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

	จำนวนวันนอน (วัน)
	404
	409
	436
	446

	จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)
	2.62
	2.48
	2.55
	2.51

	จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย/วัน (Active bed)
	13.03
	13.632
	14.064
	14.388

	จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้ (คน)
	154
	165
	171
	178

	อัตราครองเตียง
	43.44
	45.44
	46.88
	47.96

	CMI
	0.581
	0.558
	0.541
	0.466

	Adjust RW (เฉลี่ย)
	0.584
	0.567
	0.541
	0.484

	Sum Adj RW 
	94.088
	99.803
	98.430
	89.033


จากตารางที่ 1.1 พบว่า
1. แนวโน้มการให้บริการผู้ป่วยใน
จำนวนวันนอนรวม เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (404 → 409 → 436 → 446 วัน)
จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้ เพิ่มขึ้นทุกเดือน (154 → 165 → 171 → 178 คน)
จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย/วัน (Active bed) เพิ่มขึ้นสม่ำเสมอ (13.03 → 14.388 คน)
อัตราครองเตียง เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (43.44% → 47.96%)

สรุป: ปริมาณการใช้บริการผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชัดเจน สะท้อนภาระงานที่มากขึ้น
2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
จำนวนวันนอนเฉลี่ย (LOS) ค่อนข้างคงที่ อยู่ระหว่าง 2.48 – 2.62 วัน
แสดงถึงการบริหารจัดการระยะเวลานอนที่มีเสถียรภาพ แม้จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
3. ตัวชี้วัดความซับซ้อนของโรคและภาระงาน (Case Mix)

CMI มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง (0.581 → 0.466)

Adjust RW (เฉลี่ย) ลดลงเล็กน้อย (0.584 → 0.484)

Sum Adj RW เพิ่มขึ้นช่วง พ.ย. (99.803) ก่อนลดลงใน ม.ค. (89.033)

สรุป: แม้จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น แต่ค่าความซับซ้อนของโรคเฉลี่ยต่อรายลดลง สะท้อนว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงไม่สูงมากในช่วงหลัง
สรุปภาพรวม
ในช่วง 4 เดือนแรกของปีงบประมาณ ปริมาณผู้ป่วยในและการใช้เตียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ระยะเวลานอนเฉลี่ยทรงตัวดี อย่างไรก็ตาม ค่าดัชนีความซับซ้อนโรค (CMI) และค่า Adjust RW มีแนวโน้มลดลง แสดงให้เห็นว่าภาระงานเพิ่มจากจำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น มากกว่าความรุนแรงของโรคที่ซับซ้อนขึ้น.
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ตารางที่ 1.2 จำนวนผู้รับบริการแยกตามประเภท
	แผนก
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69

	อายุรกรรม
	131
	140
	145
	150

	กุมารเวชกรรม
	21
	32
	33
	41

	ศัลยกรรม
	9
	5
	3
	14

	ศัลยกรรมกระดูก
	0
	0
	0
	0

	นรีเวชกรรม
	1
	2
	1
	2

	สูติกรรม
	0
	0
	0
	1


จากตารางที่ 1.2 พบว่า
ภาพรวมแนวโน้มผู้รับบริการ
จำนวนผู้รับบริการมีแนวโน้ม เพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกเดือน
รวมผู้รับบริการทั้งหมดแต่ละเดือน: ต.ค. 68 = 162 ราย พ.ย. 68 = 179 ราย ธ.ค. 68 = 182 ราย ม.ค. 69 = 208 ราย
เดือนที่มีผู้รับบริการสูงสุดคือ มกราคม 2569

แผนกที่มีผู้รับบริการมากที่สุด
แผนอายุรกรรม มีผู้รับบริการสูงสุดทุกเดือน และเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
(131 → 140 → 145 → 150 ราย)
รองลงมาคือ กุมารเวชกรรม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชัดเจน
(21 → 32 → 33 → 41 ราย)
แผนกที่มีจำนวนผู้รับบริการน้อย
ศัลยกรรม มีจำนวนค่อนข้างน้อย และเพิ่มลดไม่คงที่ (9 → 5 → 3 → 14 ราย)
นรีเวชกรรม มีจำนวนน้อย (1–2 รายต่อเดือน)
สูติกรรม พบผู้รับบริการเพียง 1 รายในเดือนมกราคม
ศัลยกรรมกระดูก ไม่มีผู้รับบริการตลอดช่วงเวลา
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ตารางที่ 1.3 รายงาน 5 อันดับโรค
	เดือน / 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


