
1. ตัวชี้วัดกลุ่มงานผู้ป่วยในประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569
1.1 สรุปผลการดำเนินงาน
ตารางที่ 1.1 สรุปผลการดำเนินงาน สถิติการให้บริการ
	สถิติการให้บริการ
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	จำนวนวันนอน (วัน)
	404
	409
	436
	446
	369

	จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)
	2.62
	2.48
	2.55
	2.51
	2.53

	จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย/วัน (Active bed)
	13.03
	13.632
	14.064
	14.388
	13.179

	จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้ (คน)
	154
	165
	171
	178
	146

	อัตราครองเตียง
	43.44
	45.44
	46.88
	47.96
	43.93

	CMI
	0.581
	0.558
	0.541
	0.466
	0.531

	Adjust RW (เฉลี่ย)
	0.584
	0.567
	0.541
	0.484
	0.531

	Sum Adj RW 
	94.088
	99.803
	98.430
	89.033
	81.727


จากตารางที่ 1.1 พบว่า 
สถิติการให้บริการผู้ป่วยในช่วงเดือนตุลาคม 2568 ถึงกุมภาพันธ์ 2569 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคม และลดลงในเดือนกุมภาพันธ์ โดยจำนวนวันนอนสูงสุดในเดือนมกราคม 446 วัน และต่ำสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 369 วัน จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยสูงสุดในเดือนมกราคม 178 คน และลดลงในเดือนกุมภาพันธ์เหลือ 146 คน
จำนวนวันนอนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.48–2.62 วัน ขณะที่จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน (Active bed) อยู่ระหว่าง 13.03–14.39 คน โดยสูงสุดในเดือนมกราคม อัตราการครองเตียงอยู่ระหว่าง 43.44–47.96% ซึ่งเดือนมกราคมมีอัตราการครองเตียงสูงสุด
ค่าดัชนีความรุนแรงของโรค (CMI) อยู่ระหว่าง 0.466–0.581 โดยมีค่าสูงสุดในเดือนตุลาคม และต่ำสุดในเดือนมกราคม ส่วนค่า Sum Adj RW สูงสุดในเดือน
พฤศจิกายน (99.803) และต่ำสุดในเดือนกุมภาพันธ์ (81.727)
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ตารางที่ 1.2 จำนวนผู้รับบริการแยกตามประเภท

	แผนก
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	อายุรกรรม
	131
	140
	145
	150
	109

	กุมารเวชกรรม
	21
	32
	33
	41
	37

	ศัลยกรรม
	9
	5
	3
	14
	6

	ศัลยกรรมกระดูก
	0
	0
	0
	0
	0

	นรีเวชกรรม
	1
	2
	1
	2
	2

	สูติกรรม
	0
	0
	0
	0
	0


จากตารางที่ 1.2 พบว่า 
จำนวนผู้รับบริการผู้ป่วยในจำแนกตามแผนก ในช่วงเดือนตุลาคม 2568 ถึงกุมภาพันธ์ 2569 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ซึ่งมีจำนวนสูงที่สุดทุกเดือน โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 131 คน ในเดือนตุลาคม เป็น 150 คน ในเดือนมกราคม และลดลงเหลือ 109 คน ในเดือนกุมภาพันธ์ รองลงมาคือแผนกกุมารเวชกรรม มีจำนวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นจาก 21 คน ในเดือนตุลาคม เป็น 41 คน ในเดือนมกราคม และลดลงเล็กน้อยในเดือนกุมภาพันธ์ เหลือ 37 คน ส่วนแผนกศัลยกรรมมีจำนวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในเดือนมกราคม (14 คน) และลดลงในเดือนกุมภาพันธ์ (6 คน) ขณะที่แผนกนรีเวชกรรมมีผู้ป่วยจำนวนน้อยตลอดช่วงเวลา และแผนกศัลยกรรมกระดูกกับสูติกรรมไม่พบผู้รับบริการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์
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ตารางที่ 1.3 รายงาน 5 อันดับโรค
	ปีงบประมาณ / 5 อันดับโรค
	อันดับที่ 1
	อันดับที่ 2
	อันดับที่ 3
	อันดับที่ 4
	อันดับที่ 5

	ต.ค.68
	Diarrhea

14 ราย
	COPD with AE

12 ราย
	Acute bronchitis

10 ราย
	Influenza

9 ราย
	Pneumonia

6 ราย

	พ.ย.68
	Acute bronchitis

19 ราย
	COPD with AE

13 ราย
	UTI

11 ราย
	Diarrhea

9 ราย
	Influenza

8 ราย

	ธ.ค.68
	Diarrhea

16 ราย
	COPD with AE

14 ราย
	Pneumonia

7 ราย
	Acute bronchitis

6 ราย
	Influenza

6 ราย

	ม.ค.69
	Diarrhea

26 ราย
	COPD with AE

16 ราย
	Acute bronchitis

15 ราย
	Influenza

7 ราย
	Dyspepsia

5 ราย

	ก.พ.69
	COPD with AE

16 ราย
	Diarrhea

14 ราย
	Acute bronchitis

7 ราย
	Pneumonia

7 ราย
	Vertigo
7 ราย


จากตารางที่ 1.3 พบว่า  

• โรคที่พบมากและติดอันดับบ่อย ได้แก่
COPD with AE, Diarrhea และ Acute bronchitis ซึ่งพบต่อเนื่องเกือบทุกเดือน
• รองลงมา ได้แก่ Influenza และ Pneumonia

สรุปโรคเป็นรายเดือน
• ต.ค. 68 พบมากที่สุดคือ Diarrhea 14 ราย รองลงมา COPD with AE 12 ราย
• พ.ย. 68 พบมากที่สุดคือ Acute bronchitis 19 ราย
• ธ.ค. 68 พบมากที่สุดคือ Diarrhea 16 ราย
• ม.ค. 69 พบมากที่สุดคือ Diarrhea 26 ราย ซึ่งเป็นจำนวนสูงสุดในช่วงที่รายงาน
• ก.พ. 69 พบมากที่สุดคือ COPD with AE 16 ราย รองลงมา Diarrhea 14 ราย และ Acute bronchitis, Pneumonia, Vertigo อย่างละ 7 ราย
ตารางที่ 1.4 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัดหลัก
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	1.ผู้ป่วยมีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	93.51
	87.88
	91.81
	95.51
	91.78

