1. สรุปผลการดำเนินงาน
ตารางที่ 1.1 สรุปผลการดำเนินงาน สถิติการให้บริการ
	สถิติการให้บริการ
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	จำนวนวันนอน (วัน)
	404
	409
	

	จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)
	2.62
	2.48
	

	จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย/วัน (Active bed)
	13.03
	13.632
	

	จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้ (คน)
	154
	165
	

	อัตราครองเตียง
	43.44
	45.44
	

	CMI
	0.581
	0.558
	

	Adjust RW (เฉลี่ย)
	0.584
	0.567
	

	Sum Adj RW 
	94.088
	99.803
	


จากตารางที่ 1.1 พบว่า หอผู้ป่วยมีแนวโน้มปริมาณการให้บริการเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาจากจำนวนวันนอน จำนวนผู้ป่วยที่รับไว้ และอัตราครองเตียงที่เพิ่มขึ้นในเดือนพฤศจิกายน 2568 เมื่อเทียบกับเดือนตุลาคม 2568 ขณะเดียวกันจำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลง แสดงถึงประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นโดยไม่เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล แม้ว่าค่าดัชนีความซับซ้อนของผู้ป่วย (CMI) และค่า Adjust Relative Weight เฉลี่ยจะลดลงเล็กน้อย แต่ค่า Sum Adjust RW กลับเพิ่มขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงผลผลิตด้านบริการโดยรวมที่สูงขึ้น อันเป็นผลจากจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้น และการบริหารจัดการเตียงที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ตารางที่ 1.2 จำนวนผู้รับบริการแยกตามประเภท

	แผนก
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	อายุรกรรม
	131
	140
	

	กุมารเวชกรรม
	21
	32
	

	ศัลยกรรม
	9
	5
	

	ศัลยกรรมกระดูก
	0
	0
	

	นรีเวชกรรม
	1
	2
	

	สูติกรรม
	0
	0
	


จากตารางที่ 1.2 พบว่าโครงสร้างผู้รับบริการของหอผู้ป่วยยังคงเน้นผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นหลัก ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อรูปแบบการดูแล การจัดสรรบุคลากร และการวางแผนพัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลในอนาคต
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
	
	
	
	
	


จากตารางที่ 1.3 พบว่า  ข้อมูล 5 อันดับโรคที่พบบ่อยสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยในส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ Acute bronchitis, COPD with AE และ Influenza ซึ่งมีแนวโน้มพบอย่างต่อเนื่องทั้งสองเดือน ขณะเดียวกันยังพบโรคระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย ส่งผลให้หอผู้ป่วยจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนจำหน่ายที่เหมาะสม
ตารางที่ 1.4 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัดหลัก
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	1.ผู้ป่วยมีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	93.51
	87.88
	

	2.ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการหรือโรคเดิมภายใน 28 วัน
	< 10
	3.90
	5.45
	

	3.อุบัติการณ์การตายอย่างไม่คาดคิด
	<1
	0
	0
	

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

	1.ผู้ป่วย DM มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	100
	100
	

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

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

	4.ผู้ป่วย DM อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	0
	0
	

	5.อัตราผู้ป่วย DM มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	

	6.ผู้ป่วย HT มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	100
	50
	

	7.อัตราผู้ป่วย HT มีภาวะแทรกซ้อน stroke ไม่เกิน
	<10
	0
	50
	

	8.ผู้ป่วย HT อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	0
	0
	

	9.อัตราผู้ป่วย HT มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	

	10.ผู้ป่วย COPD มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	92.86
	100
	

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

	12.ผู้ป่วย COPD อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	7.14
	29.41
	

	13.อัตราผู้ป่วย COPD มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	92.86
	100
	


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

	14.จำนวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน
	0
	0
	0
	

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

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

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

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

	19.อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	<3 ครั้ง/1000วันนอน
	0

ครั้ง/1000วันนอน
	0
	

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

	1.อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	>90
	96.57
	96.01
	

	2.อัตราผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
	<5
	1.3
	0.61
	

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

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

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

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


  จากตารางที่ 2.1.4 พบว่า  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของหอผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากและผ่านเกณฑ์ที่กำหนด โดยเฉพาะด้านความปลอดภัยผู้ป่วย คุณภาพการพยาบาล และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร อย่างไรก็ตาม ยังพบประเด็นที่ควรพัฒนา ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วย DM การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย HT และการลดอัตรา readmission ในผู้ป่วย COPD ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญในการนำไปวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบต่อเนื่องและยั่งยืน
การดำเนินงานคณะกรรมการ
คณะกรรมการองค์กรสร้างสุข

การวิเคราะห์ผล Happy body ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568
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 ลดลง 1 คน จากเดิม 7 คน 
น้ำหนักเกิน 4 คน 
อ้วนระดับ1  เพิ่มเป็น 1 คน จากเดิม 4 คน ( 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
สรุปผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ ความเสี่ยง ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568

