพลาดการเฝ้าระวงัไมเ่พยีงพอขณะดแูลผูป่้วยในปี 2557-2559 เกดิภาวะ 
Hypoglycemia ซ ้า ขณะ นอนโรงพยาบาล 28 ,10 ,ละ 16 ครัง้ปี 2558หอผูป่้วยคดินวตักรรม “ 
กราฟชวีติลขิติเบาหวาน” และผูป่้วยเดก็ไขส้งู ชกัซ ้าขณะ Admitted 4  ,7และ2 ครัง้เกดิการพฒันา
คุณภาพการป้องกนัการชกัซ ้าในเดก็ทีไ่ขส้งู(CQI)และเกดินวตักรรม  “ เชด็ด ีเชด็ถูก ชื่นอก ชื่นใจ” 
ใหห้น่วยงานทบทวนและประเมนิการปฏบิตัติามแนวทาง  การคดักรองไมเ่หมาะสม2, 1 และ 2 ครัง้ 
หวัหน้างาน นิเทศทกัษะรายบุคคล 
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4). Emergency Response ในการดูแลผูป่้วยโรคฉุกเฉินในกลุ่ม ACS, Stroke, HI 
- ในกลุ่ม AMI มกีารคดักรองผดิพลาดส่งผูป่้วยไป  OPD ท าใหร้บัการตรวจ   EKG ล่าชา้ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาล่าชา้ จงึปรบั CPG  ACS. ใหม(่ใชแ้นวทางรว่มกบั รพ. ตรงั) 
เพื่อใหก้ารคดักรองใหค้รอบคลุมมากขึน้ สามารถดแูลและส่งต่อทนัเวลาได้ในปี 2559 อตัรา
การคดักรองผดิพลาด =8.54% 
- ในผูป่้วย Stroke มกีารคดักรองผดิพลาดส่งผูป่้วยไป  OPDส่งผูป่้วยเขา้ ER ล่าชา้ จงึปรบั 
CPG  ACS. ใหม(่ใชแ้นวทางรว่มกบั รพ. ตรงั) ปี 2559  ผูป่้วย Stroke ไดร้บัการคดักรอง
ผดิพลาด1.66% ในปี 2555 – 2556 ส่งต่อผูป่้วยเขา้ Stroke Fast track ได ้80% และ 77% 
เนื่องจากการคดักรองผดิพลาด ท าใหส้่งผูป่้วยเขา้ ER ลา่ชา้ จดุคดักรองจงึทบทวนเกณฑใ์น
การคดักรองผูป่้วยกลุ่มนี้ในปี 2557 สามารถส่งต่อ Stroke Fast track ตาม CPG ได ้100% 
- ในผูป่้วย Head Injury ในกลุ่ม Moderate และ Severe Head Injury สามารถส่งต่อ รพ.ตรงั 
ได ้25572559 ยงัไมพ่บอุบตักิารณ์ 

 ผลการทบทวนและปรบัปรงุเพื่อใหร้ะบบบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยัและคุณภาพของ
วชิาชพีพยาบาล สอดคลอ้งและสนบัสนุนเป้าหมายและวตัถุประสงคอ์งคก์ร 

 มกีารทบทวนความเสีย่งระดบัหน่วยงาน และองคก์รพยาบาลมาทบทวนความเสีย่งระดบัองคก์ร 
เพื่อจดัท าบญัชคีวามเสีย่งและวางมาตรการป้องกนัครอบคลุมทุกหน่วยบรกิาร และทบทวน 12 
กจิกรรมในส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารจดัแนวทางการปฏบิตังิานใหม ่รองรบั 
1. กจิกรรมทบทวนขณะดูแลผูป่้วย หอผูป่้วยในจดัท าแนวทาง 2 เรือ่ง คอื  
 1) แนวทางการประเมนิผูป่้วยกลุ่มอาการส าคญัเฉพาะโรค เนื่องจากการประเมนิวางแผนบนัทกึ
ไมค่รอบคลุมดา้นจติสงัคม 
 2) แนวทางการใหข้อ้มลูการดแูลตนเองเฉพาะโรคแก่ผูป่้วยและครอบครวั เนื่องจากผูป่้วยและ
ครอบครวัไมไ่ดร้บัขอ้มลูส าคญัขณะนอนโรงพยาบาล 
2. กจิกรรมทบทวนการส่งต่อ ฯลฯ จดัวนัรายการ Check List ตรวจความพรอ้มของผูป่้วยก่อนส่งต่อ 
เนื่องจาก เกดิอุบตักิารณ์ขอ้ผดิพลาดตอบกลบั การเตรยีม Refer ไมพ่รอ้ม 
3. กจิกรรมการคน้หาความเสีย่ง 
 1) จดัท าแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วยรอตรวจ อาการไม่คงที ่เนื่องจากเกดิอุบตักิารณ์ผูป่้วยเดก็
ชกัขณะรอตรวจ  ใน  IPD เกดิ นวตักรรม เชด็ด ีเชด็ถูก ชื่นอก ชื่นใจ 
 2) ทบทวนนวตักรรม “ดนิกนิเขม็” เนื่องจากอุบตักิารณ์เขม็ต าเจา้หน้าทีเ่พิม่ขึน้ 
4. กจิกรรมทบทวนเหตุการณ์ส าคญั 
   งาน ฉุกเฉินปรบัแนวทางการคดักรองผูป่้วย   AMI ,ปรบัแนวทางการส่งต่อ, งานหอ้งคลอดใช ้
Time Protocol ในการป้องกนัการตกเลอืด   หอผูป่้วย ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ,
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แนวทางการบรหิารยา Opioid ,ปรบัแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย เฉพาะโรค 
บทเรียนเก่ียวกบัการส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล: 
1. ความปลอดภยั 
  การประเมนิ Falling นัน้ หน่วยงาน IPD มกีารประเมนิ Fall ผูป่้วย ในปี 2557-2559 = 93.2 