	2.ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการหรือโรคเดิมภายใน 28 วัน
	< 10
	3.90
	5.45
	6.43
	10.11
	4.79

	3.อุบัติการณ์การตายอย่างไม่คาดคิด
	<1
	0
	0
	0
	0
	0

	ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	1.ผู้ป่วย DM มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	100
	100
	85.71
	100
	100

	2.อัตราผู้ป่วย DM มีภาวะแทรกซ้อน Hypoglycemia DTX<80 mg/dl ไม่เกิน
	<10
	40
	50
	71.42
	100
	50

	3.อัตราผู้ป่วย DM มีภาวะแทรกซ้อน Hyperglycemia DTX >600 mg/dl ไม่เกิน
	<10
	60
	50
	28.58
	0
	50

	4.ผู้ป่วย DM อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	0
	0
	0
	0
	0

	5.อัตราผู้ป่วย DM มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	85.71
	100
	100


	ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	6.ผู้ป่วย HT มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	100
	50
	100
	100
	100

	7.อัตราผู้ป่วย HT มีภาวะแทรกซ้อน stroke ไม่เกิน
	<10
	0
	50
	0
	0
	0

	8.ผู้ป่วย HT อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	0
	0
	0
	0
	0

	9.อัตราผู้ป่วย HT มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	100
	100
	100

	10.ผู้ป่วย COPD มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	92.86
	100
	100
	100
	100

	11.อัตราผู้ป่วย COPD มีอัตราการเกิด respiratory failure ไม่เกิน
	<10
	7.14
	0
	0
	0
	0

	12.ผู้ป่วย COPD อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	7.14
	29.41
	31.25
	44.44
	14.29

	13.อัตราผู้ป่วย COPD มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	92.86
	100
	100
	100
	100

	14.จำนวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15.จำนวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม
	<0.5ครั้ง/1,000วันนอน
	0
	0
	0
	0
	0

	16.จำนวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจัดท่า การผูกยึดการใช้อุปกรณ์ และเครื่องมือ
	น้อยกว่าเท่ากับ0.1ครั้ง/1,000วันนอน
	0
	0
	0
	0
	0


	ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	17.อัตราการเกิดแผลกดทับที่เกิดขึ้นระหว่างนอนรักษาในรพ
	น้อยกว่าเท่ากับ0.5ครั้ง/1000วันนอน
	0
	0
	0
	0
	0

	18.อัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
	น้อยกว่าเท่ากับ0.5 ครั้ง/1000วันใช้อุปกรณ์
	0
	0
	0
	0
	0

	19.อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	<3 ครั้ง/1000วันนอน
	0
ครั้ง/1000วันนอน
	0
	0
	0
	0


	ตัวชี้วัดความพึงพอใจ
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	1.อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	>90
	96.57
	96.01
	96.98
	96.51
	97.25

	2.อัตราผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
	<5
	1.3
	0.61
	1.17
	0.56
	0.68

	ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	1.ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบอย่างน้อย 10 วัน/คน/ปี
	>90
	100
	100
	100
	100
	100

	2.ร้อยละบุคลากรทางการพยาบาล ได้รับการฟื้นฟูทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพระดับสูง (ACLS) 1ครั้ง/คน/ปี
	>90
	100
	100
	100
	100
	100

	3.จำนวนองค์ความรู้หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่ผลิตโดยกลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยใน ทั้งหมด 1 เรื่อง/ปี
	1 เรื่อง/ปี
	100
	100
	100
	100
	100


จาก ตารางที่ 1.4 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (ต.ค. 68 – ก.พ. 69) 

1. ตัวชี้วัดหลักของหน่วยงาน
 • อัตราการหาย/ทุเลาของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดีทุกเดือน (87.88–95.51%) ซึ่ง สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย >85%

 • อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย <10% ยกเว้นเดือน ม.ค. 69 (10.11%) ที่สูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย
 • ไม่พบ อุบัติการณ์การพยาบาลที่ไม่พึงประสงค์ ตลอดช่วงเวลาที่รายงาน
2. ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ (DM, HT, COPD)

 • ผู้ป่วย DM และ HT มีอัตราการหาย/ทุเลาอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย >85% เกือบทุกเดือน
 • อัตราการเกิด ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย DM (Hypoglycemia และ Hyperglycemia) บางเดือน สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด
 • อัตรา readmit ของผู้ป่วย COPD มีบางเดือนที่สูงกว่าเกณฑ์ (<10%) โดยเฉพาะ พ.ย. 68 – ม.ค. 69

 • ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง อยู่ในระดับสูง (>85%)

3. ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัย
 • ไม่พบเหตุการณ์ พลัดตกหกล้ม การผูกยึด การติดเชื้อจากสายสวนปัสสาวะ หรือการติดเชื้อจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ในช่วงเวลาที่รายงาน
4. ความพึงพอใจผู้รับบริการ
 • ความพึงพอใจของผู้รับบริการ อยู่ในระดับสูงทุกเดือน (96.01–97.25%) สูงกว่าเป้าหมาย >90%

