
สรุปรายงานการประชุมพยาบาลตรวจการ ครั้งที่ 5/2562 
วันที่ 24 เมษายน 2562 เวลา 13.00-16.00 น. 

ณ ห้องประชุมเสม พร้ิงพวงแก้ว 
จ ำนวนผู้เข้ำประชุม 110 คน 
จ ำนวนผู้ไม่เข้ำประชุม   10 คน 

วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
1. เรื่องแจ้งให้ทรำบโดย หัวหน้ำ

พยำบำล 
- ไม่มี (หนพ. ลำป่วย)  

2. เรื่องแจ้งจำกทีม Matrix 
 

ทีมพฤติกรรมบริกำร 
- เพื่อเป็นข้อมูลกำรวัดเรื่องกำรส่ือสำร จึงมีกำรทบทวนแบบประเมินกำรส่ือสำรกับผู้ป่วยและ

ญำติ โดยจะให้ประเมินใน Google Form ทดลองใช้ ประมำณวันท่ี 24-30 เม.ย. 62 
วัตถุประสงค์ 

- เป็นโอกำสสร้ำงพฤติกรรมบริกำรและกำรส่ือสำรท่ีดี ให้กับตนเอง 
- สร้ำงควำมประทับใจแก่ผู้รับบริกำร 
- ป้องกันกำรถูกร้องเรียน 

ขั้นตอน 
1. หัวหน้ำตึก/ผู้ท่ีได้รับกำรมอบหมำย  ท ำกำรประเมินผู้ร่วมงำนทุกเวร  โดยผู้ประเมินเลือกสุ่ม

ประเมินคนในเวร อย่ำงน้อยเวรละ 2 คน 
2. ประเมินให้ครบทุกระดับ 100 % 
3. ประเมินซ้ ำคน ได้ 
4. หัวหน้ำตึกสรุปควำมครอบคลุมในกำรประเมินเจ้ำหน้ำท่ีทุกคน หำกเจ้ำหน้ำท่ีคนใดไม่ถูกประเมิน 

หัวหน้ำตึกต้องท ำกำรประเมินเอง หรือมอบหมำยให้มีผู้รับผิดชอบ 
ตัวชี้วัด 
1. คะแนนภำพรวมกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรส่ือสำรของแต่ละหน่วยงำน ≥ 85% 
2. คะแนนควำมพึงพอใจของหน่วยงำน (OP IP Voice) ≥ 85% 
3. ข้อร้องเรียนด้ำนพฤติกรรมเท่ำกับ 0 

 
- สรุปกำรประเมินรำยข้อและ

ภำพรวม ส่งกลุ่มกำร ทุก 1 
เดือน โดยคุณเสำวลักษณ์และ
รวบรวมส่งให้คุณอุดมพร เพื่อ
สรุปภำพรวมของกลุ่มกำรฯ 



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
Time line 
1. ทดลองประเมิน 24-30 เม.ย. 62 
2. ด ำเนินกำร ต้ังแต่ 1 พ.ค. 62 
3. สรุปผลส่งฝ่ำยกำร 30 ก.ค. 62,  30 ต.ค. 62 
*แบบประเมิน พฤติกรรมกำรส่ือสำรข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำติ 
ผู้ป่วยนอก   
1. ช่ือ-สกุลผู้ประเมิน ……………………………………………….. 
2. ช่ือ-สกุลผู้รับกำรประเมิน……………………………………… ต ำแหน่ง…………………………… 
3. วันท่ี………………………………เวลำ………………………………….. 
4. ช่ือหน่วยงำน…………………………………….. 
 
หัวข้อประเมิน 
ล ำดับ กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1. กล่ำวทักทำยด้วยวำจำท่ีสุภำพเช่น สวัสดีค่ะ ห้องตรวจอำยุรกรรม

เบอร์ 4 ดิฉันช่ือพยำบำลวิชำชีพ ยินดีให้บริกำรค่ะ 
  

2. กำรใช้สรรพนำมเรียกช่ือผู้รับบริกำรเหมำะสม เช่น คุณยำย, คุณ
ป้ำ, ด.ญ., ด.ช.   

