
ผลลพัธ์การติดตามการปฏิบติัตาม Guideline ใน Patient safety goal 
 1. การปฏิบติัตามแนวทางการล้างมือ ตามหลกั 5 Moments 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 
การปฏบิตัติามแนวทางการลา้งมอื 
ตามหลกั 5 moment 

≥ 85 % 91.00 90.66 88.25 
 

 

 
การวเิคราะห ์ 

ปีงบประมาณ 2557 ทมี IC มกีารปรบัปรงุกจิกรรมรณรงค ์Hand washing ตามหลกั 5 
Moments  อยา่งสม ่าเสมอ โดยสนบัสนุน น ้ายา ผา้เชด็มอืแก่หน่วยงานอย่างเพยีงพอ ปฐมนิเทศ
เจา้หน้าทีใ่หมทุ่กคน ICWN ควบคุมตดิตาม และกจิกรรม IC round ทุก 2 เดอืน มผีลใหปี้ 2557- 
ปีงบประมาณ 2559 การปฏบิตัติามการลา้งมอืตามหลกั 5 Moment  เกนิค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2560   รอผลการด าเนินงาน มกีารพฒันาผลการตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางการลา้งมอืตาม 5 
moment โดยใชก้ลอ้งวงจรปิด เพื่อใหไ้ดท้ราบผลการปฏบิตังิานทีแ่ทจ้รงิ 

 
2. จ านวนเจ้าหน้าท่ีถกูของมีคมบาดท่ิมต าและสมัผสัสารคดัหลัง่ 

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 
2557 2558 2559 ต.ค.-ก.พ.60 

จ านวนเจา้หน้าทีถู่กของมคีมบาด
ทิม่ต าและสมัผสัสารคดัหลัง่ 

0 ครัง้ 9 12 7 2 

  



 
การวเิคราะห ์
  ปีงบประมาณ 2558 พบอุบตักิารณ์การสมัผสัเลอืดถูกของมคีมทิม่ต ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เกดิมาก
ในหน่วยงานใหบ้รกิารผูป่้วย เช่น  อุบตัเิหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยใน หอ้งคลอด สาเหตุ จากไมป่ฏบิตัติาม
แนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ และ ขาดทกัษะการท างานทีป่ลอดภยั  ประสานใหท้มี IC รณรงคก์าร
ปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัการตดิเชือ้ และ เพิม่มาตรการณ์ในการควบคุมก ากบัและเฝ้าระวงัอย่าง
ต่อเนื่อง  ปีงบประมาณ 2559มแีนวโน้มอุบตักิารณ์การสมัผสัเลอืดถูกของมคีมทิม่ต ามแีนวโน้มลดลง 
ปีงบประมาณ 2560 ( ต.ค.-ธ.ค. 59 ) พบอุบตักิารณ์การสมัผสัเลอืดถูกของมคีมทิม่ต าทีง่านทนัตกรรม 
เนื่องจากระบบการท างาน และการไมป่ฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ของเจา้หน้าที ่ประสาน
ทมี IC ตดิตามผลการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 
3. ตารางแสดงความคาดเคล่ือนทางยาในกลุ่ม HAD 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.59 
ความคาดเคลื่อนทางยาในกลุ่ม HAD ถงึ
ผูป่้วย(ระดบัC) 

0 0 1 3 0 

  กราฟแสดง ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่ม HAD ถงึผูป่้วย (ระดบั C)     

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

                -      

0

1

3

0

                            HAD                  C )

 