 • อัตราการปฏิเสธการรักษา ต่ำกว่าเกณฑ์ <5% ทุกเดือน
5. การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
 • บุคลากรได้รับการอบรมและพัฒนาศักยภาพ ครบตามเกณฑ์ 100% ทุกเดือน
 • มีการดำเนินงานด้าน นวัตกรรมหรือองค์ความรู้ทางการพยาบาลตามเป้าหมาย
สรุปภาพรวม
ผลการดำเนินงานส่วนใหญ่ บรรลุตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กำหนด ทั้งด้านผลลัพธ์การรักษา คุณภาพบริการ ความปลอดภัยผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และการพัฒนาบุคลากร อย่างไรก็ตามยังพบ บางตัวชี้วัดที่ควรเฝ้าระวัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน และอัตรา readmit ของผู้ป่วย COPD ในบางเดือน
2. สรุปประเด็นการดำเนินงานของกลุ่มงาน
2.1 ระบบข้อมูล/สถานการณ์การดำเนินงาน
        บริหารจัดการข้อมูลของกลุ่มงานให้เป็นปัจจุบัน เพื่อจะได้วิเคราะห์รายงานผลการดำเนินงานเป็นรายเดือน/รายไตรมาส/รายปี
2.2 กระบวนการแผนงานและการขับเคลื่อนงานบริการ ผ่านเวทีการประชุมของกลุ่มงานเดือนละ 1- 2 ครั้ง
 - ติดตามความก้าวหน้า KPI ของฝ่าย
 - ติดตามความก้าวหน้าของกรรมการนวตกรรม 
- ติดตามความก้าวหน้าของกรรมการสื่อสาร การโพสต์สิ่งดีดีของกลุ่มงาน, อัพเดตข้อมูล webpage ให้ทันเวลา
 - ติดตามความก้าวหน้าของกรรมการองค์กรสร้างสุข>>ตรวจ 5ส. ภายในกลุ่มงานเดือนละ 1 ครั้ง มีการติดตามการสรุปรายงาน Happy body, รายงาน Monthly, มาตรฐาน Green & Clean  

 - ติดตามความก้าวหน้าของกรรมการ HA>>12 กิจกรรมทบทวน ทบทวนรายงานความเสี่ยงที่เจ้าหน้าที่เขียนส่งมาเดือนละ 1 ครั้ง, PCT, IC, เวชระเบียน, เครื่องมือทางการแพทย์
- ติดตามความก้าวหน้าคณะกรรมการ IMC, ศูนย์จัดเก็บรายได้, คณะกรรมการ PC, คณะกรรมการ ความโปร่งใส, คณะกรรมการควบคุมภายใน, คณะกรรมการ ITA, ชมรมจริยธรรม, คณะทำงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม Green & Clean Hospital Challenge
2.3 ระบบติดต่อสื่อสารภายใน/ภายนอกกลุ่มงาน

- กลุ่มงานผู้ป่วยในศูนย์อนามัยที่ 11 ใช้ Line group, Email, Smart phone และการประชุม             เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ทั้งภายในและภายนอกกลุ่มงาน
- ภายในกลุ่มงาน Ward ได้แก่ Group line เรื่องแจ้งผู้ป่วยในปี 68, สรุปประชุมทีม IPD ปี 2568, Activity IPD ปี 68, ส่งงานทีม IPD’68, Job description 68, ทีมงานผู้ป่วยในปี 68, Calenda IPD’68, HA IPD ปี 68, ห้องตอบแบบสอบถามกรมอนามัย, หัวหน้าพาทำคุณภาพ
- ภายในกลุ่มงานศูนย์อนามัยที่ 11 Group Line Calendar PR, Calendar IT, Calendar Fix, HPC 11 Gr, เรื่องแจ้งHPC11, คณะกรรมการ EOC, คณะกรรมการบริหารศูนย์, Calendar IPD, Activity IPD, Calendar Pro hpc11 ,HA HPC11, กลุ่มผู้สูงอายุ, การเงินปี 68, ครัวโรงพยาบาล, วัคซีนโควิด, แจ้งผล Lab IPD, พยาบาลศอ.ที่ 11

- ภายนอกหน่วยงาน group line เช่น Datacenter cup, หัวหน้าพยาบาลของจังหวัดนครศรีธรรมราช, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของกรมอนามัย
3. การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
- มีการติดตามผลการดำเนินงานโดยมีการจัดประชุมเดือนละ 1 ครั้งเพื่อรายงานสถานการณ์ ข้อมูลการให้บริการ KPI ฝ่าย คณะกรรมการทุกชุด มีการสรุปงานผ่าน group line

4. ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัย
-ไม่มีข้อเสนอแนะ
5. สิ่งดีดีที่เกิดขึ้นในกลุ่มงาน
5.1 กลุ่มงานผู้ป่วยในมีการประชุมประจำเดือน เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อทบทวนตัวชี้วัดของฝ่ายและแผนที่จะพัฒนาในเดือนต่อไป
5.2 ทำ 5ส. Big cleaning day 

5.3 เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการการพัฒนาวิจัย นวัตกรรมและความรอบรู้
5.4 จัดกิจกรรมตลาดนัดสีเขียววิถีชีวิตพอเพียง
5.5 ติดตามความก้าวหน้าของการประเมิน HS4 และการลงข้อมูล
6. แผนปฏิบัติงานเดือนถัดไป

 -จัดกิจกรรม ตลาดนัดสินค้ามือสองพอเพียง
7.การวิเคราะห์ผล Happy body ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569

ผล BMI เจ้าหน้าที่กลุ่มงานผู้ป่วยในมีทั้งหมด 15 คน พบว่า
-ผล BMI ปกติ 6 คน (40.00)

-มีน้ำหนักเกิน 4 คน (26.67)

-อ้วนระดับ 1 5 คน (33.33)

มีการเปลี่ยนแปลง 

น้ำหนักปกติ 6 คน คงเดิม
น้ำหนักเกิน 4 คน คงเดิม
อ้วนระดับ 1 5 คน คงเดิม ( แม่หลังคลอด 1 คน)
อ้วนระดับ 2 เดือนนี้ ไม่มี
วิธีการแก้ไข
1. คนที่น้ำหนักระดับอ้วน 1-2 น้ำหนักเกิน ให้เน้นรับประทานอาหารจำพวกโปรตีนในปริมาณเท่าตัว ในการดูแลสุขภาพ และรับประทานโปรตีน 1.5 เท่าของน้ำหนักในการทำให้หุ่นดี และรับประทานโปรตีน 2 เท่าตัวในการมีกล้ามเนื้อหน้าท้อง
2. ตระหนักในการควบคุมอาหาร ลดอาหารจำพวก น้ำหวาน น้ำอัดลม ของมันของทอด 