Dead 3 case

Refer 16 case

ปฏิเสธการรักษา 1 case

ความเสี่ยง 

ความเสี่ยงทางคลินิก  9 เรื่อง 
1.  ผู้ป่วย refer รพ. มหาราช Drip ยา levophed แต่ใช้ set ผู้ใหญ่ 
2. ผู้ป่วย case pneumonia admitted พ่นยา อาการเหนื่อย พอทุเลา หลัง admitted ผู้ป่วยยังมีอากรเหนื่อย พ่นยา * 2 dose อาการเหนื่อยไม่ทุเลา รายงานแพทย์เวร on EET refer รพ. มหาราช Dx. Pneumonia with respiratory failure 

3. เด็กอายุ 1 ปี น้ำหนัก 10 kgs.มาด้วย cellulitis แพทย์ order  clinda 300 mg iv q 8 hr วันถัดมาแพทย์กุมารกรรม มาตรวจอาการ ให้ off clinda 300 mg iv q 8 hr  และแจ้งว่า เด็กได้รับยา over dose เด็กได้รับยา ไป 3 dose 

4. Case severe gastritis มาด้วยอาการปวดท้อง PS 9/10 คะแนน at ER แพทย์ส่ง film abd. Series หลัง film เจ้าหน้าที่ ส่งผู้ป่วยมายังตึกผู้ป่วยใน โดยที่แพทย์ ER ยังไม่ดู film หลังจากดู filmที่ตึกผู้ป่วยใน แพทย์ refer Dx.  R/O peritonitis 

5. Case severe fatique แพทย์ order cbc at 13.22 น ผล Hct 12.2 % , Hb 4.2  รายงานแพทย์เวร ให้ repeat at 14.38 น  ผล CBC Hct  33.8 ,Hb  11.6

ความเสี่ยงทั่วไปที่พบบ่อย 18 เรื่อง

1.เรื่องเกี่ยวยา  off ยา แตยังมียาที่ off กลับมา 
2.At ER ไม่ได้ให้ญาติเซ็นใบยินยอมนอนรพ.
3.ออกซิเจน ไปป์ไลน์ในตึกผู้ป่วยในชำรุด 
4.ไม้กั้นเตียงน็อตหลุดชำรุด
5.ญาติลื่นล้มในห้องน้ำไม่ได้รับอันตรายแก่ร่างกาย 
6.ประตูตึกเวลาปิดมีเสียงดัง
7.มีกลิ่นบุหรี่ในตึก
8.เภสัชจ่ายยาไม่ตรงกับ order แพทย์
9.ส่ง lab ไปยังห้อง lab  แต่รายการ lab ยังไม่ คีย์
10.ไม้กั้นเตียงชำรุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุตกเตียง
ระบบยาผู้ป่วยใน (ตุลาคม 2568- กันยายน 2569)
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68
	ม.ค.69
	ก.พ.69
	มี.ค.69
	เม.ย.69
	พ.ย.69
	มิ.ย.69
	ก.ค.69
	ส.ค.69
	ก.ย.69

	1.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
	< 10 ครั้ง/1000 วันนอน
	0.5
	24.45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.จำนวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


สรุป

1 เดือนตุลาคม 2568  มีความเสี่ยงเรื่องยา 5 เรื่อง วันนอน

2 เดือน พฤศจิกายน 2568 ความเสี่ยงเรื่องยา 10 เรื่อง วันนอน 49 (10/409 X 1000)

รายงานกรรมการเครื่องมือประจำเดือนพฤศจิกายน 2568
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยใน
	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	สภาพ
	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 1100000018015(2567)
	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

	7
	Infusion pump(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020/019 
10000002903(2566)
	1
	เสีย
	ส่งซ่อม

	8
	เครื่อง EKG (Cardica 1210 )
	ศอ.11-6515-008-0001/006

11000000139(2565)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	9
	เครื่องวัดความดันดิจิตอล+EKG (EDAN ) NEW
	(2568)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้


	10
	เครื่องวัดความดัน (Philips )
	100000013866(2563)
	1
	ชำรุด
	ส่งซ่อม

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

	12
	เครื่องวัดความดันดิจิตอล+EKG (Mediblu)
	ศอ.11-6515-021-0009/017-100000029393(2563)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	13
	เครื่องปั่น HCT
	ศอ.11-6515-006-0001/011-100000019494(2558)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	14
	เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (EDAN )
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	15
	เครื่องวัดความดัน manual
	ไม่มีเลข รับบริจาค
	1
	ปกติ
	ใช้ได้


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยใน
	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	สภาพ
	หมายเหตุ

	16
	เครื่องวัดความดัน digital  (OMRON)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	17
	เครื่อง Suction(YX932D)
	ศอ.11-6530-004-0001/013-100000012517
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	18
	เครื่อง Suction(yuwell)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	19
	เครื่อง Suction(AMVEX )ติดฝาผนัง
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	20
	เครื่อง Suction(AMVEX) ติดฝาผนัง
	ศอ.11-6530-004-0001/016-100000031075 (2564)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	21
	เครื่อง Suction Fresco Mobile Suction (ฟ้า)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	22
	เครื่องตรวจหู
	ศอ.11-6540-006-0001-001
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	23
	single photo 1
	ศอ.11-6515-019-0002-003-100000013135
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	24
	single photo 2
	ศอ.11-6515-019-0002-004-10000004944
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	25
	Ambu bag ผู้ใหญ่
	ไม่มีเลข
	8
	ปกติ
	ใช้ได้