,100 ,และ100% และน าผลการประเมนิมาใชใ้นการวางแผนการพยาบาลเพิม่ขึน้ เป็น 86,95.3 และ 
96 % เนื่องจากลมืน ามาวางแผนและเกดิ Fall ลดลง 3,2และ 2 ครัง้ (ระดบั D) มกีารทบทวนรว่มกนั
และน าผลการประเมนิมาวางแผนการพยาบาล เพิม่ขึน้ในปี 2560เป็น95.% มอบหมายเป็นประเดน็
การนิเทศหน้างาน 
         จากการตรวจสอบเวชระเบยีนใน คงพบปัญหาการใชก้ระบวนการพยาบาลในขัน้ตอนการ
การน าปัญหาและวางแผนดูแลผูป่้วย แพทยไ์มไ่ดร้ะบุ specific risk ผูป่้วยเพื่อส่งต่อมายงั IPD ทมีมี
การทบทวนและประสานกบัองคก์รแพทยใ์หร้ะบุ specific risk มาใชว้างแผนใหค้รอบคลุมผูป่้วยทุก
รายและตดิตามผลโดยการตรวจสอบเวชระเบยีนอยา่งต่อเนื่องทุกเดอืน ในปี 255257-2559 มกีาร
น าขอ้มลูมาใชเ้พิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 90          

2. การบรรเทาจากความทุกขท์รมาน 
 ก าหนดใหทุ้กหน่วยน า Pain Management มาเป็น Vital signs ที ่5 และมกีารประเมนิ Pain 
ตามแนวทางปฏบิตัมิาก าหนดเป็นขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลในแผนก IPD และ  LRในปี 2557 – 
2559  มกีารประเมนิ Pain ครอบคลุม 100% ระดบัความพงึพอใจต่อการจดั Pain ปี 2557 – 2559 
เพิม่ขึน้ตามล าดบั เป็น  81.3%, 85.4%และ 93.7% ไดป้ระเมนิประสทิธภิาพของการจดัการ Pain 
เพิม่ผลการประเมนิของ LR, IPD  ดขีึน้ตามล าดบัเป็น 83.9% ,86.5% และ 96.5%  