จากตารางที่ 1.3 พบว่า
ต.ค. 68
อันดับ 1 คือ Diarrhea (14 ราย)
รองลงมา ได้แก่ COPD with AE (12 ราย), Acute bronchitis (10 ราย), Influenza (9 ราย), Pneumonia (6 ราย)
พ.ย. 68
อันดับ 1 คือ Acute bronchitis (19 ราย)
รองลงมา ได้แก่ COPD with AE (13 ราย), UTI (11 ราย), Diarrhea (9 ราย), Influenza (8 ราย)
ธ.ค. 68
อันดับ 1 คือ Diarrhea (16 ราย)
รองลงมา ได้แก่ COPD with AE (14 ราย), Pneumonia (7 ราย), Acute bronchitis (6 ราย), Influenza (6 ราย)
ม.ค. 69
อันดับ 1 คือ Diarrhea (26 ราย) เพิ่มขึ้นสูงสุดในรอบ 4 เดือน
รองลงมา ได้แก่ COPD with AE (16 ราย), Acute bronchitis (15 ราย), Influenza (7 ราย), Dyspepsia (5 ราย)
สรุปภาพรวม 4 เดือน
Diarrhea เป็นโรคที่พบมากที่สุดในภาพรวม และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยสูงสุดในเดือนมกราคม
COPD with AE ติดอันดับทุกเดือน สะท้อนภาระโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจที่ต่อเนื่อง
Acute bronchitis พบสูง โดยเฉพาะเดือนพฤศจิกายน
Influenza ติดอันดับต่อเนื่องเกือบทุกเดือน
บางโรคพบเฉพาะบางช่วง เช่น UTI (พ.ย.) และ Dyspepsia (ม.ค.)
โดยรวม: ภาระโรคในช่วง 4 เดือนแรกของปีงบประมาณ ส่วนใหญ่เป็นโรคติดเชื้อทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ ทั้งแบบเฉียบพลันและโรคเรื้อรังกำเริบ ซึ่งควรเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง.
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ตัวชี้วัดหลัก
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69

	1.ผู้ป่วยมีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	93.51
	87.88
	91.81
	95.51

	2.ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการหรือโรคเดิมภายใน 28 วัน
	< 10
	3.90
	5.45
	6.43
	10.11

	3.อุบัติการณ์การตายอย่างไม่คาดคิด
	<1
	0
	0
	0
	0

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

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

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

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

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

	5.อัตราผู้ป่วย DM มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	85.71
	100

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

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

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

	9.อัตราผู้ป่วย HT มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	100
	100

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

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

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

	13.อัตราผู้ป่วย COPD มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	92.86
	100
	100
	100


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

	14.จำนวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน
	0
	0
	0
	0
	0

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

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

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

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

	19.อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	<3 ครั้ง/1000วันนอน
	0

ครั้ง/1000วันนอน
	0
	0
	0

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

	1.อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	>90
	96.57
	96.01
	96.98
	96.51

	2.อัตราผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
	<5
	1.3
	0.61
	1.17
	0.56

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

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

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

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


จากตารางที่ 1.4 สรุปผลการดำเนินงานตัวชี้วัดกลุ่มงาน ปีงบประมาณ 2569
ช่วงเดือน ตุลาคม 2568 – มกราคม 2569

1. ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลรักษา
อัตราผู้ป่วยหาย / ทุเลา สูงกว่าเกณฑ์ (>85%) ทุกเดือน
อัตราการเสียชีวิตและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง เป็นศูนย์
ไม่พบอุบัติการณ์และเหตุการณ์ร้ายแรงอื่น
ภาพรวม: คุณภาพการรักษาอยู่ในเกณฑ์ดีและมีเสถียรภาพ
2. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
-ผู้ป่วยเบาหวาน (DM)