3. ออกกำลังกายนานครั้งละ 40-45 นาที อย่างน้อย 4 วัน/สัปดาห์
4. การกำหนดเวลารับประทานหรือการทำ IF แบบง่ายๆ อย่างเช่น 16/8

ปัญหาและอุปสรรค
ตึกผู้ป่วยในอยู่ระบบเวรผลัด ทำให้การทำงาน การนอนหลับพักผ่อนไม่เป็นเวลา และรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา และฤดูผลไม้ ทำให้ผ่านอุปสรรคได้ยากลำบาก
สรุปผลการดำเนินงานคณะกรรมการ
คณะกรรมการความเสี่ยง
1. ไม่มีการประชุมกรรมการความเสี่ยงของรพ. 
2. แผนกผู้ป่วยในมีความเสี่ยงเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการ แก้ไข และทำ small group  RCA  เรื่องข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ < แผนกที่เกี่ยวข้อง>  ซึ่งมีผู้ร่วมประชุม คือรองประธานความเสี่ยง-ของรพ  หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน กรรมการความเสี่ยงของแผนกผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่รับเรื่องข้อร้องเรียน ผู้รับผิดชอบได้ดำเนินการรายงาน RCA เรียบร้อยแล้ว 
ความเสี่ยงกลุ่มงานผู้ป่วยในประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569
	รายชื่อ
	ความเสี่ยงทางคลินิค
	ความเสี่ยงทั่วไป
	รวม

	1. จุรีภรณ์ ชุมจินดา 
	1
	2
	3

	2. สุภาพร ผลกล่ำ
	1
	2
	3

	3. ขนิษฐา ภักดี
	1
	2
	3

	4. เตือนใจ แสงดารา 
	1
	2
	3

	5. อายีซ๊ะ ขวัญทอง
	1
	2
	3

	6. จุฑารัตน์ บุญญานุรักษ์ 
	1
	2
	3

	7. วรางคณา ผดุงกิ่งตระกูล
	1
	2
	3

	8. รัตนาภรณ์ บุญทองสังข์
	1
	2
	3

	9.กนกวรรณ จันทร์อินทร์
	1
	2
	3

	10. สัณฐิตา คงเจริญ
	1
	2
	3

	11. ปวริศา  หวันสมาน 
	ลาคลอด
	ลาคลอด 
	ลาคลอด


ความเสี่ยงทางคลินิก
1. Case Left Arthitis แพทย์ order film Right knee เพื่อเปรียบเทียบกับข้างซ้ายที่อักเสบ ward key film right knee ไป แต่ห้อง x-ray film ผิดข้าง และยังคง film Left knee ซ้ำ ต้องส่งคนไข้กลับไป film ใหม่อีกครั้ง
2. ผู้ป่วย case simple hyperglycemia มี order งดน้ำและอาหารยกเว้นยา ญาติแอบให้ผู้ป่วยทานผลไม้และนม
3.. แพทย์สั่ง film both hand แต่เจ้าหน้าที่คีย์ humerus ทำให้ผู้ป่วยต้องไป x-ray 2 ครั้ง
4. Case แพทย์สั่ง NPO ผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยกินนมไป 1 กล่อง
5. ผู้ป่วยรับใหม่จากER    เเพทย์สั่ง obs N/S ER ไม่ทำให้ **ทำให้ขาดเคลื่อนการประเมิน N/S  แรกรับจาก ER 

6. ผู้ป่วย มาด้วย มีแผลที่เท้าข้างขวา แผล มี discharge ซึม admitted Dx. Rt. DM foot treatment ATB ceftri 2 gm od + clinda 600 mg q 8 hr หลัง หลัง admitted แผลที่เท้ามีสีคล่ำ มากขึ้น แพทย์พิจารณา refer Dx. Rt.dm foot with grangrene with sepsis 

7. เคส Anemia lab HCT 14% ไม่ได้รายงานแพทย์ขณะทำการตรวจรักษาผู้ป่วย
8.  ห้อง Chest X ray ลงผลผิด สลับด้านซ้าย ขวา 

9.  ผู้ป่วยมาด้วย บวมที่เท้าข้างซ้าย แพทย์สั่ง x-rayเท้าข้างขวา
10. แพทย์สั่ง film both hand แต่เจ้าหน้าที่คีย์ humerus

11.ผู้ป่วย case sepsis ญาติ NR แต่ไม่ได้พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยเลย เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
.ความเสี่ยงทั่วไป
1. ญาติมาขอใบรับรองแพทย์ย้อนหลังจาก discharge ไป 2 วัน ที่ ward ซึ่งวันนี้ญาติพาคนไข้มาทำแผลที่ห้องฉุกเฉิน ห้องบัตรแนะนำให้ญาติแจ้งพยาบาลที่ ER ว่ามาขอใบรับรองแพทย์ย้อนหลัง พยาบาล ER แนะนำให้ญาติมาขอที่ ward แต่ ward ไม่มีประวัติของคนไข้ซึ่งคืนห้องบัตรไป 2 วันก่อนแล้ว ward โทรประสานห้องบัตร เพื่อลดการเดินไปมาซ้ำของญาติ และเพื่อลดความรอคอย ความพึงพอใจ ปรับปรุง ห้องบัตรควรโทรประสานทีมที่เกี่ยวข้อง และอธิบายให้ญาติเข้าใจก่อนให้บริการ
2. ไม่ได้ส่งเคส NCD กับนักโภชนาการ ทำให้ผู้ป่วย lost สุขศึกษาไป 
 3. ประตูห้องพิเศษ 5 น๊อตหลวม
4.แพทย์ order Enalapril(20) 1*1pc แต่ในระบบคีย์Enalapril(5) 2*1pc

5.   วันที่ 9/2/2569 เวลา 18.43 น. ขณะกำลังจะหยิบน้ำเกลือบริเวณใต้เตียงเจาะเลือดเด็ก พบ medicut ใช้งานแล้ว มีรอยเลือดอยู่บนลังน้ำเกลือ
6. ห้องยา ยังจ่ายยาที่แพทย์สั่งหยุดยาแล้ว
7. ER ส่งผู้ป่วยมา admit ผู้ป่วยเข้ามาใน ward แล้ว แต่ ER ไม่ได้ส่งเวร
8. รับใหม่จาก er case COPD ไม่มีญาติมาเฝ้า **จนท.ที่จุดแรกรับน่าจะแนะนำ(กักญาติ)ให้เหลือด้วย กันเพื่อนญาติกลับไปหมด
9.เเพทย์สั่งDimen 1*3ac  ห้องยาจัดมาหลัง(pc)