3. การได้รบัข้อมลูและการเรียนรู้ของผูร้บับริการ 
 การใหข้อ้มลูสุขภาพแก่ผูร้บับรกิารเป็นบทบาทส าคญัทุกหน่วยบรกิารมกีารใหข้อ้มลูดา้น
สุขภาพแก่ผูร้บับรกิาร ครอบคลุมทุกหน่วยผลการด าเนินงาน ผูป่้วยทัว่ไปทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ทัว่ไปไดร้บัรูข้อ้มลูการเจบ็ป่วยและการดแูลตนเอง 90.5% เนื่องจากผูร้บับรกิารส่วนหนึ่งเป็นผูส้งูอายุ
ไมม่ญีาต ิการรบัรูจ้งึยากกว่าผู้ป่วยอื่น ส าหรบัคลนิิกพเิศษ ซึง่ดแูลผูป่้วย DM, HT, COPD นัน้ 
 - ในกลุ่มผูป่้วย COPD ความเขา้ใจเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและการดแูลตนเอง พบว่า ผูป่้วย ราย
ใหมก่บัผูส้งูอาย ุและผูป่้วยทีม่คีวามกงัวลยงัสบัสนระหว่างการใชย้าในกลุ่มยา Controller กบัยา
บรรเทาอาการหอบ คลนิิกจงึส่งต่อเภสชัประจ าคลนิิก เพื่อ Review การใชย้าต่อแต่มแีนวโน้มเขา้ใจ
มากขึน้ 
 - ในกลุ่มผูป่้วย DM พบว่าภายหลงัการตรวจรกัษาผูป่้วยสามารถบอกและเขา้ใจเรือ่งความความ
เจบ็ป่วย,การดแูลตนเอง, เฝ้าระวงัอาการทีผ่ดิปกต ิได ้92.6%ประเดน็ทีเ่ขา้ใจน้อยทีสุ่ดคอื คอื
วธิกีารใชย้าทีร่บัเป็นประจ า = 16.6%ผูป่้วยรายใหม/่ทีม่อีาย ุ80 ปีขึน้ไป 20% มปัีญหาการรบัรูเ้ร ือ่ง
การใชย้าและการเฝ้าระวงัอาการทีผ่ดิปกต ิซึง่ญาตมิาส่งและไมไ่ดอ้ยู่รอพบแพทย/์พยาบาลพรอ้มกบั
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ผูป่้วย ประสานกบังานสุขศกึษาท ากลุ่ม KM เป็นรายบุคคล 
 - ส าหรบัแผนกผูป่้วยในไดป้ระเมนิการรบัรูแ้ละเรยีนรูข้องผูร้บับรกิาร นัน้ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ไดร้บัความรูด้า้นสุขภาพ 100% ผูป่้วยโรคอื่น 98.6% ความพงึพอใจต่อการใหค้วามรูข้องพยาบาล
นัน้  = 93.8% หอ้งผ่าตดัผูร้บับรกิารรบัขอ้มลู 100% และมคีวามพงึพอใจต่อการไดร้บัขอ้มลู 100% 
และเพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัรูข้อ้มลูดา้นสุขภาพเป็นไปในแนวเดยีวกนั หอผูป่้วยไดจ้ดัท าแนวทางการ
ใหข้อ้มลูการดแูลตนเองเฉพาะโรค แก่ผูป่้วยและครอบครวั พรอ้มแจกเอกสารแผ่นพบั และมกีาร
ประเมนิการรบัรูก่้อนจ าหน่ายทุกครัง้ 
4. ความสามารถในการดแูลตนเองและการเสริมพลงั 
 ผูร้บับรกิารผูป่้วยในไดร้บัรูข้อ้มลูและเสรมิพลงัในการดแูลตนเอง ตามสภาพปัญหาทีไ่ดจ้ากการ
ประเมนิแบบแผนชวีติและปัญหาจากเจบ็ป่วย ในขณะนัน้มาวางแผนใหก้ารพยาบาลทัง้ปัญหาระยะ
สัน้และปัญหาระยะยาว เพื่อมาวางแผนการจ าหน่ายและเสรมิพลงัใหแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิพื่อให้
สามารถดแูลตนเองไดร้ะดบัหนึ่ง ตามศกัยภาพ ในผูป่้วยในประเมนิไดจ้ากอตัราการ Re-admitted 
ภายใน 28 วนั ในปี 2557 – 2558 เป็น 0.70%, 0.66% จากการนิเทศพบว่า บุคลากรมทีกัษะการ
คน้หาปัญหาและการเสรมิพลงัไมเ่พยีงพอ จงึปรบัแนวทางการคน้หาปัญหาผูป่้วยเฉพาะโรคในกลุ่ม
โรค DM, HT, COPD บรูณาการไปกบัแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยปี2557- 2559 วางแผน
จ าหน่ายในกลุ่มเป้าหมาย 72 %,73.6%และ77.3%ตามล าดบัอตัราการ Re-admittedภายใน 28 วนั 
1.12% อตัรา Re-visit ภายใน 48 ชัว่โมงดว้ยอาการทีร่นุแรงขึน้ที ่ER = 0 .09,7.9และ6.43อตัราการ 
Re-visit ที ่OPD ภายใน 72 ชัว่โมง = 1%, 0.% มกีารปรบัแบบฟอรม์และเอกสารใหค้วามรูเ้ฉพาะใน
โรคทีพ่บบ่อย 
5. ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อบรกิารพยาบาล ผูป่้วยนอก ในปี 2557-2559 = 82.2% 
,86.6และ 82.7%ประเดน็ทีไ่มพ่งึพอใจ คอื ความรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร จงึจดัเจา้หน้าทีต่อ้นรบั, 
แนะน า อ านวยความสะดวก และพยาบาลขึน้ท างานเหลื่อมเวลา 08.00 – 16.00 น. และทบทวน
ระบบบรกิารไดท้ า  CQI เพื่อลดระยะเวลารอคอย ผลการประเมนิในปี 2558 เพิม่ขึน้  86.6% ปัญหา
เนื่องจาก ความรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร ทมีจงึปรบัการบรกิารโดยน าระบบ Lean มาใชใ้นการบรกิาร
และใหข้อ้มลู ขัน้ตอนการใหบ้รกิารทุก 2 ชัว่โมง ระดบัความพงึพอใจในปี 2559 ลดลง เหลอื 82.7%
เนื่องจากผูร้บับรกิารเพิม่มากขึน้และแพทยล์ดลงท าใหก้ารบรกิารผูป่้วยนอกล่าชา้  
 ระดบัความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลผูป่้วยใน  ในปี 2557 = 76.7% ประเดน็ไมพ่งึพอใจ 
ไดแ้ก่ ความรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร หน่วยงานจงึทบทวน ปรบักระบวนการใหบ้รกิารในปี 2558 
เพิม่ขึน้ = 82% แต่ยงัไมพ่งึพอใจ ในประเดน็การเอาใจใส่ต่อผูป่้วย หน่วยงานปรบัแนวทางการสรา้ง
สมัพนัธภาพและใหข้อ้มลูแก่ผูร้บับรกิารและญาตโิดยการแนะน า/ทกัทายขณะตรวจเยีย่มผูป่้วย และ
ใหผู้ร้บับรกิารและญาตริว่มโหวต คดัเลอืก เจา้หน้าทีท่ีป่ระทบัใจ ในการใหบ้รกิาร ผลการประเมนิใน
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ปี 2559 ระดบัความพงึพอใจ  82.7%  
6. ประสิทธิภาพของการบริหารการพยาบาล  

  1) องคก์รพยาบาลไดก้ าหนดยทุธศาสตรข์ององคก์ร และถ่ายทอดวตัถุประสงคเ์ชงิกลยทุธ ์
เพื่อใหห้น่วยงานจดัท าแผนปฏบิตักิารเพื่อพฒันาองคก์รมกีารชีแ้จงแผน ยทุธศาสตรแ์ก่หวัหน้างาน 
มอบหมายใหร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัเป็นรายบุคคลตามยทุธศาสตรต์ามความรบัผดิชอบทุกระดบั ในปี 
2557-2559 แผนงานในแผนยทุธศาสตรบ์รรลุเป้าหมาย 61.5 %,55%และ62.5% เนื่องจากการ
ควบคุมตดิตามไมต่่อเนื่อง มกีารมอบหมายผูร้บัผดิชอบเพิม่ขึน้ รว่มกบัการก าหนดเวลาอยา่งชดัเจน  

- ตวัชีว้ดัภาพรวมขององคก์รในปี 2557-2558 ผ่านเกณฑ ์53.8%,50% เนื่องจากการทบทวนไม่
ต่อเนื่อง จงึก าหนดใหท้ ากจิกรรมพยาบาล 12 กจิกรรมและปรบัแนวทางรองรบั ก าหนดใหม้ ี
ผูร้บัผดิชอบและมกีารตดิตาม ปี 2559ตวัชีว้ดัภาพรวมผ่านเกณฑ์ 70% 