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ์ส่วนใหญ่
ไม่พบ Readmission

มีบางเดือนที่ภาวะแทรกซ้อนน้ำตาลสูง/ต่ำเกินเกณฑ์ ควรติดตามต่อเนื่อง
-ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (HT)

ควบคุมระดับความดันได้ดี
พบ Stroke 1 รายในเดือน พ.ย.2569
ไม่พบ Readmission

-ผู้ป่วย COPD

ควบคุมอาการได้ตามเกณฑ์
ไม่พบ Respiratory failure

อัตรา Readmission มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ควรวิเคราะห์สาเหตุ
ภาพรวม: การดูแลโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพดี ควรเฝ้าระวัง COPD Readmission

3. ตัวชี้วัดความปลอดภัยผู้ป่วย
ไม่พบอัตราการติดเชื้อสำคัญ (SSI, CAUTI, VAP)

ไม่พบอุบัติการณ์รุนแรงระดับสูง
อัตราภาวะแทรกซ้อนสำคัญต่ำกว่าเกณฑ์
สรุป: ระบบบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพดี
4. ความพึงพอใจผู้รับบริการ
ความพึงพอใจ >96% ทุกเดือน
อัตราข้อร้องเรียนต่ำกว่าเกณฑ์ (<5%)

สรุป: ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการ
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
บุคลากรได้รับการอบรมครบ 100%

ผ่านการอบรม ACLS ≥ 90% (ดำเนินการได้ 100%)

มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
สรุปภาพรวม 
ผลการดำเนินงานด้านคุณภาพในช่วง 4 เดือนแรกอยู่ในระดับดีมาก ทั้งด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ความปลอดภัยผู้ป่วย ความพึงพอใจ และการพัฒนาบุคลากร
ประเด็นที่ควรเน้นกำกับติดตาม:
แนวโน้ม Readmission ในผู้ป่วย COPD

การควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย DM บางช่วง
ความเสี่ยงเดือน มกราคม 2569
	รายชื่อ
	ความเสี่ยงทางคลินิค
	ความเสี่ยงทั่วไป
	รวม

	1.จุรีภรณ์ ชุมจินดา
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	2.สุภาพร ผลกล่ำ
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	3. เตือนใจ แสงดารา
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	4.ขนิษฐา ภักดี
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	5. จุฑารัตน์ บุญญานุรักษ์
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	6.อายีซ๊ะ ขวัญทอง
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	7.วรางคณา ผดุงกิ่งตระกูล
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	8.รัตนาภรณ์ บุญทองสังข์
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	9. กนกวรรณ์ จันทร์อินทร์
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	10. สัณฐิตา คงเจริญ
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	11. ปวริศา หวันสมาน
	1  ข้อ
	2  ข้อ
	

	12. รินลดา บุญประดิษฐ์
	
	
	

	13. สุชาดา จันทร์ชู่กลิ่น
	
	
	

	14. เจริญรัตน์ พุ่มจีน
	
	
	

	15.นัทรฤดี ไทรทอง
	
	
	

	16. สุดารัตน์ จันทร์วิเชียร 
	
	
	