  

3. แจ้งกิจกรรมท่ีจะให้บริกำรแก่ผู้ป่วย เช่นขออนุญำตวัดควำมดัน
โลหิตและช่ังน้ ำหนักนะคะ 

  

4. แจ้งขั้นตอนในล ำดับถัดไปเช่น วัดควำมดันแล้ว เชิญรอพบแพทย์ท่ี
หน้ำห้องเบอร์ 4, 
ท ำแผลแล้ว รอตัดไหมในวันท่ี...........นะคะ / ติดต่อรับยำท่ีห้องยำ 
เบอร์...........นะคะ 

  

5. แสดงออกด้วยพฤติกรรมท่ีเหมำะสม (วำจำสุภำพ ไม่ประชด
ประชัน ไม่ต ำหนิ ไม่โต้เถียง หน้ำไม่งอ ) 

  



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
 
ผู้ป่วยใน  
1. ช่ือ-สกุลผู้ประเมิน ……………………………………………….. 
2. ช่ือ-สกุลผู้รับกำรประเมิน……………………………………… ต ำแหน่ง…………………………… 
3. วันท่ี………………………………เวลำ………………………………….. 
4. ช่ือหน่วยงำน…………………………………….. 

 
หัวข้อประเมิน 
ล าดับ กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1. แนะน ำตัวเอง,บทบำทหน้ำท่ีเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรกเช่นสวัสดีค่ะ 

ช่ือวิไลนะคะ เป็นพยำบำลค่ะ ท ำหน้ำท่ีดูแลคุณป้ำในวันนี้  ,มี
อะไรให้ช่วย บอกได้นะคะ 

  

2. ระบุตัวผู้ป่วยหรือใช้สรรพนำมน ำหน้ำช่ือด้วยค ำสุภำพ ก่อนท ำ
กิจกรรมพยำบำล เช่น คุณป้ำช่ืออะไรคะ / คุณป้ำวิไลนะคะ ขอ
เจำะเลือดค่ะ 

  

3. แจ้งขั้นตอนและเหตุผลในกำรท ำกิจกรรมนั้นๆเช่น ขออนุญำตท ำ
แผลคุณป้ำนะคะ เพื่อกระตุ้นกำรหำยของแผลเจ็บนิดนึงนะคะ 

  

4. แจ้งผู้ป่วยเมื่อท ำกิจกรรมเสร็จและแจ้งผลท่ีจะได้รับพร้อมถำม
ควำมรู้สึกผู้รับบริกำร เช่น ท ำแผลเสร็จแล้วนะคะ แผลสะอำดดี 
รอตัดไหมในวันท่ี............นะคะ 

  

5. แสดงออกด้วยพฤติกรรมท่ีเหมำะสม (วำจำสุภำพ ไม่ประชด
ประชัน ไม่ต ำหนิ ไม่โต้เถียง หน้ำไม่งอ ) 

  

 
 ทีม QA: กำรนิเทศทำงคลินิกตำมประเด็นส ำคัญ 

ขั้นตอนกำรท ำแนวทำงกำรนิเทศ 
1.) ก ำหนดกลุ่มโรคส ำคัญ 5 โรค 

 



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
2.) ก ำหนดเรื่อง “กำรพัฒนำกำรคุณภำพกำรดูแลโรค......” 
3.) ใช้ Patient care process มำจับ 

 
4.) อยู่ใน 7aspects of care ตัวไหน 

• กำรประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริกำร (Assessment) 
• กำรจัดกำรอำกำรรบกวน (Symptom distress management) 
• กำรดูแลควำมปลอดภัย (Provision for patient safety); ส่ิงแวดล้อม อุปกรณ์ เครื่องมือ 
• กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนในระหว่ำงกำรรักษำ (Prevention of complication)  
• กำรให้กำรดูแลต่อเนื่อง (Continuing  of  care): กำรเฝ้ำระวังสังเกตอำกำรอย่ำงต่อเนื่อง 