 
บทเรียนเก่ียวกบัการส่งเสริมการตดัสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม: 

1) ระบบทีส่่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกใชร้ะบบขอค าปรกึษาโดยก าหนดให ้หวัหน้างาน 
พยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ,ี พยาบาลผูส้งูอายุ, พยาบาลจติเวช, 
พยาบาลเวชปฏบิตัฯิ และทมีทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น PCT, MSO, MUS ,IC INS ฯลฯ 

2) กลไก มาตรการ ทีใ่ชเ้พื่อส่งเสรมิการตดัสนิใจบุคลากร โดยใหบุ้คลากรปฏบิตัติามแนวทางทีท่มี
ต่างๆ ก าหนดขึน้ เช่น แนวทาง CPG DM, HT, COPD, AMI, HI , Sepsis และแนวทางของทมี
ระบบยา และใหห้น่วยงานมสี่วนรว่มในการทบทวนแนวทางปฏบิตัขิองทมีต่างๆ เช่น ทมี PCT, 
NSO, IC  

3) เทคโนโลยทีีน่ ามาใชเ้พื่อช่วยในการตดัสนิใจ เช่น เครือ่งตรวจคลื่นหวัใจและเครือ่งตรวจ Trop-I, 
เครือ่งวดั Oxygen sat และเครือ่งตรวจ NST ส าหรบังานหอ้งคลอด  

4)  ตวัอยา่งการตดัสนิใจของพยาบาลทีเ่กดิจากการส่งเสรมิขององคก์ร 
เช่น การรายงานผลการตรวจ EKG เบือ้งตน้และผล   Trop –I  แก่แพทย ์ในการดแูลผูป่้วย  
AMI ,การใหข้อ้มลูตาม CPG แต่ละโรค แก่แพทย ์ในการรว่มกนัดแูลผูป่้วย 

5)  มกีารน าเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมทางการพยาบาล เพื่อใหผู้ร้บับรกิารปลอดภยัและใชแ้บบฟอรม์      
     ต่างๆ ในการประเมนิประกอบการตดัสนิใจ เช่น Patograph และ PPH Scale ส าหรบัหอ้ง            
     รอคลอด Fall Risk assessment และ Braden scale ในหอผูป่้วย แบบประเมนิ Pain ส าหรบัทุก     
     หน่วยงาน 

 
บทเรียนเก่ียวกบัการควบคมุดแูลบคุลากรท่ีอยู่ระหว่างการฝึกอบรมหรือมีคณุวฒิุต า่กว่าเกณฑ:์ 

 (มเีป้าหมาย กระบวนการและการประเมนิผลบุคลากรทีอ่ยูร่ะหว่างการฝึกอบรมหรอืคุณวุฒติ ่ากว่า
เกณฑอ์ยา่งไร) 
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1) เป้าหมายกระบวนการของการควบคุมดแูลบุคลากรทีอ่ยูร่ะหว่างการฝึกอบรมหรอืทีม่วีุฒติ ่ากว่า
เกณฑน์ัน้ เพื่อใหบุ้คลากรเหล่านัน้ปฏบิตักิารพยาบาลภายใตม้าตรฐาน  
- พยาบาลผูเ้ขา้มาปฏบิตังิานใหม ่มกีารปฐมนิเทศระบบงานขององคก์รในภาพรวมและแนวทาง

ปฏบิตัต่ิางๆ ของทมีคุณภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 
- หวัหน้างานทีบุ่คลากรตอ้งประจ าการปฐมนิเทศระบบงานตามภาระงานอยา่งละเอยีด 
- จดัพีเ่ลีย้งประจ าแต่ละหน่วยงาน เพื่อท าหน้าทีส่อน/ควบคุม ระหว่างทดลองปฏบิตังิาน ทัง้เวร

เชา้, เวรบ่ายและเวรดกึ 
- ทดสอบความรูแ้ละทกัษะการใชก้ระบวนการพยาบาล, ทกัษะเชงิวชิาชพี 
- ประเมนิความรูแ้ละทกัษะเชงิวชิาชพี เมือ่ทดลองปฏบิตังิานครบ 3 เดอืน 

ผลการประเมนิ ปี    2557 -2559 ไมพ่บอุบตักิารณ์ขอ้ผพิดพลาดจากการปฏบิตัหิน้าทีข่อง
บุคลากรจบใหม่ 

- นกัศกึษาฝึกงาน ปฐมนิเทศระบบงานตามภาระงานนัน้ๆ และก าหนดขอบเขตในการปฏบิตัิ 
- ครพูีเ่ลีย้งและพยาบาลในหน่วยงานนัน้ๆ เป็นผูค้วบคุม 
- ประเมนิความรูทุ้กครัง้ก่อนท าหตัถการต่างๆ โดยพยาบาลอาวุโส  

ผลการประเมนิ ปี 2557 – 2559 ไมพ่บอุบตักิารณ์ขอ้ผดิพลาดจากการใหบ้รกิารของนกัศกึษา 
- ผูท้ีม่วีุฒติ ่ากว่า มอบหมายใหป้ฏบิตังิานทีไ่มซ่บัซอ้นและไมเ่สีย่งต่อผูร้บับรกิาร เช่น การท าแผล 

การฉีดวคัซนีต่างๆ โดยอยู่ภายใตก้ารดแูลของพยาบาลวชิาชพีในเวรนัน้ๆ   
ผลการประเมนิ ปี 2557 – 2559 ไมพ่บอุบตักิารณ์ขอ้ผดิพลาดจากการใหบ้รกิาร 

 
บทเรียนเก่ียวกบัการจดัการความรู้และการส่งเสริมการวิจยั: 