สรุป  ความเสี่ยงที่พบ
ความเสี่ยงทางคลินิค
1.รับใหม่ผู้ป่วยชายไทย จาก ER  case unknown bite  ให้ประวัติว่าไม่ทราบโดนสัตว์ อะไรกัด มีอาการปวด  แพทย์ order VCT  แต่ไม่ได้รอผล ส่ง admitted มาถึงตึก เจ้าหน้าที่ห้องโทรมาแจ้งผล VCT 21 นาที แพทย์ order repeat VCT  26 นาที แพทย์ พิจารณาส่งต่อรพ. มหาราช เคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับ ER. เพื่อส่งต่อ 
2. Case COPD with AE มาด้วย หายใจเหนื่อยโดยไม่  on O2  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น
3. มีประวัติ แพ้ยา salbutamol มี pop up. มีอาการมือสั่น เพลีย แพทย์ มีorder salbutamol  nb พ่นยามาจาก E r 1 dose  แพทย์ ให้ observe ต่อ
4. Case chickenpox admitted ไม่ได้นอนโซนแยกโรค
5. Case  DHFเด็ก 7 ปี day 6 มีภาวะ volume overload แพทย์ ส่งต่อรพ. มหาราช
6. เด็ก  2 เดือน  case pneumonia. รับใหม่จาก OPD แรกรับเด็กหาย ใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 54 ครั้ง ต่อนาที oxygen set 96 % RA หายใจมี retraction admit ยังมีหายใจเหนื่อย  on oxygen box. แพทย์พิจารณาส่งตัวโรงพยาบาลมหาราช
7. ผู้ชายอายุ 41 ปีมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกแพทย์แอดมิด. Case chest pain P/S 10/10 คะแนน มีอาการเหงื่อ ตัวเย็น  trop t 79 refer รพ. มหาราช Dx. NSTEMI

8. Case pneumonia มาด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบบ่นปวดท้องหลังจากแอดมิดอาการในหอบลดลดลงอาการปวดท้องมากขึ้นแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการพิจารณา referโรงพยาบาลมหาราช Dx peritonitis

9. Case copd มาด้วยการหายใจเหนื่อยขณะนอนโรงพยาบาลบาลลงจากเตียงล้มลงมีแผลฉีกขาดบริเวณนิ้วเท้าข้างขวาเย็บแผล 6 เข็ม

ความเสี่ยงทั่วไป
1.Three way ตัวล๊อค หลวม 
2.ใบยินยอมนอนรพ เช็นไม่สมบูรณ์
3.ห้องยา ยาซ้ำมา 2 ชอง ยาตัวเดียวกัน
4.ห้องยาให้ยา MFM มาไม่ครบตาม order แพทย์
5.ผู้ป่วยห้องแยกไม่มีญาติเฝ้า
6.การ์ดยาฉีดมีไม่ครบตาม order แพทย์
7.ประตูหน้าตึกเวลา เปิด - ปิด มีเสียงดัง ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติตกใจ 

 8.แพทย์  order losartan 100 mg 1 tab oral OD  แต่เจ้าหน้าที่ห้องยาให้ losartan 50 mg มา 1 เม็ด 
เดือนกุมภาพันธ์ 2569 จะลง RM เป็น รหัส code  ในลิงค์ข้างล่างนี้
https://hrms129.thai-nrls.org/HRMS12287/Account/Login

ลิ้งค์ เข้าระบบ HRMS on clound User ID KMD5.1  / password IPD139 
ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ 3 การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา

เดือน มกราคม 2569
	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	20/1/2569
	000010003
	นายเริ่ม เส้งส่ง
	1st episode seizure
	** ยังไม่ทบทวน Inc.สัณฐิตา


** Refer ER On EET 

** Refer ER No EET 

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.

	14/1/2569
	000015937
	นางหนูเรียง ศรีขวัญช่วย
	UGIB

	21/1/2569
	000085625
	นายวีระ ปิ่นสุข
	UGIB

	27/1/2569
	000013929
	นางนันทนี ดำศรี
	NSTEMI

	30/1/2569
	000030199
	นายมงคล พรหมดวง
	Perotinitis 


** Refer OPD 
	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	แผนก

	5/1/2569
	000062337
	นายอำภา รักษาแก้ว
	Infected DM foot 
	OPD Surg.

	6/1/2569
	000032284
	นายวิจักรพันธ์ โอมาก
	Lt.compression Fx.
	OPD Orthro.

	6/1/2569
	000034311
	นายอุทัย คงสีนวน
	GERD
	OPD Surg.

	7/1/2569
	000001508
	นางสอิ้ง ปาระมาศ
	Episcleritis
	OPD ENT 

	8/1/2569
	000067370
	นางสาวไอชรินทร์ ทิวาพัฒน์
	Chronic severe Dyspepsia
	OPD Surg.



	12/1/2569
	000052693
	นางณุจรี บุญชูวงศ์
	Infected DM Foot 
	OPD Surg.