กำรส่งต่อแผนกำรรักษำ กำรส่ือสำรในหน่วยงำนระหว่ำงทีม  
• กำรสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพตนเอง (Facilitation of patient & family  self care)  



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
• กำรสร้ำงควำมพึงพอใจ (Enhancement  of  patient  satisfaction) 

5.) ก ำหนดกิจกรรมกำรพยำบำล 
6.) ท ำแบบประเมิน 
7.) สรุป ติดตำมผล น ำเสนอให้ หน.กพ. ประมำณเดือน พ.ค. 62  

ส่ิงท่ีจะต้องท ำ 
• Review เวชระเบียน/ผลกำรท ำ RCA ค้นหำปัญหำ (โรคส ำคัญ) 
• นิเทศหน้ำงำน ค้นหำปัญหำ (SBAR) 
• Review & update guideline  
• ก ำหนดเป้ำหมำย ตัวชี้วัด  
• Review risk profile unit เช่ือมโยงกับ Risk register 
• นิเทศในกำรท ำงำนประจ ำวัน  ใช้คู่มือ/มำตรกำรประกอบกำรตำมรอย 
• แลกเปล่ียนเรียนรู้กันในแต่ละกลุ่มงำน 

(ตัวอย่ำง) กำรพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Asthma 
ประเด็นส ำคัญ 
 ผู้ป่วยเด็ก Asthma เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เข้ำรักษำในโรงพยำบำลเมื่อมีอำกำร
รุนแรง หรือหืดจับเฉียบพลัน อำกำรดีขึ้นก็กลับไป มีอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำสูง 
 ยำพ่นเป็นกำรรักษำท่ีมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด เพรำะยำจะเข้ำสู่ปอดโดยตรง กำรสูดยำอย่ำง
ถูกต้องจะท ำให้เกิดกำรซ่ำนเข้ำสู่หลอดลมท่ีมีกำรอักเสบโดยตรง ดังนั้นกำรพ่นยำท่ีถูกต้องมี
ควำมส ำคัญอย่ำงมำกเนื่องจำกจะท ำให้ผู้ป่วยได้รับขนำดละอองยำท่ีเหมำะสมและซึมเข้ำสู่เนื้อเยื่อ
ปอดช่วงหลอดลมส่วนปลำยได้ดีและได้รับปริมำณยำท่ีเพียงพอต่อกำรรักษำ แต่กำรพ่นยำไม่ถูกต้อง 
ส่งผลให้ยำตกค้ำงในปำก โคนล้ิน ล ำคอ ท ำให้ผู้ป่วยได้รับยำในปริมำณท่ีไม่เหมำะสม และส่งผลต่อ
กำรควบคุมอำกำรหอบหืด 
 จำกสถิติปี 59-61 พบผู้ป่วยพ่นยำไม่ถูกต้อง.....% อัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ.........% 
เป้ำหมำย 
เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยำพ่นได้ถูกต้อง ลดกำรเข้ำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล 



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
ตัวชี้วัด 

- อัตรำกำรพ่นยำถูกต้อง 90% 
- Re admission rate <10% 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
- เน้นสอนกำรพ่นยำท่ีถูกวิธี ได้แก ่

o เปิดฝำยำ เขย่ำในแนวดิ่ง 2-3 ครั้ง 
o พ่นยำท้ิงเพื่อทดสอบ 2-3 ครั้ง (แต่ถ้ำใช้ทุกวันข้ำมข้ันตอนนี้ไป) 
o เอำกระบอกสูดยำแนบใบหน้ำให้สนิท 
o กดยำ 1 ครั้งหำยใจ 5-6 ครั้ง 
o หำกต้องพ่นใหม่ ต้องเว้นระยะ 15-30 นำที 