 (มเีป้าหมาย กระบวนการและการประเมนิผลการจดัการความรูแ้ละการวจิยัอยา่งไร) 
1)  หอ้งคลอดน านวตักรรม เหด็กระตุน้น ้านม เพื่อกระตุ้นใหน้ ้านมในแมห่ลงัคลอดใหไ้หลเรว็

ขึน้ภายใน 2 – 4 ชัว่โมง Photo- Net กนัแมลง เขา้ไปในการส่องโฟโตเ้ดก็ตวัเหลอืงหลงั
คลอด  PIH BOX และ  Condom Temponard หอผูป่้วยหญงิน านวตักรรมนาฬกิาเปลีย่น
ท่า เพื่อป้องกนัการเกดิแผล Bed sore ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิแผล Bed sore, ผา้กนั
พลดั คลนิิกโรคไมต่ดิต่อท านวตักรรมเขม็ขดัอนิสุลนิ ในผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาในการ
เลอืกต าแหน่งฉีดอนิซลูนิดว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยสามารถฉีดอนิซลูนิไดถู้กต าแหน่งมากขึน้ 
และบตัรค า ท านายไต ในปี2558- 2559 ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เกดินวตักรรมเพิม่ขึน้    
8 เรือ่ง  

2) องคก์รจดักระบวนการเรยีนรูท้างการพยาบาลโดย 
2.1 ส่งบุคลากรไปอบรมภายนอกหน่วยงานและน าความรูม้าปรบัใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
ของหน่วยงาน เช่น การบนัทกึทางการพยาบาล , การพยาบาลผูป่้วยโรคเรือ้รงั, การแปรผล 
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EKG ,การพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ฯลฯและน าผลจากการไปประชุม /อบรมมาขยายผลแก่
หน่วยงานต่างๆในเวท KM  ของโรงพยาบาลและในปี 2560 ส่งเสรมิใหทุ้กหน่วย พฒันา
คุณภาพโดยท า  R2R. ในปี 2560 จ านวน 9 เรือ่ง 

          3) น านวตักรรมจากเวทกีารประชุมต่างๆ มาประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงาน เช่น นาฬกิาเปลีย่นท่าใน      
              หอผูป่้วยใน , ถุงอิม่อุ่นในหอ้งคลอด  
           4) น าเสนอสาระประชุมประจ าเดอืนขององคก์ร/หน่วยงานและจดัท าแฟ้มวชิาการทุกหน่วยงาน  

ตวัอยา่งการจดัการความรูใ้นการดแูลผูป่้วยเบาหวาน  น าอุบตักิารณ์การเกดิภาวะ 
Hypoglycemia มาทบทวนและท า  RCA รว่มกนัในทมีสหวชิาชพี เกดิแนวทางการป้องกนั
การเกดิภาวะ Hypoglycemia ขณะ admitในปี 2557  เกดิ นวตักรรม ตารางเตอืนใจป้องกนั
ภยัจาก ภาวะHypoglycemia ในหอผูป่้วยชาย , DM Alert ในหอผูป่้วยหญงิ    ในปี 2558
อุบตักิารณ์ ลดลงเหลอื 8 ครัง้และใน 2559 ยงัคงเกดิ อุบตักิารณ์ Hypoglycemia เพิม่ขึน้
เป็น 13 ครัง้หอผูป่้วยจงึคดินวตักรรม “กราฟชวีติลขิติเบาหวาน “ ขึน้   

 
ปฏิบติัการพยาบาล 
ผลการศึกษาเก่ียวกบัการใช้กระบวนการพยาบาล: 

 (มกีารศกึษาและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้) 
 จากการสุ่มตรวจสอบเวชระเบยีน พบว่า ทุกหน่วยน ากระบวนการพยาบาลสู่การปฏบิตัิ
โดยปรบัใหเ้ขา้กบัภาระงาน ผูป่้วยใน  ในปี 2557 – 2559 มแีนวโน้มครอบคลุมมากขึน้เป็น 
84.3 ,97.5และ 90.3% ในขัน้ตอนการ Assessมแีนวโน้มดขีึน้  82.2 ,78.7 และ 90.9% ขัน้ตอน
การวนิิจฉยัครอบคลุม 60-64%  และการวางแผนการพยาบาลมแีนวโน้มดขีึน้ครอบคลุม 77-
78% แต่การ Evaluation ครอบคลุม ลดลงไมค่รอบคลุมกจิกรรมการพยาบาล หน่วยงานน ามา
เป็นประเดน็ในการนิเทศรายบุคคล      ส าหรบัผูป่้วยนอกและงานอุบตัเิหตุ มแีนวโน้มดี
ครอบคลุมมากว่า 90% 
  

ผลการศึกษาเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยและจริยธรรมวิชาชีพ: 

 (มกีารศกึษาและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้)  
     ก าหนดแนวทางและกจิกรรมรองรบัสทิธผิูป่้วยทัง้ 10 ขอ้ ส าหรบัพยาบาลวชิาชพีทุกคน  
หวัหน้างาน รว่มกบัทมี จรยิธรรมฯก ากบั  ตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามแนวทาง  พบว่าผล
การประเมนิในภาพรวม บุคลากรปฏบิตัติามแนวทาง  มากกว่า90%  และสทิธผิูป่้วยทีบุ่คลากร
ปฏบิตัน้ิอยทีสุ่ด คอื (1) สทิธ ิขอ้ที ่5  ผูป่้วยมสีทิธทิราบชื่อ และประเภทของผูป้ระกอบวชิาชพี
ทีเ่ป็นผูใ้หบ้รกิารแก่ตน   ในประเดน็การตดิป้ายชื่อ แพทย ์ทีด่แูล  รวมทัง้การแนะน าตวัผู้
ใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยและญาตก่ิอนใหบ้รกิารทุกครัง้เนื่องจากการตดิตามไมต่่อเนื่อง  จงึใหทุ้ก
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หน่วย มอบหมายผูร้บัผดิชอบเรือ่งการตดิป้ายชื่อผูด้แูล  และใหม้กีารแนะน า ทมีผูใ้หบ้รกิารแก่
ผูป่้วยทุกวนัใหเ้ป็นวฒันธรรมของหน่วยงาน(2) สทิธขิอ้ 4 การเตรยีมพรอ้มของเครือ่งมอื/บุคคล
ในการช่วยชวีติเพื่อช่วยเหลอืผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะฉุกเฉิน/ เสีย่งต่ออนัตรายแก่ชวีติอย่างรบีด่วน
โดยไมค่ านึงว่าผูป่้วยจะรอ้งขอหรอืไม ่ ใหทุ้กหน่วยงานส ารวจ เครือ่งมอื/เวชภณัฑ ์และ
จดัเตรยีมใหพ้รอ้มใชแ้ละครอบคลุมทุกกลุ่มผูป่้วยทัง้ในภาวะฉุกเฉินและปกตแิละพฒันา
สมรรถนะบุคลากรใหพ้รอ้มบรกิารประสานกบัทมี   INS และ หวัหน้างาน ในการลงนิเทศ
ตดิตามใน 3ปี ทีผ่่านมายงัไมม่พีบอุบตักิารณ์ความไมพ่รอ้มใชข้องเครือ่งมอื 

ผลการศึกษาเก่ียวกบัการใช้ข้อมลูวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ:  

 ทุกหน่วยงานน ามาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลมาใชค้รบ 5 มาตรฐาน  ไดแ้ก่ 
1.) การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยครอบคลุมหน่วยงาน 
100% ผลการประเมนิความสมบรูณ์ของผูป่้วยในในปี 2557 84.3%ในปี 2558 มกีารปรบั
แบบฟอรม์การประเมนิเมือ่แรกรบัใหค้รอบคลุมดา้นความเชื่อและจติวญิญาณ และแบบฟอรม์
การบนัทกึในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการซบัซอ้น2559 ผลการประเมนิมคีวามสมบูรณ์ มากขึน้
ตามล าดบั 80.5และ84.3%ในปี 2560ความสมบรูณ์มแีนวโน้มดขีึน้ ผูป่้วยนอก = 98.4%,  ER 
=97.06, OR=95.07และ IPD=87.8% 
2.) มาตรฐานการรกัษาสทิธิผ์ูป่้วยจรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพีบุคลากรปฏบิตัติาม
แนวทางทีท่มีต่างๆ ไดก้ าหนดขึน้ในการดแูลผูป่้วยแต่ละกลุ่มครอบคลุมรอ้ยละ 90 
3.) ปฏบิตัติามมาตรฐานการพฒันาคุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาลทุกหน่วยบรกิารท ากจิกรรม
ทบทวน 12 กจิกรรมหลกัทีเ่กีย่วขอ้ง และน าผลการทบทวนมาท า CQI เพื่อพฒันาคุณภาพ
บรกิารพยาบาลตามภาระงานครบทุกหน่วยงาน ในปี 2557-2559 จ านวน 15,13และ24เรือ่ง 
นวตักรรม 1,4และ 8 นวตักรรม และในปี 2560 พฒันาคุณภาพอยู่ระหว่างด าเนินการ  R2R 
จ านวน 9 เรือ่ง   
4.) มาตรฐานการจดัการ การดแูลต่อเนื่อง ทุกหน่วยบรกิารการปฏบิตัติามาตรฐานการดแูล
ต่อเนื่องสู่ชุมชนตามกลุ่มผูป่้วยทีก่ าหนดในปี 2556 = 83.33% ในปี 2556 ผลงานลดลง
เนื่องจากผูป่้วยเสยีชวีติก่อนลงตดิตามเยีย่มตามแผนการด าเนินการต่อไป ก าหนดกลุ่มผูป่้วย
ตามวตัถุประสงคข์องการเยีย่มเพื่อสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูและก าหนดเวลาในการลงเยีย่มแต่ละ
ราย โดยมกีารปรบัมพียาบาลจากหอผูป่้วย รว่มทมีลงเยีย่ม และวชิาชพีอื่นตาม สภาพปัญหา
2557-2559ส่งต่อเพื่อการดแูลต่อเนื่อง = 95.3 ,92.3 และ94.6% 
5.) การปฏบิตัติามมาตรฐานการบนัทกึและการรายงานทุกหน่วยบรกิารปฏบิตัติามแนวทางการ
บนัทกึทางการพยาบาลทีอ่งคก์รก าหนดและประเมนิโดยทมีตรวจสอบเวชระเบยีนภาพรวมทัง้
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มแีนวโน้มดขีึน้ ในปี 2557-2559  ผูป่้วยใน = 84.6 ,80.5และ84.3% 
ผูป่้วยนอก = 90.5% ในปี 2559ไดเ้พิม่เกณฑก์ารบนัทกึใหค้รอบคลุม ดา้น  IC ผลการประเมนิ 
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การดุแล  IV =78.3%การดูแลผูป่้วยที ่ Retain Foley cath.=33.5% การดแูลแผลฝีเยบ็ 73.2%,
การดแูลตา และสะดอื 86.2%และการดแูลผูป่้วยแผลกดทบั = 50%  

ผลการศึกษาเก่ียวกบัการดแูลท่ีเป็นองคร์วม สอดคล้องกบัภาวะสขุภาพ วิถีชีวิต และบริบททาง
สงัคม: 