การวเิคราะห ์
  ในปี 2558-2559 พบความคลาดเคลื่อนทางยา HADในระดบั C ขึน้ไป แนวโน้มเพิม่ขึน้ เป็นการ
บรหิารยา HAD ผดิพลาด ระดบัความรุนแรง C/ E /F 
สาเหตุ การสื่อสารระหว่างเจา้หน้าทีก่บัผูป่้วยไม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ ขาดการตรวจสอบประวตักิาร
ไดร้บัยา HAD  การทกัษะการใหย้า 
 ประสานทมี MUS ใหม้กีารทบทวนในทมี มขีอ้ตกลงรว่มกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ใหย้าตามค าสัง่ใชข้องแพทยต์ามความเร่งด่วน  จดัท าแนวทางการใชย้า   HAD ไดแ้ก่ SK RI warfarin 
และใหเ้จา้หน้าทีย่ดึหลกัการ double check และ 7R ทุกครัง้ 
ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค.59) ไมพ่บอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา HAD ในระดบั C ขึน้ไป 
 
4. ตารางแสดง การปฏบิตัติามแนวแนวทางการประสานรายการยาภายใน 24 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.59 
การปฏบิตัติามแนวแนวทางการประสาน
รายการยาภายใน 24 

100% 97.55 96.11 95.88 97.51 

 
กราฟแสดง การปฏบิตัติามแนวทางการประสานรายการยาภายใน 24 ชัว่โมง 

 
การวเิคราะห ์
 จากการน ากระบวนการ Medication Reconciliation (MR) มาใชใ้นระบบการบรกิารรกัษาผูป่้วย
ใน พบว่า รอ้ยละผูป่้วยทีไ่ดร้บัการประสานรายการยาภายใน 24 ชัว่โมง มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ตามล าดบั 
โดย  จงัหวดัมโีครงการ data center ท าใหเ้พิม่ช่องทางการเขา้ถงึขอ้มลูประวตัยิาคนไขท้ีม่ารบับรกิาร
ในเขตจงัหวดัตรงัไดส้ะดวกมากขึน้ ปีงบประมาณ 2559ยงัคงพบประเดน็ขอ้มลูผูป่้วยไมเ่ป็นปัจจุบนั มี



การแกไ้ขโดยประสานงานเภสชักรรมทางโทรศพัทโ์ดยตรงท าใหปี้งบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค. 2559)    
สามารถประสานรายการยาภายใน 24 ชัว่โมงไดเ้พิม่ขึน้ 
5. ตารางแสดงจ านวนข้อผิดพลาดในการให้เลือด 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค. 59 
จ านวนขอ้ผดิพลาดในการใหเ้ลอืด 0 1 0 0 0 
กราฟแสดง จ านวนขอ้ผดิพลาดในการใหเ้ลอืด 

 
การวเิคราะห ์
-2557 พบอุบตักิารณ์เกอืบพลาดการใหเ้ลอืดผูป่้วย ระดบัความรนุแรง B  มกีาร การระบุหมูเ่ลอืดกบั
ฉลากตดิถุงเลอืดหมูไ่มต่รงกนั 1 ครัง้ เนื่องจากจากขาดการ identify  
การแกไ้ข 

1) RM และ PCTรว่มก าหนดแนวทางปฏบิตัสิ าหรบัการใหเ้ลอืด (Blood safety)ก าหนดไวใ้น  
Patient safety goals 

  2 )  ก าหนดวธิปีฏบิตัใินการใหเ้ลอืดและการ identify 
3 ) จดักจิกรรมรณรงคก์ารปฏบิตัติาม แนวทางการระบุตวัผูป่้วย  
4) ควบคุมก ากบัโดยหวัหน้าและRM ประจ าหน่วยงาน  

ปีงบประมาณ  2558-ปัจจบุนัไมพ่บขอ้ผดิพลาดในการใหเ้ลอืด 
 6. ตารางแสดงการปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตัติามแนวทาง SBAR 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.ธ.ค.60 
การปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตัติาม
แนวทาง SBAR 

100 % 95.10 86.66 99.5 99 

กราฟแสดง การปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตัติามแนวทาง SBAR 
 