- ประเมินควำมถูกต้องของกำรพ่นยำ และสอนซ้ ำหำกไม่ถูกต้อง 
- ให้ผู้ป่วยบ้วนปำก ล้ำงหน้ำ และล้ำงกระบอกยำหลังพ่นยำทุกครั้ง 
- หลังผู้ป่วยจ ำหน่ำยออกจำกรพ.ติดตำมประเมินผลโดยโทรศัพท์ติดตำมอำกำรทุกวันจนครบ

สำมวัน 

ข้อ กิจกรรม วดป วดป วดป 

1 สอนกำรพ่นยำท่ีถูกวิธี    

 - เปิดฝำยำ เขย่ำในแนวดิ่ง 2-3 ครั้ง  ×  

 - พ่นยำท้ิงเพื่อทดสอบ 2-3 ครั้ง (ถ้ำใช้ทุกวันข้ำม
ขั้นตอนนี้ไป) 

×  NA 



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 

แบบนิเทศกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก asthma 
 

 - กระบอกสูดยำแนบใบหน้ำได้สนิท ×   

 - กดยำ 1 ครั้งหำยใจ 5-6 ครั้ง ×   

 - เว้นระยะ 15-30 นำที กรณีต้องพ่นยำใหม่ ×  NA 

2 ประเมินควำมถูกต้องของกำรพ่นยำ  ×   

3 สอนซ้ ำเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้อง ×   

4 บ้วนปำก ล้ำงหน้ำ และล้ำงกระบอกยำให้สะอำดหลังพ่น
ยำทุกครั้ง 

× ×  

5 โทรศัพท์ติดตำมอำกำร 3 วัน × ×  

 ผู้นิเทศ    

 ทีมนวัตกรรม &วิจัย 
- หอผู้ป่วยท่ีน ำเสนอผลงำนนวัตกรรมแล้ว ครั้งท่ี 1-4 จะได้คะแนน Top up P4P เดือน 

เม.ย. – มิ.ย. 62  
เพิ่มเติม ครั้งท่ี 5 ประจ ำปี 2562  

1.) สมเด็จย่ำศัลยกรรม : บอร์ดมอบหมำยงำนส ำเร็จรูป 
2.) ออร์โธปิดิกส์ 1 : Save Sticker 

 



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
3.) พิเศษสงฆ์ช้ัน 4-5 : Today’s assignment 
4.) Baby Check : กุมำร 2 
5.) Hand wood ผู้ช่วยแสนสะดวก : PICU 

 
 ทีม RM 

1) RCA  อุบัติกำรณ์ระดับ E ขึ้นไป เดือน มีนำคม 2562  
- 14 อุบัติกำรณ์ ท ำ RCA 13 (รอ PCT Med 1 HOIR36349) 

2) กำรป้องกัน Pressure injury และ Fall 
กำรป้องกัน Pressure injury 43 รำย 

- ลงใบ Monitoring 40 รำย (93.0%) 
1. บันทึกถูกต้อง24 รำย (60.0%) 
2. Focus list + Nurse’s note 3 รำย (7.5%) 

กำรป้องกัน Fall 11 รำย 
- ลงใบ Monitoring 9 รำย (81.8%) 
- บันทึกถูกต้อง 4 รำย (44.4%) 
- Focus list + Nurse’s note 3 รำย (33.3%) 

3) กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำน IC ส ำหรับหอผู้ป่วย 
- รู้ข้อมูลกำรติดเช้ือของ Ward ท ำกำร Pre test กำรเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือ เฉล่ีย 

46.64 
- กำรเข้ำใจ Standard Precaution เช่นกำรท ำควำมสะอำดมือ, กำรใช้อุปกรณ์

ป้องกัน, กำรป้องกันเข็มต ำ, กำรจัดสถำนท่ีให้ผู้ป่วย (ท่ัวไป/Low immune/ติด
เช้ือ) 

- Transmission-based Precaution  
Airbone Precautions: วัณโรคปอด/กล่องเสียง หัด สุกใส ฯลฯ ใช้ N-95 
mask, Negative pressure room ให้ผู้ป่วยสวม Surgical mask 

 



วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 
Droplet Precautions: คอตีบ หวัด ไข้หวัดใหญ่ หัดเยอรมัน คำงทูม ไอกรน 
กำฬหลังแอ่นฯลฯ ให้เจ้ำหน้ำท่ีและผู้ป่วยสวมSurgical mask จัดเตียงห่ำง > 3 
ฟุต 
Contact Precautions: เช้ือดื้อยำ สุกใสระยะตุ่ม งูสวัดระยะลุกลำม มือปำกเท้ำ
เป่ือย ฯลฯ จัดให้อยู่ห้องแยก หรือ Cohort zone (เช้ือเดียวกัน) CRE/VRE ใช้ 
Gown+gloves 

**โดย Airborn/Droplet Precaution ต้องร่วมกบั Standard Precaution ทุกครั้ง เน้น HH และ 
PPE (ตำมโอกำส) 
รวบรวมประเด็นท่ีหอผู้ป่วย Target site  
VAP: ICU neuro, Neuro, ICU Trauma, Trauma, ICU Burn, ICU CVT,  ศญ, ICU M1-4, อ.ล่ำง
, NICU1-2 และ PICU  
CAUTI: ICU neuro, ICU Burn, Trauma, Neuro, ICU M1-2, สงฆ์ฯ 4-5, สดย. 1-2, พิเศษ 13-
14, Ortho 1-2 และกุมำรฯ 1 
CLABSI: ICUM1-4, อญ.2, ICU Burn, ICU CVT, ICU neuro, ICU Trauma, กุมำรฯ 2 และ NICU 
1 
SSI (Clean wound):  
PCT Ortho> Laminectomy HIP/Knee prosthesis ORIF 
PCT ศัลย์> MRM IIH Craniotomy CABG 
PCT สูติฯ> Hysterectomy 
โดยเน้นในเรื่องกำรท ำควำมสะอำดส่ิงแวดล้อม ด้วยกำรจัดระบบท่ีวอร์ดท ำเอง เช่นกำรส่งผ้ำเป้ือน 
ขยะ อุปกรณ์สกปรก กำรใช้และกำรท ำควำมสะอำดลิฟต์ 
 

 ทีมกิจกำรนักศึกษำ 
ข้อแสดงควำมคิดเห็นของผู้มำฝึก 
1. กลุ่มกำรพยำบำลมีสถำบันมำฝึกหลำกหลำย มีกำรท ำนโยบำยเพื่อจัดระบบท่ีดี จำกสถำบัน : 
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รพ.ชร เป็นแหล่งฝึกท่ีมีควำมพร้อมในทุกๆ ด้ำน 

2. สถำนท่ี : มีบำงหน่วยงำน คับแคบ, ไม่มีห้องประชุม  
3. อุปกรณ์ของใช้ : มีไม่เพียงพอ  
4. เจ้ำหน้ำท่ีให้ข้อมูลผู้ป่วยน้อย 
 

 
-ใหง้ดใช้ห้องประชุมตึกพิเศษ
อุบัติเหตุ ช้ัน 13-14 ไปก่อน จะ
ปรึกษำกันอีกครั้ง 

3. เรื่องรับรองรำยงำนกำร
ประชุมครั้งก่อน 

-  
 

ท่ีประชุมรับรอง 

4. เรื่องสืบเนื่องจำกพยำบำล
ตรวจกำร 

1. กำรเช็ดท ำควำมสะอำดลิฟต์ขณะขนขยะ ผ้ำเปื้อน / บันได 
ตึก 14 ช้ัน เอกสำรจะมีกำรแก้ไขอีกครั้ง 
- คนงำนบริษัท.....(บริษัทใหม่) 
- วอร์ดสำมำรถเบิกน้ ำยำต่ำงๆ จำกธุรกำร (คุณกรวลัย) 