  โครงการใกลบ้า้นใกลใ้จ ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั  DM , HT ซึง่จากเดมิผูป่้วยตอ้งมารบับรกิารที่
โรงพยาบาลเพยีงอยา่งเดยีว ทางโรงพยาบาลไดป้รบัระบบบรกิารใกลบ้า้นใกลใ้จ โดยส่งต่อผูป่้วย 
โรค เบาหวาน  และความดนัโลหติสงูใหร้บัยาที ่รพ.สต.ใกลบ้า้น ทุกพืน้ที ่ท าใหอ้ตัราการขาดนดั 
ทัง้2 โรคลดลง จากเดมิ ใน ปี 2556=14.56 % ในปี 2557 -2559 เหลอืเพยีง 8.2 ,5.2และ 3.13 
ตามล าดบัและ โรงพยาบาล ไดจ้ดัระบบให ้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถงึการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางตา , เทา้ 
, ฟัน และตรวจเลอืด เชงิรกุ   ท าใหผู้ป่้วยไมเ่พยีงแต่ไดร้บัยาใกลบ้า้นแลว้ ยงัเขา้ถงึการคดักรอง  
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งครอบคลุมโดยใหบ้รกิารเชื่อมโยงทัง้เครอืขา่ยและลดรอยต่อการบรกิาร 
ผูร้บับรกิารลดค่าใชจ้า่ยการเดนิทางมาโรงพยาบาลเกดิความพงึพอใจต่อการบรกิาร 

ผลการพฒันาท่ีส าคญั: 
การพฒันาการบริหารการพยาบาล:   

- วางระบบการหมุนเวยีนอตัราก าลงัและอตัราก าลงัส ารองเนื่องจากในปี 2558 โรงพยาบาลได้
ขยายบรกิารหอ้งพเิศษเพิม่ขึน้อกี 13 หอ้ง ตอ้งจดัสรรกระจายอตัราก าลงัใหเ้พยีงพอรองรบัการ
บรกิารไดท้บทวนและปรบัแนวทางการจดัอตัราก าลงัและการเรยีกอตัราก าลงัส ารอง ในกรณทีีม่ ี
ภาระงานเกนิอตัราก าลงัปกต ิทีจ่ดัไวใ้นเวลาราชการ และนอกเวลาราชการใหห้น่วยงานทีอ่ยูใ่น
โซนเดยีวกนัเป็นอตัราก าลงัส ารองดว้ยกนั เช่น หน่วย OPD, OR, ER และหอผูป่้วย 3 หอ และ
หอ้งคลอด เป็นอตัราก าลงัร่วมกนั ซึง่ใชเ้กณฑก์ารเรยีกอตัราก าลงัส ารอง ตามแนวทางทีก่ลุ่ม
การฯ ก าหนดไว ้ในปี 2558 พบปัญหาในการเรยีกอตัราก าลงัส ารองทีแ่ผนก ER ในการบรกิาร  
1 ครัง้ไมส่ามารถเรยีกก าลงัส ารองไดเ้นื่องป่ายฉุกเฉิน ใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งทบทวนภายใน 
หน่วยงานและในปี 2558เป็นตน้มา ไดจ้ดัอตัราก าลงัเพิม่อกี 1 คนเพื่อท าหน้าที ่ Referในเวร
บ่ายเนื่องจากภาระงานเกนิ 

- ระบบประเมนิทกัษะทางวชิาชพีการพยาบาล มกีารประเมนิทกัษะเชงิวชิาชพีตามภาระงาน ของ
แต่ละหน่วยเพิม่เตมิจากทกัษะเชงิวชิาชพี 10 ขอ้ โดยแบ่ง บุคลากรออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่
มอีายงุานมากกว่า 3 ปี และต ่ากว่า 3 ปี และน าผลการประเมนิมาวางแผนพฒันา ผลการ
ประเมนิพบว่าบุคลากรกลุ่มต ่ากว่า 3 ปี ผ่านเกณฑ ์100 %แต่ตอ้งพฒันาความรูแ้ละทกัษะ
เพิม่เตมิในประเดน็การแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน การตดัสนิใจแกไ้ขภาวะวกิฤตแิละการบรหิารทมี
มอบหมายใหห้วัหน้างานนิเทศหน้างานเป็นรายบุคล ส่วนกลุ่มมากกว่า 3 ปี ผ่านเกณฑ ์100% 

- การพฒันาพฤตกิรรมบรกิาร สรา้งแรงจงูใจแก่บุคลากรและหน่วยงาน โดยมอบรางวลัแก่
หน่วยงานทีไ่มม่ขีอ้รอ้งเรยีนตลอด 6 เดอืน และใหผู้ร้บับรกิารรว่มโหวตบุคลากรทีผู่ร้บับรกิาร
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ประทบัใจและเมือ่มคี าชม หน่วยงานต่างๆ จากผูร้บับรกิาร มกีารประชาสมัพนัธ์ลงในสื่อ ของ
องคก์รและของโรงพยาบาลเพื่อสรา้งขวญัและก าลงัใจและชื่นชมในเวทปีระชุม ของ
กรรมการบรหิารโรงพยาบาล ปี 2557 ยงัคง พบอุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนพฤตกิรรมบรกิาร 10 
ครัง้ ปี2558= 19 ครัง้ 2559 ลดลงเหลอื 11 ครัง้ 