10ใบเซ็นยินยอม นอนโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่จากแผนกฉุกเฉินไม่เซ็นให้เรียบร้อย
11. ผู้ป่วยมาแอดมิดที่แผนกผู้ป่วยในในบัตรประชาชนมีการเปลี่ยนชื่อแล้วแต่ในเอกสารที่นำส่งแต่ห้องฉุกเฉินไม่ได้เปลี่ยนชื่อคนไข้ ยังใช้ชื่อเดิม
12.ยาผู้ป่วยมีซอง 2G อยู่ 2 ซอง ในล็อคยาผู้ป่วย
13. Admit ผู้ป่วยตั้งครรภ์จาก ANC  ไม่ได้ลงอาการสำคัญ ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบันในโปรแกรม Hosxp. 

14. ผู้ป่วยมียาฉีด cef-3 แต่ไม่ได้เขียนการ์ดยา 

17.  key น้ำเกลือไป2 ขวด + ยาฉีด ทุก 8ชั่วโมง แต่เจ้าหน้าที่ห้องยาให้สติกเกอร์วิธีการให้ มาอย่างละ 1 ส่งผลให้ต้องเขียนเพิ่ม
 18. ในถังขยะติดเชื้อมีเข็มอยู่ในถัง
19.คอมพิวเตอร์ PC ไม่ได้ปิดระบบการใช้งานทุกเวรดึก ทำให้ระบบปฏิบัติการของเครื่องไม่ดี 

20.ญาติผู้ป่วยถ่ายรูปและบันทึกวิดิโอขณะที่แพทย์ทำการตรวจรักษา 

21.  แพทย์ order ยา. off ยาเดิม losec 1*1 ac เปลี่ยนเป็น 1*2 ac ห้องยาไม่ Off ยา ผู้ป่วยได้ยากลับมา 2 ถุง  

คณะกรรมการนวตกรรม
1. แผนกผู้ป่วยในได้ส่งงานตามกำหนดเวลา คือส่ง ใบรับรองจริธรรมการวิจัย ซึ่งได้ส่งผลงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการให้บริการของหอผู้ป่วยรวมเด็กและผู้ใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ นครศรีธรรมราช ของ นส.สัณฐิตา คงเจริญ 
2. เข้าร่วมประชุมหรือเข้าร่วมกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย 
คณะกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care Team) เดือน กุมภาพันธ์ 2569
บทบาทและหน้าที่ของคณะกรรมการ
1. ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเป็นทีมแบบสหวิชาชีพครอบคลุมกระบวนการดูแลผู้ป่วย
2. จัดทำมาตรฐานและแนวทางการดูแลผู้ป่วย
3. ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยและปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์และปลอดภัย 
ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน
กิจกรรมที่ 3 การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา

เดือน กุมภาพันธ์ 2569
** ไม่มีเคส Refer ER On EET 
** Refer ER No EET 

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.

	8/2/2569
	000011948
	นายทวีชัย ผลถาวร
	Hollow viscus organ perforation

	11/2/2569
	000065112
	เด็กชายปิ่นพงศ์ จรเสมอ
	R/O Appendicitis

	15/2/2569
	000021037
	นางจิราภรณ์ พูลสวัสดิ์
	Rt. DM foot with gangrene with sepsis

	18/2/2569
	000050041
	นายวัชรินทร์ พรหมพันธ์
	R/O C-Spine injury

	19/2/2569
	000025870
	นายปัญญา ศรีษะธร
	Gut obstruction

	23/2/2569
	000037196
	นายธวัชชัย แพรกเมือง
	Bacterial pneumonia with Parapneumonic effusion


สรุปเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราชที่ส่งต่อแผนกอุบัติและฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ทั้ง 6 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะทำการส่งต่อ การเดินทางปลอดภัย
** Refer OPD 
	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	แผนก

	2/2/2569
	000024812
	นางสาวหวันยิหวา สะภะพันธ์
	suicidal atteampt
	OPD Psychi.

	4/2/2569
	000042709
	เด็กชายทรงวุธ ถินนา
	Septic arthritis
	OPD Orthro.

	5/2/2569
	000045332
	นางสาวเสาวลี สินภิบาล
	Infected wound right knee
	OPD Surg.

	10/2/2569
	000066214
	นางสาวรุ่งนภา คล้ายวิเศษ
	Dizziness
	OPD ENT

	10/2/2569
	000020201
	นางสาวเตี้ยน สุขศานติ์
	Vertigo
	OPD ENT

	10/2/2569
	000010012
	นายเสรี ขำชูสงค์
	R/O Patial gut obstruction
	OPD Surg.

	17/2/2569
	000009869
	นายรุ่ง สุขเอก
	Severe vertigo
	OPD ENT

	17/2/2569
	000000047
	นางเหียม สุขเพ็ง
	UGIB
	OPD Surg.

	24/2/2569
	000000769
	นายวุฒินันท์ ศรีสง
	Infected wound
	OPD Surg.

	25/2/2569
	000003284
	นายสงวน ทองสองแก้ว
	NF
	OPD Surg.


สรุปเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราชที่ส่งต่อแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ทั้ง 10 ราย รับทราบและการเข้าใจการไปตรวจรักษาเพิ่มเติม 
** ปฏิเสธการรักษา

	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	11/2/2569
	000036578
	เด็กหญิงปิยะพร คลิ้งคล้าย
	Anorexia / Psychosis
	ขอไปรักษาโรงพยาบาลมหาราชเอง


สรุปเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ปฏิเสธการรักษา 1 ราย เนื่องจาก ขอไปรักษาโรงพยาบาลมหาราชเอง 
ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน
กิจกรรมที่ 8 การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญ (ให้ทบทวนทุกรายที่ตาย/อุบัติการณ์หรือภาวะแทรกซ้อน)
 เดือน กุมภาพันธ์ 2569
	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	7/2/2569
	000053874
	พระ อนันต์ อุปการรอด
	Septic shock
	NR

	10/2/2569
	000059531
	นายพันธ์ดี เพชรรักษ์คำด้วง
	CA Lung
	NR

	14/2/2569
	000036436
	นางพัน ขำแก้ว
	Sepsis 
	NR

	21/2/2569
	000013030
	นางนวย ชูมณี
	Sepsis
	NR

	27/2/2569
	000014098
	นางจำเนียร ช่วยผล
	CA Lung
	NR


สรุปเดือนกุมภาพันธ์ 2569 
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เสียชีวิต  5 ราย ทุกรายเป็นผู้ป่วย Paliative care ญาติไม่มีการฟ้องร้อง หรือชันสูตรศพ  
** กิจกรรมที่จะพัฒนา
1. กำลังดำเนินการทำ CQI เรื่องนาฬิกาพลิกตะแคงตัว เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
2. วิดีโอให้ความรู้เรื่อง แผลกดทับ เพื่อเผยแพร่ใน Tiktok ศูนย์อนามัยที่ 11 
3. จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยใช้ Braden scale ใน Google form

4. จัดทำแบบบันทึกการใช้นาฬิกาพลิกตะแคงตัวในผู้ป่วยที่คะแนน Braden scale น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน
สรุปผลการดำเนินงาน Palliative care ประจำเดือนกุมภาพันธ์ 2569
มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนดูแลแบบประคับประคองจำนวนทั้งสิ้น 5 case ได้แก่ 
1. นายทวี กวมทรัพทย์ 
Diag CKD with volum overload

2. นายพันธ์ดี เพชรรักษ์คำด้วยง
 Diag CA lung >> death

3. นางนวย ชูมณี

Diag Pneumonia, septic shock, AKI >> death

4. นางจำเนียร ช่วยผล
Diag CA lung

5. นายคิ่น บุญไชย

Diag Stroke

กิจกรรมและการดำเนินการ
1. ประเมินผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ palliative โดยใช้ PPS scale

2. ให้การดูแลและองค์รวม (กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ)
3. แจ้งทีมสหวิชาชีพกรณีผู้ป่วยรายใหม่
4. วางแผนการจำหน่ายล่วงหน้าและประสานต่อเนื่องกับทีมชุมชน
5. ให้คำปรึกษาครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิการดูแลแบบประคับประคอง
ปัญหาอุปสรรค
1. บุคคลในครอบครัวบางคนไม่เข้าใจในแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
2. การประเมิน PPS Scale ยังไม่เป็นระบบในทุกเคส
3. แพทย์ admit ส่ง palliative care ในกลุ่มที่ไม่ใช่ palliative care

4. แจ้ง case palliative care เจ้าหน้าที่ไม่ได้มาตรวจเยี่ยม
สรุปการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยในประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569
	ลำดับ
	รายการตรวจสอบ
	จำนวนเวชระเบียนที่ต้องตรวจสอบ
	พบข้อบกพร่อง(แฟ้ม)
	ร้อยละ
ความถูกต้อง
	หมายเหตุ

	1
	บันทึกการรับผู้ป่วย/admission note ครบถ้วน
	10
	1
	95
	

	2
	ใบบันทึกการพยาบาลครบทุกเวร
	10
	0
	100
	

	3
	บันทึกสัญญาณชีพครบและถูกต้อง
	10
	0
	100
	

	4
	แบบฟอร์ม Consent ถูกต้องและลงนามครบ
	10
	2
	90
	

	5
	แบบฟอร์มการให้ยา/MAR ถูกต้อง
	10
	0
	100
	

	6
	การลงชื่อ-ชื่อย่อในเวรบันทึกครบ
	10
	0
	100
	

	7
	การบันทึกเหตุการณ์สำคัญ(เช่น fall, code blue)
	10
	0
	100
	

	8
	การสรุปเวชระเบียนก่อนจำหน่าย/Refer ครบถ้วน
	10
	0
	100
	

	รวม
	10
	3
	98.13
	


สรุปข้อบกพร่องและการแก้ไข
	ลำดับ
	ประเภทข้อบกพร่อง
	สาเหตุ
	แนวทางการแก้ไข/ป้องกัน
	ผู้รับผิดชอบ

	1.
	ในใบ consent ไม่เขียนอายุญาติ ไม่เลือกแจ้งว่าผู้ป่วยมาคนเดียว ไม่ลงข้อดีข้อเสีย แพทย์ไม่เซ็นชื่อ
	ขาดความรอบคอบ
	ประสานและโทรแจ้งผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
	หัวหน้าเวร

	2.
	จาก ER ไม่นำเอกสารให้แพทย์เซ็นในใบตรวจร่างกายและใบซักประวัติ
	ขาดความรอบคอบ
	ประสานและโทรแจ้งผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
	หัวหน้าเวร

	3.
	ใช้ liquid ลบในอกสาร
	ไม่ปฏิบัติตามระเบียบตามข้อห้ามที่ห้ามปฏิบัติที่ห้ามใช้สารลบคำผิดในเอกสารทางการแพทย์
	ไม่ใช้น้ำยาลบคำผิดในใบลงยาหรือเอกสารอื่นๆ ให้ขีดฆ่าและลงลายมือชื่กำกับแทน
	พยาบาลประจำเวร

	4.
	แพทย์ไม่เขียน SOAP ให้ครบไม่ลงวันที่และเวลาในใบ Order
	ขาดความตระหนักหรือภาระงานมากเกินทำให้เกิดความเร่งรีบและบันทึกให้ละเอียด
	ทบทวนความรู้และความสำคัญของการบันทึก SOAP
	แพทย์เวรและแพทย์ผู้รับผิดชอบคนไข้


สรุปคะแนนคุณภาพเวชระเบียนประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย(%)
	ผลการประเมิน (%)