2. กำรท้ิงขยะ 2 รอบ รอกำรพิจำรณำ 
3. ผ้ำปูท่ีนอนในห้องพยำบำลตรวจกำร ไม่ครบ ให้มีกำรจัดสรรเป็น 2 ผืน/วัน 
4. ปรับกำรเก็บข้อมูลรำยงำนในระบบคอมพิวเตอร์ 
5. ทบทวนบทบำทหน้ำท่ีของพยำบำลตรวจกำร 
6. ขึ้นปฏิบัติงำนให้แจ้งเบอร์โทรกับ Operator เผ่ือมีเรื่องร้องเรียน 
7. ใครขึ้นเวรพยำบำลตรวจกำรถ้ำไม่เบิก OT ไม่ต้องเขียนลงในใบเซ็นช่ือ ลงช่ือเฉพำะ

ในสมุดและเขียนใบ Off Sup 
 

 

5. ทีมโภชนำกำร 
 

กำรพัฒนำงำนโภชนำกำรในหอผู้ป่วย  
   กำรส่ังอำหำร ยังพบปัญหำกำรส่ังอำหำรในระบบไลน์ ดังนี้ 

1. ภำพถ่ำยท่ีส่งมำไม่ชัด 
2. ตัวหนังสืออ่ำนไม่ออก 
3. พิมพ์ข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่ครบถ้วน เช่น เปล่ียนอำหำรแล้วลงข้อมูลใหม่ไม่ครบถ้วน 
4. สีของปำกกำ มื้อกลำงวัน สีแดง มื้อเย็น สีน้ ำเงิน 
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5. กำรใช้สัญลักษณ์ ตัวย่อต่ำงๆ ศัพท์เฉพำะทำงกำรแพทย์ เช่น LF หมำยถึง?  

คีย์อำหำรให้ถูกช่อง 
1. ช่องหมำยเหตุ: อำหำรหญิงให้นมบุตร, อำหำรท่ีเพิ่มปริมำณไข่จ ำนวนต่ำงๆ,  อำหำรธำลัสซี

เมีย 
2. ช่องอำหำรเฉพำะโรค: กินแต่ปลำ อิสลำม เจ โจ๊กปั่น ฯลฯ 

ช่วงเวลำในกำรเปล่ียนอำหำร 
- มื้อกลำงวัน 9.30 – 11.10 น. 
- มื้อเย็น 14.00 – 16.00 น 

อำหำรแยกภำชนะ เฉพำะ TB, เช้ือด้ือยำ CRE VRE 
- Med 1 Med 2 ห้องแยกให้แจ้งมำให้ชัดเจนว่ำแยก/ไม่แยก 

ระบบกำรส่งผู้ป่วย Consult โภชนำกำร 
- กำรเรียนท ำอำหำร BD 
- ส่งผู้ป่วยมำเรียนได้ทุกวันเวลำ 13.30 น. 
- ลงช่ือ-สกุล วอร์ด, เตียง, โรคประจ ำตัว, สูตรอำหำรตำม Order แพทย์ 

 
6. ทีมวิสัญญีแพทย์ พญ.สิรินธร  

         มีแนวทำงกำรเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยท่ีใช้ยำกำรใช้ยำ Opioids มีอยู่ใน 
website ส่วนของงำนบริหำรจัดกำรควำมเส่ียง Risk Management เรื่องนโยบำยและมำตรกำร
บริหำรควำมเส่ียง โดยมีขอบเขต Pain ของโรงพยำบำลเชียงรำยในกลุ่ม 

- Acute pain management 
- Chronic non cancer pain 
- Cancer pain and Palliative care 

        เสนอพิจำรณำกำรปรับฟอร์มปรอทให้มีกำรบันทึกระดับควำมปวดไปพร้อมกับ vital signs 
อื่นๆ เพื่อให้ปฏิบัติเหมือนกันทุกหอผู้ป่วยและแพทย์เห็นได้ชัดเจน 
ผู้ป่วยปวดทุกรำยได้รับยำกลุ่ม Opioids ให้มีกำรเฝ้ำระวังผลข้ำงเคียงท่ีส ำคัญ 
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- อำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน ท้องผูก ง่วงซึม และกดกำรหำยใจ 
- จัดท ำแนวทำงกำรเฝ้ำระวังผลข้ำงเคียงในผู้ป่วยท่ีได้รับยำกลุ่ม Opioids และประกำศใช้ใน