	16/1/2569
	000055963
	นายบุญเหลือ ยะรังวงษ์
	obstructive jaundice
	OPD Med.

	16/1/2569
	000085625
	นายวีระ ปิ่นสุข
	Gross Hematuria
	OPD Surg.

	19/1/2569
	000002762
	นายสำรวญ เบ้านุวงศ์
	Vertigo
	OPD ENT

	19/1/2569
	000012485
	นายสมยศ มาลากาญจน์
	Infected wound Rt.leg 
	OPD Surg.

	20/1/2569
	000071778
	นายบุญยิ่ง โสภณรัตน์
	Vertigo
	OPD ENT

	27/1/2569
	000059427
	นางสาวชาลี สามแก้ว
	Vertigo
	OPD ENT


	29/1/2569
	000012713
	นางนุกูล เชยกาญจน์
	Pelvic pain 
	OPD Gyne.

	29/1/2569
	OPD Surg.
	นางสาวเอียด อุดมผล
	Abdominal pain
	OPD Surg.


** ปฏิเสธการรักษา

	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	17/1/2569
	000046234
	เด็กชายกันตพิชญ์ นาคา
	AGE
	ขอไปสอบ


ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ *** Dead

เดือน มกราคม 2569
	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	23/1/2569
	000051066
	นางดารา จันทร์รอด
	Pneumonia
	NR 


สรุปผลการดำเนินงาน Palliative care ประจำเดือน มกราคม 2569
มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนดูแลแบบประคับประคองจำนวนทั้งสิ้น 2 case ได้แก่ 
1. นายมงคล  พรหมดวง อายุ 72 ปี CA Lung
2. นางเตี้ยน  ปานสุวรรณ์ 85 ปี  ESRD

กิจกรรมและการดำเนินการ
1. ประเมินผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ palliative โดยใช้ PPS scale

2. ให้การดูแลและองค์รวม (กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ)
3. ประชุมสหวิชาชีพกรณีผู้ป่วยรายใหม่
4. ให้คำปรึกษาครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิการดูแลแบบประคับประคอง
ปัญหาอุปสรรค
1. บุคคลในครอบครัวบางคนไม่เข้าใจในแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
2. การประเมิน PPS Scale ยังไม่ประเมิน
3. เตรียมจัดทำ PC Bed
4. เตรียมจัด Meeting room
คณะกรรมการนวัตกรรม ประจำเดือน มกราคม 2569
          1 . มีการประชุมเชิงปฏิบัติการหลักการวิจัยเบื้องต้นและการวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในวันที่ 22 – 23 มกราคม 2569 ซึ่งในแผนกมีผู้เข้าร่วมประชุมอบรม 3 ท่าน  รับเกียรติบัตร 
2. 28 มกราคม 2569 ได้เข้าร่วมต้อนรับคณะจากสำนักผู้ทรงคุณวุฒิเยี่ยมเสริมพลังดำเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อนงานวิชาการ
3. ส่งคลิปสุขภาพ 1 เรื่อง คือเรื่อง COPD หอบ เหนื่อย ไอเรื้อรัง ไม่ใช่เรื่องเล็ก
COPD รู้เร็ว ดูแลถูก ช่วยลดกำเริบได้”

#COPD #โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง #รู้ไว้ดูแลได้#ความรู้#สุขภาพ#ดูแลสุขภาพ
https://vt.tiktok.com/ZSaqpFjnw/
4. ส่งโครงร่าง liketalk เรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยนอนติดเตียงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับระหว่าง
การรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้นาฬิกาพลิกตะแคงตัว 

แผนกผู้ป่วยใน ส่งงานครบตามกำหนดเวลาที่กำหนด 
สรุปผลงานคณะกรรมการด้านสิ่งแวดล้อม ประจำเดือนมกราคม 2568
บทบาทหน้าที่ 
1. โครงสร้างอาคาร/สถานที่เป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ แบ่งจัดสรรพื้นที่ของอาคารที่เอื้อต่อความปลอดภัยมีระบบกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
2. วางแผนบริหารและเชื่อมโยงจัดการความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม บำรุงรักษา ทดสอบและตรวจสอบอุปกรณ์ให้ปลอดภัยและเอื้อต่อการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3. สนับสนุนและช่วยเหลือให้เกิดการดำเนินงานสิ่งแวดล้อมและเชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพ
4. ขับเคลื่อนการพัฒนาการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตสมมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital Challenge 
วันที่ 9 มกราคม 2569 ณ ห้องประชุมสิริธรรมนคร ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช รับการตรวจประเมินมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับดีเยี่ยม
-จากการรับการตรวจประเมินมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับดีเยี่ยม
#IPD