	ความครบถ้วนของเวชระเบียน
	≥95
	98.13

	ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล
	≥95
	100

	การส่งเวชระเบียนภายใน 24 ชั่วโมง
	100
	100


สรุปผลงานคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข

เดือนกุมภาพันธ์ 2569
รายชื่อคณะกรรมการ
1. นางสาว สุภาพร ผลกล่ำ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รับผิดชอบลงรายงาน monthly ประจำเดือน
2. นางสาว ขนิษฐา ภักดี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รับผิดชอบลง happy body  IC

3. นางสาวสัณฐิตา คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รับผิดชอบงาน 5 ส. IC

บทบาทหน้าที่
สร้างสิ่งแวดล้อมและสถานที่ให้เอื้อต่อการทำงานและส่งเสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน และสร้างกิจกรรมดีๆในหน่วยงานในโอกาสต่างๆโดยมีเกณฑ์ในการประเมินดังนี้
1. การเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข
2. การประเมิน 5 ส.  
3. การลงข้อมูล BMI  
-วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2569 ประชุมประจำเดือน เรื่องเกณฑ์การประเมิน 5ส.
ผู้เข้าร่วมประชุม นางสาว สุภาพร ผลกล่ำ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
-ลง happy body  ตามเวลาที่กำหนด
สรุปผลงานคณะกรรมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569
รายชื่อคณะกรรมการ
1. นางสาวขนิษฐา ภักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. นางสาวสัณฐิตา   คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
บทบาทหน้าที่ 
1. เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาการดำเนินงานพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2. อำนวยความสะดวกและพิจารณาวินิจฉัยสั่งการ ในการดำเนินงานพัฒนางานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์
3. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทีมและหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย
-ไม่มีการประชุมในเดือนกุมภาพันธ์ 2569
สรุปผลงานคณะกรรมการจริยธรรม ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569
รายชื่อคณะกรรมการ
1. นางสาวกนกวรรณ จันทร์อินทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
2. นางสาวสัณฐิตา   คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
บทบาทหน้าที่ 
1. กำหนดทิศทางกิจกรรมที่เป็นการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 11
2. เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออำนวยต่อการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ศูนย์นามัยที่ 11

3. พัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของสมาชิกชมรมอย่างต่อเนื่อง
4.พัฒนาความรู้ความสามารถของสมาชิกชมรมให้ปฏิบัติงานอย่างมีระเบียบวินัย มีกฎเกณฑ์ในการทำงาน มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่
แผนทั้งหมด 27 กิจกรรมตามแผนที่แนบและแบ่งผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ป่วยในรับผิดชอบในการจัดตลาดนัดสีเขียวและตลาดนัดมือ2 ซึ่งจะจัดในเดือนกุมภาพันธ์ 2569
-วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2569 เข้าร่วมกิจกรรม Morning talk healthy food ห้องประชุมสิริธรรมนคร 
-วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 08.00 น. จัดกิจกรรมตลาดนัดสีเขียว ณ ลานหน้าตึกผู้ป่วยใน
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-ประชาสัมพันธ์ส่งตัวแทนในแผนกเข้าร่วมกิจกรรมในทุกกิจกรรม
สรุปผลงานคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อม ประจำเดือน กุมภาพันธ์ 2569
รายชื่อคณะกรรมการ
1.นางอายีซ๊ะ   ขวัญทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
2.นางสาวสัณฐิตา   คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
บทบาทหน้าที่ 
1. โครงสร้างอาคาร/สถานที่เป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ แบ่งจัดสรรพื้นที่ของอาคารที่เอื้อต่อความปลอดภัยมีระบบกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
2. วางแผนบริหารและเชื่อมโยงจัดการความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม บำรุงรักษา ทดสอบและตรวจสอบอุปกรณ์ให้ปลอดภัยและเอื้อต่อการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3. สนับสนุนและช่วยเหลือให้เกิดการดำเนินงานสิ่งแวดล้อมและเชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพ
4. ขับเคลื่อนการพัฒนาการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตสมมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge 
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2569 ประชุมประจำเดือน ณ ห้องประชุมสิริธรรมนคร ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช
ผู้เข้าร่วมประชุม
1.นางสาวอายีซ๊ะ ขวัญทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สรุปผลงานคณะกรรมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประจำเดือนกุมภาพันธ์ 2569
รายชื่อคณะกรรมการ
1. นางสาวขนิษฐา ภักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. นางสาวสัณฐิตา   คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
บทบาทหน้าที่ 
1. เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาการดำเนินงานพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2. อำนวยความสะดวกและพิจารณาวินิจฉัยสั่งการ ในการดำเนินงานพัฒนางานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์
3. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทีมและหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย
-ไม่มีการประชุมในเดือนกุมภาพันธ์ 2569
คณะกรรมการ PTC ไม่มีการประชุม

ตัวชี้วัดระบบยาผู้ป่วยใน (ตุลาคม 2568 – กุมภาพันธ์ 2569)
	ตัวชีวัด
	เป้าหมาย
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69

	1.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
	< 10 ครั้ง/1000 วันนอน
	12.37
	24.45


	25.22
	38.20
	19.60

	2.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	0

	0

	0
	0

	3.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.จำนวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ
	0
	0
	0
	0
	0
	0


สรุป
1.เดือนตุลาคม 2568 ความเสี่ยงเรื่องยา 5 เรื่อง วันนอน 404 
2.เดือนพฤศจิกายน 2568 ความเสี่ยงเรื่องยา 10 เรื่อง วันนอน 409  
3.เดือนธันวาคม 2568 ความเสี่ยงเรื่องยา 11 เรื่อง วันนอน 436
4.เดือนมกราคม 2569 ความเสี่ยงเรื่องยา 17 เรื่อง วันนอน  445

5.เดือนกุมภาพันธ์ 2569 ความเสี่ยงเรื่องยา 7 เรื่อง วันนอน  357
จากข้อมูลพบว่า
1. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา มีค่า เกินเป้าหมาย (<10 ครั้ง/1000 วันนอน) ในทุกเดือน โดยมีค่า
• ต.ค. 68 = 12.37