	26
	Ambu bag ขนาดกลาง
	ไม่มีเลข
	3
	ปกติ
	ใช้ได้

	27
	Ambu bag เด็ก
	ไม่มีเลข
	2
	ปกติ
	ใช้ได้

	28
	Larynx ตัวที่ 1
	ศอ.11-6530-008-0018/004-100000029401(2563)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	29
	Larynx ตัวที่ 2
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	30
	เครื่อง Capsule เคลื่อนย้าย 1 เครื่อง
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	31
	เครื่อง O2 High Flow เครื่องที่ 1 
(แบบเครื่อง)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	32
	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
	
	ติดตาม 2 ครั้งแล้ว

	2
	Infusion pump(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020-019 10000002903(2566)
	ผู้ป่วยใน
	รอ
	
	
	ติดตาม 2 ครั้งแล้ว


สรุปผลรวม
เครื่องมือทั้งหมด 32 รายการ  - ปกติ  29 รายการ   - ชำรุด 3 รายการ ( อยู่ระหว่างซ่อม 3  รายการ )
สรุปการสุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน ประจำเดือนพฤศจิกายน 2568

ตารางที่ 1 สรุปการสุ่มตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน
	ลำดับ
	รายการตรวจสอบ
	จำนวนเวชระเบียนที่ตรวจสอบ(แฟ้ม)
	พบข้อบกพร่อง(แฟ้ม)
	ร้อยละความถูกต้อง
	หมายเหตุ

	1
	บันทึกการรับผู้ป่วย/admission note ครบถ้วน
	10
	2
	90
	

	2
	ใบบันทึกการพยาบาลครบทุกเวร
	10
	0
	100
	

	3
	บันทึกสัญญาณชีพครบและถูกต้อง
	10
	1
	95
	

	4
	แบบฟอร์ม Consent ถูกต้องและลงนามครบ
	10
	3
	85
	

	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
	6
	95.625
	


           ตารางที่ 2 สรุปข้อบกพร่องและการแก้ไข
	ลำดับ
	ประเภทข้อบกพร่องที่พบ
	สาเหตุ
	แนวทางการแก้ไข/ป้องกัน
	ผู้รับผิดชอบ

	1
	จาก ER ไม่ลง V/S, BW และไม่เปลี่ยนส่วนสูงของผู้ป่วย แรกรับในใบซักประวัติ
	ขาดการทบทวนก่อนส่งประวัติผู้ป่วยมา
	โทรประสานแจ้งให้มีการทบทวนก่อนส่งเอกสาร
	หัวหน้าเวร

	2
	ในใบ concent ไม่เขียนชื่อ-สกุล อายุญาติ ไม่ลงข้อดี-ข้อเสียขณะขณะนอนใน รพ. เจ้าหน้าที่ไม่เซ็นในช่องพยาน
	ขาดความรอบคอบ
	ประสานและแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ
	หัวหน้าเวร

	3
	ใช้ liquid ลบในใบลงยา
	ไม่ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติที่ห้ามตามระเบียบปฏิบัติที่ห้ามใช้สารลบคำผิดในเอกสารทางการแพทย์
	ไม่ใช้น้ำยาลบคำผิดในใบลงยาหรือเอกสารอื่นๆ ให้ขีดฆ่าและลงลายมือชื่อกำกับแทน
	พยาบาลประจำเวร

	4
	แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับไม่ลง V/S, BW, HT, วันที่และเวลา 
	ขาดการความรอบคอบหรือเร่งรีบในการปฏิบัติงาน
	ทบทวนเอกสารทุกครั้ง
	พยาบาลประจำเวร

	5
	แพทย์ไม่เขียน SOAP ให้ครบ ไม่ลงวันที่และเวลา
	ขาดความตระหนักหรือภาระงานมากเกินไปทำให้เกิดความเร่งรีบและบันทึกให้ละเอียด
	ทบทวนความรู้และความสำคัญของการบันทึก SOAP
	แพทย์เวรและแพทย์ผู้รับผิดชอบคนไข้


           ตารางที่ 3 สรุปคะแนนคุณภาพเวชระเบียน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย (%)
	ผลการประเมิน (%)

	ความครบถ้วนของการบันทึกเวชระเบียน
	95
	95.625

	ความถูกต้องการบันทึกข้อมูล
	95
	100

	การส่งเวชระเบียนภายใน 24ชั่วโมง หลังจำหน่าย
	100
	100


คณะกรรมการ IC ประจำเดือนพฤศจิกายน 2568

ตัวชี้วัดในหอผู้ป่วยใน ในเรื่อง
1.Phlebitis>>ไม่มีผู้ป่วยเกิดphlebitis 

2.CAUTI>>ประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วย>>ไม่มีผู้ติดเชื้อ CAUTI

3.Bed sore >>เฝ้าระวังการเกิดแผล Bed sore ในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