 
การวเิคราะห ์

พบอุบตักิารณ์การส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยไมค่รบถว้นท าใหก้ารดแูลต่อเนื่องไม่มปีระสทิธภิาพมี
ผลกระทบต่อการบรกิารเช่น เจาะเลอืดซ ้า การเฝ้าระวงัไมเ่พยีงพอ  ไดร้บัการดแูลรกัษาจากแพทยล์่าชา้ 
การส่งผูป่้วยผดิหน่วยงานบรกิาร ใหย้าล่าชา้ ไมไ่ดใ้หย้า แพย้า จงึก าหนดการสื่อสารระหว่างวชิาชพีใน
การบรกิารผูป่้วยโดยการใชห้ลกั SBAR พบว่าประเดน็ทีห่น่วยงานสามารถปฏบิตัไิดม้ากไดแ้ก่การระบุ
เหตุทีต่อ้งการประสาน ระบุอาการส าคญั อาการแสดงปัจจุบนั ประเดน็ทีป่ฏบิตัไิดน้้อย ไดแ้ก่การสื่อสาร
เรือ่งการแพย้า ระดบัความรูส้กึตวั และระดบัความเจบ็ปวด  RMจดักจิกรรมรณรงคก์ารปฏบิตัติาม 
patient safety goals และกระตุน้การใช ้SBAR ระหว่าง หน่วยงาน มผีลใหก้ารปฏบิตัติามแนวทางการ
สื่อสารมแีนวโน้มดขีึน้ 
 
7. ตารางแสดงการไมป่ฏบิตัติามแนวทาง การระบุตวัผูป่้วย 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.59 
การไมป่ฏบิตัติามแนวทาง การระบุตวัผูป่้วย 1: 1000  0.36 0.04 0.02 0.01 

กราฟแสดง การไม่ปฏบิตัติามแนวทาง การระบุตวัผูป่้วย 
 



 
พบอุบตักิารณ์ไมป่ฏบิตัติามแนวทางการระบุตวัผูป่้วย มผีลใหเ้กดิการใหบ้รกิารผดิพลาด เช่น ตรวจผดิ
คน รอนาน ใหย้าผดิคน ขอ้ผดิพลาดในการใหเ้ลอืด  จากการสุ่มถามผูป้ฏบิตัพิบว่าแนวทางการระบุตวั
ผูป่้วยทีก่ าหนดใน patient safety goals ไมส่ะดวกต่อการปฏบิตังิานในประเดน็ทีทุ่กงานตอ้งถาม ชื่อ 
สกุล วนั เดอืน ปีเกดิทุกครัง้ซึง่ยากต่อการปฏบิตัใินหอผูป่้วย จงึปรบัปรงุแนวทางการระบุตวัผูป่้วยให้
งา่ยขึน้โดยก าหนดขอ้ค าถามทีต่อ้งตอ้งถามเฉพาะในแต่ละหน่วยงานในรายละเอยีดไมเ่ท่ากนัเช่น ชื่อ 
สกุล อาย ุเฉพาะในหอ้งยา เป็นตน้ ปัจจุบนัจ านวนอุบตักิารณ์การระบุตวัผูป่้วยผดิลดลงประสาน 
หน่วยงานต่างๆใหม้ปีฏบิตัติามแนวทางการระบุตวัผูป่้วยอยา่งเครง่ครดั 
 
8. ตารางแสดง การปฏบิตัติามแนวทางการรายงานค่าวกิฤต ิ
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.59 
การปฏบิตัติามแนวทางการรายงานค่าวกิฤต ิ
 