กรรมการฝากชื่นชมค่ะ
-ห้องน้ำสะอาดไปกี่รอบก็สะอาดทุกรอบ และไม่มีกลิ่น
-มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไปชัดเจนค่ะ
-ถังดับเพลิงมีการตรวจเช็คพร้อมใช้งาน
***สิ่งที่ต้องเพิ่ม***
-ป้ายติดหน้าห้องน้ำผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์
-สีเหลืองดำที่พื้นต่างระดับบางจุดต้องเพิ่ม
-ขยะรีไซเคิลฝากประชาสัมพันธ์ให้เทน้ำทิ้งและบีบขวดก่อนทิ้งค่ะ
-ราวจับในห้องน้ำควรเพิ่มทั้ง2ฝั่งทุกห้อง
ผู้เข้าร่วมประชุม
1.นางสาวอายีซ๊ะ ขวัญทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2.นางสาวสัณฐิตา คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
สรุปผลงานคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข ประจำเดือนมกราคม 2569
บทบาทหน้าที่
สร้างสิ่งแวดล้อมและสถานที่ให้เอื้อต่อการทำงานและส่งเสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน และสร้างกิจกรรมดีๆในหน่วยงานในโอกาสต่างๆโดยมีเกณฑ์ในการประเมินดังนี้
1. การเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข
2. การประเมิน 5 ส.  
3. การลงข้อมูล BMI  

-วันที่ 7 มกราคม 2569 เข้าร่วมกิจกรรมส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยในรับผิดชอบในเรื่องการจับฉลากของขวัญ
และจัดเตรียมอาหารเพื่อกินเลี้ยงสังสรรค์กิจกรรมส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่
-วันที่ 7 มกราคม 2569 เข้าร่วมกิจกรรมกีฬาสีสานสัมพันธ์เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 11 
-ลง happy body  ตามเวลาที่กำหนด
การวิเคราะห์ผล Happy body ประจำเดือน มกราคม 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

อ้วนระดับ1  5 คน คงเดิม ( หญิงตั้งครรภ์ 1 คน )
อ้วนระดับ 2  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
สรุปผลงานคณะกรรมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประจำเดือนมกราคม 2569
บทบาทหน้าที่ 
1. เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาการดำเนินงานพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2. อำนวยความสะดวกและพิจารณาวินิจฉัยสั่งการ ในการดำเนินงานพัฒนางานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์
3. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทีมและหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย
-ไม่มีการประชุมในเดือนมกราคม 2569
สรุปผลงานคณะกรรมการจริยธรรม ประจำเดือน มกราคม 2569
บทบาทหน้าที่ 
1. กำหนดทิศทางกิจกรรมที่เป็นการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 11
2. เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออำนวยต่อการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ศูนย์นามัยที่ 11

3. พัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของสมาชิกชมรมอย่างต่อเนื่อง
4.พัฒนาความรู้ความสามารถของสมาชิกชมรมให้ปฏิบัติงานอย่างมีระเบียบวินัย มีกฎเกณฑ์ในการทำงาน มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่
วันที่ 8 มกราคม 2569 เวลา 13.30 -16.00 น. ในหัวข้อประเด็นการขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนประจำปี 2569 ณ ห้องประชุมสิริธรรม 1 ซึ่งท่านผอ. นายแพทย์ สิทธิพงษ์ ยิ้มสวัสดิ์ ให้เกียรติเข้าร่วมประชุมให้คำแนะนำเพิ่มเติมด้วยค่ะ
สรุปประเด็นสำคัญ
-ในปี 2569 จะมีแผนทั้งหมด 27 กิจกรรมตามแผนที่แนบและแบ่งผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ป่วยในรับผิดชอบในการจัดตลาดนัดสีเขียวและตลาดนัดมือ2 ซึ่งจะจัดในเดือนกุมภาพันธ์ 2569
-ประชาสัมพันธ์ส่งตัวแทนในแผนกเข้าร่วมกิจกรรมในทุกกิจกรรม
สรุปผลงานคณะกรรมการ PTC ประจำเดือน มกราคม 2569
	ตัวชีวัด
	เป้าหมาย
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69