โรงพยำบำล 
KPI acute pain 
        ตัวชี้วัด ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจท่ีระดับควำมปวดน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 3 คะแนนใน 72 
ช่ัวโมงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 80% 
        ร้อยละของผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท่ีมีระดับควำมปวดน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 3 ท่ี 72 ช่ัวโมงมำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 80% 
        ฝ่ำยกำรพยำบำลรวบรวมข้อมูล ส่งทุกเดือนเริ่ม พ.ค. 62 
        เก็บอุบัติกำรณ์กำรใช้ยำ naloxone จำกเภสัช 
 

วำระอื่นๆ  1. จำก IPISS 
      แผ่นเอกสำรงอกของหน่วยงำน เขียนใบเสนอควำมต้องกำรท่ีงำนธุรกำร ท ำ Copy print 
เหมือนเดิม 

 

 2. นักเรียนมัธยมมำดูงำน รับมำลงท่ี OPD ต่อไปศูนย์แพทย์จะเป็นผู้รับ เนื่องจำกนักเรียนต้องกำรดู
งำนสำขำอื่นบ้ำง 

ตัวชี้วัด 
    ควำมพึงพอใจของนักศึกษำ 80% 
    ประสิทธิภำพกำรสอนในคลินิก 
    ร้อยละกำรปฐมนิเทศ 
    ร้อยละควำมเส่ียงของกำรถูกเข็มต ำ/สำรคัดหล่ัง 

 

 3. ผู้อ ำนวยกำรฝำกพยำบำลตรวจกำรดูสถำนกำรณ์ OPD นอกเวลำ GP เก็บเงินเพิ่มเป็น 110 
บำท (เจ้ำหน้ำท่ีฟรี) เริ่ม 1 พ.ค. 62 ผู้ป่วยท่ีมำเจำะเลือดก่อนเวลำนัด ไม่เก็บ 

4. น้องท่ีไปประชุม >2 วัน ส่งไฟล์ Power point ใน QR code เผยแพร่ในหน่วยงำน 
5. น้องผู้ช่วยหัวหน้ำตึกใหม่ แจ้งให้กรรมกำรเข้ำไปประเมิน 
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6. ฝำกเก็บเงิน พยำบำลตรวจกำรใหม่ เก็บเงินส่งคุณศิลปะ 
7. สมุดรำยงำนเหตุกำรณ์ 24 ช่ัวโมง บำงวอร์ดท่ีไม่จ ำเป็นใช้ก็ยกเลิกได้ 
8. กำรลงข้อมูลในรำยงำนพยำบำลตรวจกำร ขอเพิ่มข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วย ICU 
9. กำรจัด Set ท ำแผล size S, M. L 
10. Chemo Therapy Safety เป็นหน่วยงำนป้องกัน PPE มีอุปกรณ์ท่ีสำมำรถเบิกจำกหน่วยเคมีได้ 

ได้แก่ เส้ือกำวน์ mask N95 Central Supply มะเร็ง: ทุกตึกท่ีใช้แจ้งได้ว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วยเท่ำไร/
เดือน ทำงศูนย์จะประมำณกำรใช้ให้ 

   
 
 
………………………………….ผู้บันทึกกำรประชุม                            ......................................ผู้บันทึกกำรประชุม    
   (นำงสำวชิดชนก  ไชยกุล)                                                           (นำงวัชรำภรณ์  ชัชวรัตน์)  
หัวหน้ำหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 1                                           พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ  
 
 
                                                                                ...............................................ผู้ตรวจสอบ 
                                                                                   (นำงวิรำวรรณ  เมืองอินทร์) 
                                                                                           รองหัวหน้ำพยำบำล  
 
 

         ..................................... ผู้รับรองกำรประชุม    
                                                                                        (นำงอังคณำ โสภณ ) 
                                                                                                 รักษำกำรหัวหน้ำพยำบำล  