• พ.ย. 68 = 24.45

• ธ.ค. 68 = 25.22

• ม.ค. 69 = 38.20 (สูงสุด)
• ก.พ. 69 = 19.60

2. ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป พบว่า ไม่เกิดเหตุการณ์ (0 ครั้ง) ในทุกเดือน
3. ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงระดับ E ขึ้นไป พบว่า ไม่เกิดเหตุการณ์ (0 ครั้ง)
4. จำนวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ พบว่า ไม่พบเหตุการณ์ (0 ราย) ในทุกเดือน
สรุปภาพรวม:
พบว่าอัตราความคลาดเคลื่อนทางยามีแนวโน้ม สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดทุกเดือน และสูงสุดในเดือนมกราคม 2569 แต่ยัง ไม่พบความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป และไม่พบผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยใน ประจำเดือน ก.พ. พ.ศ.2569
	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	สภาพ
	วันที่ตรวจสอบ
	ผู้ตรวจสอบ
	หมายเหตุ

	1
	Infusion pump(Body Guard323)
	ศอ.11-6515-021-0020-016 100000029397(2563)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	2
	Infusion pump(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020-018

110000004874(2567)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	3
	Infusion pump(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020-019 110000002903(2566)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	4
	Infusion pump(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020-020 110000004876(2567)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	5
	Infusion pump(Body Guard323)
	ศอ.11-6515-021-0020-017 1100000028159(2562)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้/ER ยืม

	6
	Infusion pump(Body Guard323)
	100000013866
	1
	เสีย
	
	
	ส่งซ่อม(พี่นุ่น)

	7
	Infusion pump(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020/019
10000002903(2566)
	1
	ปกติ
	
	22/12/68
	รับมาแล้ว
ใช้ได้

	8
	Infusion pump(Body Guard323)
	ศอ.11-6515-021-0021/009
100000028157(2562)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	9
	เครื่อง EKG Kenz (Cardica 1210 )
	ศอ.11-6515-008-0001/006

11000000139(2565)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	10
	เครื่อง วัดความดันดิจิตอล+EKG

(EDAN ) อันใหม่
	(2568)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้


	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	สภาพ
	วันที่ตรวจสอบ
	ผู้ตรวจสอบ
	หมายเหตุ

	11
	เครื่องวัดความดัน (Philips )
	100000013866(2563)
	1
	ชำรุด
	
	
	ส่งซ่อม
(น้องด้า)

	12
	เครื่อง Defib
	ศอ.11-6515-021-0009/017-100000029395(2563)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	13
	เครื่องวัดความดันดิจิตอล+EKG (Mediblu )
	ศอ.11-6515-021-0009/017
100000029393(2563)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	14
	เครื่องปั่น HCT
	ศอ.11-6515-006-0001/011-100000019494(2558)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	15
	เครื่องวัดออกซิเจนมือ
(EDAN )
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	16
	เครื่องวัดความดัน manul 

( คับเด็ก)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	17
	เครื่องวัดความดัน digital  (OMRON)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	18
	เครื่อง Suction(YX932D)
	ศอ.11-6530-004-0001/013-100000012517
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	19
	เครื่อง Suction(yuwell)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	20
	เครื่อง Suction(AMVEX )ติดฝาผนัง 
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	21
	เครื่อง Suction(AMVEX) ติดฝาผนัง 
	ศอ.11-6530-004-0001/016-100000031075 (2564)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้


	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	สภาพ
	วันที่ตรวจสอบ
	ผู้ตรวจสอบ
	หมายเหตุ

	22
	เครื่อง Suction Fresco Mobile Suction (ฟ้า)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	23
	เครื่องตรวจหู
	ศอ.11-6540-006-0001-001
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	24
	single photo 1
	ศอ.11-6515-019-0002-003-100000013135
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	25
	single photo 2
	ศอ.11-6515-019-0002-004-10000004944
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	26
	Ambu bag ผู้ใหญ่
	ไม่มีเลข
	8
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	27
	Ambu bag ขนาดกลาง
	ไม่มีเลข
	3
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	28
	Ambu bag เด็ก
	ไม่มีเลข
	2
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	29
	Larynx ตัวที่ 1
	ศอ.11-6530-008-0018/004-100000029401(2563)
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	30
	Larynx ตัวที่ 2
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	31
	เครื่อง Capsule  เคลื่อนย้าย 1 เครื่อง
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	32
	เครื่อง O2 High Flow เครื่องที่1(แบบเครื่อง)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้

	33
	เครื่อง O2 High Flow เครื่องที่ 2( แบบถือ)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	
	
	ใช้ได้


รายการแจ้งซ่อม/สอบเทียบประจำปี
	วันที่แจ้ง
	รายการเครื่องมือ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	หน่วยงาน
	สถานะซ่อมแล้ว/รอการดำเนินงาน
	วันที่ซ่อมเสร็จ
	ผู้ตรวจรับ
	หมายเหตุ

	1
	Infusion pump(Phillips)
	100000013866
	ผู้ป่วยใน
	รอ
	13/11/68
	
	ติดตามซ้ำ

	2
	Infusion pump(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020/019
10000002903(2566)
	ผู้ป่วยใน
	รับแล้ว
	22/12/68
	
	ใช้ได้


สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ ประจำเดือน ก.พ. 2569
เครื่องมือทั้งหมด 43 รายการ ปกติ  42 รายการ  ชำรุด 1 รายการ ( อยู่ระหว่างรอซ่อม 1  รายการ ) 

ปัญหาที่พบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะผู้รายงาน.

1. เครื่อง Infusion pump ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน (ยังมีใช้งานไม่พอ)
2. ติดตามรายการซ้ำ ปัญหาเดิมๆ
ข้อเสนอแนะ : ใช้สำหรับ Case ที่มีความเสี่ยง เช่น เด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ , DHF
3. ไฟ Larynx ดับๆติดๆ (เดือน พ.ย. ยังไม่พบมีปัญหา)
ข้อเสนอแนะ : เมื่อไม่ใช้งาน ให้ถอดถ่านไฟออกทุกครั้ง , ตรวจเช็คไฟ Larynx สัปดาห์ละครั้ง