	1.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
	< 10 ครั้ง/1000 วันนอน
	12.37
	24.45


	25.22
	38.20

	2.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	0


	0

	0

	3.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	0
	0
	0

	4.จำนวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ
	0
	0
	0
	0
	0


จากข้อมูลตารางด้านบน

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
สรุปผลงานคณะกรรมการ PTC ประจำเดือน มกราคม 2569

(ข้อมูล ต.ค. 68 – ม.ค. 69)

1. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
เป้าหมาย < 10 ครั้ง/1,000 วันนอน
ผลการดำเนินงาน
ต.ค. 68 = 12.37

พ.ย. 68 = 24.45

ธ.ค. 68 = 25.22

ม.ค. 69 = 38.20

แนวโน้ม: อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง และสูงกว่าเป้าหมายทุกเดือน โดยเดือนมกราคม 2569 สูงสุด
จำนวนเหตุการณ์ความเสี่ยงเรื่องยา
ต.ค. = 5 เรื่อง (วันนอน 404)

พ.ย. = 10 เรื่อง (วันนอน 409)

ธ.ค. = 11 เรื่อง (วันนอน 436)

ม.ค. = 17 เรื่อง (วันนอน 445)

สะท้อนว่าจำนวนเหตุการณ์เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับอัตราที่สูงขึ้น
2. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป
เป้าหมาย = 0

ผลการดำเนินงาน = 0 ทุกเดือน
สรุป: ไม่พบเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบถึงผู้ป่วยระดับรุนแรง
3. ความคลาดเคลื่อนจากยาความเสี่ยงสูงระดับ E ขึ้นไป
เป้าหมาย = 0

ผลการดำเนินงาน = 0 ทุกเดือน
สรุป: ไม่มีเหตุการณ์รุนแรงจากยาความเสี่ยงสูง
4. จำนวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ
เป้าหมาย = 0

ผลการดำเนินงาน = 0 ทุกเดือน
สรุป: ระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ำมีประสิทธิภาพดี
สรุปภาพรวมเดือนมกราคม 2569

จุดแข็ง: ไม่พบความคลาดเคลื่อนระดับรุนแรง (E ขึ้นไป) และไม่พบผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ
ประเด็นต้องเร่งดำเนินการ: อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมสูงขึ้นต่อเนื่อง และเกินเป้าหมายมาก โดยเฉพาะเดือนมกราคม (38.20 ครั้ง/1,000 วันนอน)
ข้อเสนอแนะเชิงบริหาร
1.วิเคราะห์สาเหตุเชิงระบบ (Root Cause Analysis) ของเหตุการณ์ที่เพิ่มขึ้น
2.ทบทวนกระบวนการบริหารยาในจุดเสี่ยงสูง
3.เน้นการอบรมบุคลากรเรื่อง High Alert Drug และการ Double Check

4.ติดตามรายเดือนอย่างใกล้ชิดเพื่อลดอัตราให้ต่ำกว่าเป้าหมาย
สรุปการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยในประจำเดือน มกราคม 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
	1
	95
	

	6
	การลงชื่อ-ชื่อย่อในเวรบันทึกครบ
	10
	0
	100
	

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

	8
	การสรุปเวชระเบียนก่อนจำหน่าย/Refer ครบถ้วน
	10
	0
	100
	

	รวม
	10
	4
	97.5
	


ตารางที่ 2 สรุปข้อบกพร่องและการแก้ไข
	ลำดับ
	ประเภทข้อบกพร่อง
	สาเหตุ
	แนวทางการแก้ไข/ป้องกัน
	ผู้รับผิดชอบ