การพฒันาปฏิบติัการพยาบาล:  
 การใชก้ระบวนการพยาบาลในปี 2556 มคีวามสมบรูณ์ 82.8% เนื่องจากใน IPD การ 
Assessment ไมค่รอบคลุม จงึปรบัฟอรม์แบบประเมนิและการตรวจร่างกายเมือ่แรกรบัใหค้รอบคลุม
มากขึน้ ผลการพฒันาในปี 2557 ความสมบรูณ์ในภาพรวมเพิม่ขึน้ 84.3%      
- ลดอาการรบกวนโดยใช ้Pain Management  ทุกรายใน ทุกหน่วยงานในปี 2557 – 2559  มกีาร
ประเมนิ Pain ครอบคลุม 100% ระดบัความพงึพอใจต่อการจดั Pain ปี 2557 – 2559 เพิม่ขึน้
ตามล าดบั เป็น  81.3%, 85.4%และ 93.7% ประสทิธภิาพของการจดัการ Pain ผลการประเมนิของ 
LR, IPD  ดขีึน้ตามล าดบัเป็น 83.9% ,86.5% และ 96.5% อตัราการเกดิแผลกดทบัมแีนวโน้มสงูขน้
จาก 0.45 ,0.19 และ1.29 ซึง่เกดิในผูป่้วยทีใ่ส่ Skin Traction 1 รายซึง่ไมส่ามารถเคลื่อนไหวร่างกาย
ส่วนล่างได ้และนอนนาน  ใหห้น่วยงานทบทวนการดแูลผูป่้วยในกลุ่มนี้ 
- Falling นัน้ หน่วยงาน IPD มกีารประเมนิ Fall ผูป่้วย ในปี 2557-2559 = 93.2 ,100 ,และ100% 
และน าผลการประเมนิมาใชใ้นการวางแผนการพยาบาลเพิม่ขึน้ เป็น 86,95.3 และ 96 % เนื่องจาก
ลมืน ามาวางแผนและเกดิ Fall ลดลง 3,2และ 2 ครัง้ (ระดบั D) มกีารทบทวนรว่มกนัและน าผลการ
ประเมนิมาวางแผนการพยาบาล เพิม่ขึน้ในปี 2560เป็น95.%จงึท าป้ายสญัลกัษณ์การเฝ้าระวงัอย่าง
เขม้งวดปี 2558 ไดท้ านวตักรรม “ผา้กนัพลดั” ส าหรบัผูป่้วยเดก็และผูส้งูอายุ 
- การปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาสทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมและจรรยาบรรณมกีารปรบักระบวนการ
ใหข้อ้มลู ผูใ้หบ้รกิารในแต่ละเวรนอกเหนือจากการท าป้ายรายชื่อผูใ้หบ้รกิารแลว้ ใน IPD มกีาร
แนะน าทมีผูด้แูลในเวรเชา้แก่ผูร้บับรกิาร รว่มกบัการปฐมนิเทศขณะนอนพกัในโรงพยาบาลระดบั
ความพงึพอใจของผูป่้วย IPD ในปี 2557 – 2559 = 76.7%,82 และ 82.7% ระดบัความพงึพอใจของ 
OPDในปี 2557 – 2559 = 82.2,86.6 และ82.7%ตามล าดบั ในปี 2557 มกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วยที่
พยาบาลจะตอ้งท าหน้าทีเ่ป็นตวัแทนในการสื่อสารความตอ้งการ 
-  การพฒันาคุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาล มกีารทบทวนกจิกรรม 12 กจิกรรม น าผลการทบทวน
ทีเ่ป็นปัญหามาจดัท าแนวทางปฏบิตัริอบรบั จดัท า CQI ในปี 2556 10 เรือ่ง เกดินวตักรรม 5 เรือ่ง 
ในปี 2557ผูป่้วยในได ้ปรบัแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยและจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย และหน่วยงาน  ER, OR , LR ไดป้รบัแนวทางอื่นๆ เพิม่ขึน้ 8 เรือ่งและท า CQI เพื่อ
พฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลตามภาระงานครบทุกหน่วยงาน ในปี 2557-2559 จ านวน 15,13และ
24 เรือ่ง นวตักรรม 1,4และ 8 นวตักรรม และในปี 2560 อยูร่ะหว่างด าเนินการ  R2R จ านวน 9 เรือ่ง 
-  การจดัการดแูลต่อเนื่อง ในปี 2556 ปรบัแบบฟอรม์การส่งต่อเพื่อดแูลต่อเนื่อง เพือ่ใหส้ะดวกใน
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การน าไปปฏบิตัใินปี 2556 ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชนครอบคลุม 83.3%ปี 
2557-2559ส่งต่อเพื่อการดแูลต่อเนื่อง = 95.3 ,92.3 และ94.6%  และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเยีย่มสามารถ
ดแูลตนเองได9้2.2,85.4 และ 95.1%  ผูป่้วยทีส่่งต่อไดร้บัการเยีย่ม ภายใน 14 วนัคดิเป็น 67.5 ,76.4 
และ52.8% เนื่องจากอตัราก าลงัในบางช่วงไมเ่พยีงพอ ผูร้บัผดิชอบ ตอ้งรบัภาระงานอื่นดว้ย ในการ
ส่ง   HHC  เพื่อการดแูลต่อเนื่องพบปัญหาเรือ่งการวางแผนการจ าหน่าย ประสทิธภิาพยงัไมเ่พยีงพอ
ไมม่กีาร  Conference  case ก่อนลงพืน้ทีก่ารประชุม ทมีไมต่่อเนื่องและ ทมีไมไ่ดน้ าผลการเยีย่มมา
ประเมนิรว่มกนัในทมี ปี 2560จงึแกปั้ญหาโดยการท าแบบประเมนิ เพื่อประเมนิการท า วางแผน
จ าหน่ายเป็นราย  Case ซึง่ อยูร่ะหว่างการประเมนิ  และนดั Conferenceก่อนลงเยีย่มและหลงัการ
เยีย่มใหไ้ดทุ้กราย 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 
35. ระบบบรหิารการพยาบาล   ประเมนิและพฒันาสมรรถนะบุคลากรผูน้ า

ทางการพยาบาล 
36. ปฏบิตักิารทางการพยาบาล   การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยรายโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