100 97 98.58 97.57 96.50 

 
กราฟแสดง การปฏบิตัติามแนวทางการรายงานค่าวกิฤต ิ
 



 
การรายงานค่าวกิฤตติ ่ากว่าค่าเป้าหมายสาเหตุ เนื่องจาก1)การเขา้ใจต่อการรายงานผลค่าวกิฤตคิาด
เคลื่อน 2 )การประสานงานระหว่างหอ้งชนัสตูรและหอผูป่้วยขาดประสทิธภิาพ 
การแกไ้ข 1 )น าระบบ LIS  (Laboratory information system ) มาใชท้ าใหส้ามารถบนัทกึขอ้มลูได้
แมน่ย า 
2 )ทบทวนอุบตักิารณ์รว่มกนัสม ่าเสมอระหว่างหอ้งชนัสูตรและหอผูป่้วยในทีป่ระชุมทมีด่านหน้า 
มผีลใหปี้  ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค. 2559)   ผลลพัธก์ารรายงานผลค่าวกิฤตลิดลง ประเดน็ทีเ่ป็น
ปัญหาคอืไมไ่ดต้ดิตามกรณีประสานไมไ่ด ้และไม่มกีารบนัทกึเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
9. ตารางแสดง ปฏบิตัติาม Early warning sign 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.59 
 

การปฏบิตั ิEarly warning sign 
 

≥ 80 % 90.25 82.50 87.50 73.33 

 
กราฟแสดง ปฏบิตัติามแนวทาง Early warning sign 
 



 
การวเิคราะห ์  
 ปี 2557-2558  พบอุบตักิารณ์ไม่ปฏบิตัติาม Early Warning Sing  ไดแ้ก่ ไมไ่ดป้ระเมนิน ้าตาลใน
กระแสเลอืดทารกแรกเกดิ และผูป่้วย เบาหวานท าใหเ้กดิภาวะ Hypoglycemia   ไมป่ระเมนิระดบั ความ
รูส้กึตวัของผูป่้วยเกดิการตกเตยีง ไมป่ระเมนิความดนัโลหติซ ้าในผูป่้วยความดนัโลหติสงู   ไม่
ประเมนิผล EKG ท าให ้ส่งตวัผูป่้วยล่าชา้   RM มกีารควบคุมก ากบัตดิตาม การประสานงานผ่านทาง
หน่วยงาน กระตุ้นการปฏบิตัติามแนวทางการใช ้Warning signs    
 ปีงบประมาณ 2560 (ต.ค.-ธ.ค. 2559) พบอุบตักิารณ์ การปฏบิตัติาม Early warning sign แนวโน้ม
ลดลงประเดน็ไม่ปฏบิตัติาม ไดแ้ก่  ไมป่ระเมนิ อาการปวดของผูร้บับรกิาร แรกรบั  หลงัการดแูลรกัษา 
10. ตารางแสดง อตัราการเกดิภาวะ Birth asphyxia 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.60 
-อตัราการเกดิภาวะ Birth asphyxia ≤10:1000 

LB 
9.28 10.93 5.26 0 

 
กราฟแสดง อตัราการเกดิภาวะ Birth asphyxia 



 
 
การวเิคราะห ์
ปี 2558 พบอุบตักิารณ์  Birth  asphyxia เกนิค่าเป้าหมาย สาเหตุจาก มารดามสีนี ้าคร ่าผดิปกต ิThick 
meconium  
 
การแกไ้ข 
 แพทย ์พยาบาลหอ้งคลอดรว่มกนัก าหนดวธิปีฏบิตัป้ิองกนัการเกดิภาวะ Birth asphyxia โดย 
- ใช ้แบบ admission  record ประเมนิความเสีย่งแรกรบั และใหก้ารดแูลรกัษา วางแผนการ

พยาบาลตามความเสีย่ง 
- ก าหนด warning sign ในการเฝ้าระวงั 
- ทบทวนแนวทางการเฝ้าทารกคลอด thick meconium 
- NST ขณะรอคลอดทุกราย 
- ทบทวนรว่มกบัสตูแิพทย ์พจิารณา refer เมือ่ thick meconium 
- เตรยีมทมี และเครือ่งมอืใหพ้รอ้มกรณ ีrefer ไมไ่ด ้ 
- หลงัคลอด monitor O2sat  ทารกแรกเกดิทุกราย 

 
ปี 2559 พบอุบตักิารณ์  Birth  asphyxia  2 ราย สาเหตุจาก มสีนี ้าคร ่าผดิปกต ิThick meconium ปี 
2560  (ต.ค.-ธ.ค. 2559 )ไม่พบอุบตักิารณ์ Birth  asphyxia   
  