	1.
	ในใบ consent ไม่เขียนอายุญาติ ไม่เลือกแจ้งว่าผู้ป่วยมาคนเดียว ไม่ลงข้อดีข้อเสีย แพทย์ไม่เซ็นชื่อ
	ขาดความรอบคอบ
	ประสานและโทรแจ้งผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
	หัวหน้าเวร

	2.
	จาก ER ไม่นำเอกสารให้แพทย์เซ็นในใบตรวจร่างกายและใบซักประวัติ
	ขาดความรอบคอบ
	ประสานและโทรแจ้งผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
	หัวหน้าเวร

	ลำดับ
	ประเภทข้อบกพร่อง
	สาเหตุ
	แนวทางการแก้ไข/ป้องกัน
	ผู้รับผิดชอบ

	3.
	ใช้ liquid ลบในใบลงยา
	ไม่ปฏิบัติตามระเบียบตามข้อห้ามที่ห้ามปฏิบัติที่ห้ามใช้สารลบคำผิดในเอกสารทางการแพทย์
	ไม่ใช้น้ำยาลบคำผิดในใบลงยาหรือเอกสารอื่นๆ ให้ขีดฆ่าและลงลายมือชื่กำกับแทน
	พยาบาลประจำเวร

	4.
	แพทย์ไม่เขียน SOAP ให้ครบไม่ลงวันที่และเวลาในใบ Order
	ขาดความตระหนักหรือภาระงานมากเกินทำให้เกิดความเร่งรีบและบันทึกให้ละเอียด
	ทบทวนความรู้และความสำคัญของการบันทึก SOAP
	แพทย์เวรและแพทย์ผู้รับผิดชอบคนไข้


ตารางที่ 3 สรุปคะแนนคุณภาพเวชระเบียนประจำเดือนมกราคม 2569
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย(%)
	ผลการประเมิน(%)

	ความครบถ้วนของเวชระเบียน
	≥95
	97.5

	ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล
	≥95
	100

	การส่งเวชระเบียนภายใน 24 ชั่วโมง
	100
	100


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยในประจำเดือน ม.ค. 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


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยในประจำเดือน ม.ค. พ.ศ. 2569
	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	สภาพ
	วันที่ตรวจสอบ
	ผู้ตรวจสอบ
	หมายเหตุ

	11
	เครื่องวัดความดัน (Philips )
	100000013866(2563)
	1
	ชำรุด
	30/1/69
	จุรีภรณ์/อายีซ๊ะ
	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


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยในประจำเดือน ม.ค. พ.ศ. 2569
	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
	30/1/69
	รับของแล้ว

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


สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ ประจำเดือน ม.ค. 2569
ลำดับปัญหาที่พบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะผู้รายงาน.

1. เครื่อง Infusion pump ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน (ยังมีใช้งานไม่พอ)
** ปัจุบัณมีเครื่องnfusion pump พร้อมใช้ 7 เครื่อง
2. ติดตามรายการซ้ำ ปัญหาเดิมๆ
ข้อเสนอแนะ : ใช้สำหรับ Case ที่มีความเสี่ยง เช่น เด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ , DHF
3. ไฟ Laryx ดับๆติดๆ (เดือน ธ.ค.68 ยังไม่พบมีปัญหา)
ข้อเสนอแนะ : เมื่อไม่ใช้งาน ให้ถอดถ่านไฟออกทุกครั้ง , ตรวจเช็คไฟ Laryx สัปดาห์ละครั้ง
4. เครื่อง Suction(AMVEX )

**ปัญหา สายยางอ่อน >เวลาSuction สายจะแฟบเนื่องจากสายอ่อน
5. ล้อเลื่อนลำบาก เนื่องจากติดเศษผม
** ต้องทำความสะอาดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
สรุปผลรวม
เครื่องมือทั้งหมด 43 รายการ
- ปกติ  43 รายการ
- Infusion pump(Phillips)> ได้รับจากการส่งซ่อม 30/1/69
- จำหน่าย - รายการ