 
 
 



ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 
2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค.59 

-มารดาตกเลอืดหลงัคลอด ไมเ่กนิ
รอ้ยละ1 

0.23 1.96 1.05 1.90 

กราฟแสดง มารดาตกเลอืดหลงัคลอด 

 
การวเิคราะห ์
 2558  มารดาตกเลอืดหลงัคลอดมแีนวโน้มสงูขึน้สาเหตุจาก 1)มดลกูหดรดัตวัไมด่จีากการประเมนิไม่
ครอบคลุม 2 รกตดิแน่นลว้งรกนาน 3 วนิิจฉยัการตกเลอืดล่าชา้  
แกไ้ขโดย 
- ปรบัปรงุ แบบadmission  record ใหเ้ขา้กบับรบิทของหน่วยงาน ประเมนิความเสีย่งแรกรบั 

และใหก้ารดแูลรกัษา วางแผนการพยาบาลตามความเสีย่ง 
- ใชถุ้งรองเลอืดประเมนิปรมิาณเลอืดหลงัรกคลอดทนัท ีเพื่อใหก้ารรกัษาไดร้วดเรว็ 
- ก าหนด  early  warning sign ของปรมิาณเลอืดเพื่อวางแผนการรกัษา 
- ปรบัปรงุแนวทางการดแูลรกัษา 
- ทบทวนรว่มกบัทมีสตูแิพทยจ์งัหวดัพจิารณาการส่งต่อกรณรีกตดิแน่นลว้งรกนาน 

    - ส่งทมีแพทย ์พยาบาล เขา้รว่มฝึกทกัษะการท าสตูศิาสตรห์ตัถการที ่ รพ.ราชวถิี 
    - ควบคุมก ากบัตดิตามตวัชีว้ดัการตกเลอืดหลงัคลอด 
2559  พบว่าอุบตักิารณ์ลดลง คดิเป็นรอ้ยละ 1.05 ในปีงบประมาณ 2560 ( ต.ค.-ธ.ค. 2559) พบ
อุบตักิารณ์ตกเลอืดหลงัคลอด 2 ราย คดิเป็น รอ้ยละ 1.9 มกีารวเิคราะหห์าสาเหตุ ควบคุมก ากบัตดิตาม
อยา่งต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 



12. ตารางแสดง ผูป่้วยAMIเสยีชวีติในโรงพยาบาล 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย                      ระดบัท่ีปฏิบติัได้ 

2557 2558 2559 ต.ค.-ธ.ค. 59 
 

-ผูป่้วย AMI เสยีชวีติในโรงพยาบาล 0 03000 1 1 0 
 
กราฟแสดง ผูป่้วยAMI เสยีชวีติในโรงพยาบาล 

 
 
 
ปี 2557-2558 อุบตักิารณ์ผูป่้วย AMIเสยีชวีติในโรงพยาบาลเกนิค่าเป้าหมายเนื่องจาก  
1   เจา้หน้าทีข่าดความรูท้กัษะในการดแูล AMI  
2   การวนิิจฉยั stemi ผดิพลาด สาเหตุอตัราก าลงัแพทยห์มุนเวยีนบ่อย   
3   ไม่มเีครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพในการช่วยชวีติฉุกเฉิน 
4)  ไมม่แีนวทางการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ การปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยไมค่รบถว้น  
การแกไ้ข 
 1)  การพฒันาทกัษะเจา้หน้าทีท่ี่ERในการด ูEKG  
2)   พฒันาศกัยภาพในการคดักรองผูป่้วยAMI  
 3)  พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย STEMI ทัง้เครอืขา่ย  
4)  การเตรยีมความพรอ้มใชเ้ครือ่งมอื ส าคญัไดแ้ก่  Defibrillator 
ในปีงบประมาณ 2560 ( ต.ค.-ธ.ค. 2559) ไมพ่บอุบตักิารณ์ ทมี RMควบคุมก ากบัตดิตามอยา่งต่อเนื่อง 
 


