ตัวชี้วัดกลุ่มงานผู้ป่วยในประจำเดือน ธันวาคม 2568
1. สรุปผลการดำเนินงาน
ตารางที่ 1.1 สรุปผลการดำเนินงาน สถิติการให้บริการ
	สถิติการให้บริการ
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	จำนวนวันนอน (วัน)
	404
	409
	436

	จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)
	2.62
	2.48
	2.55

	จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย/วัน (Active bed)
	13.03
	13.632
	14.064

	จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้ (คน)
	154
	165
	171

	อัตราครองเตียง
	43.44
	45.44
	46.88

	CMI
	0.581
	0.558
	0.541

	Adjust RW (เฉลี่ย)
	0.584
	0.567
	0.541

	Sum Adj RW 
	94.088
	99.803
	98.430


จากตารางที่ 1.1 พบว่า
ปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
ผู้ป่วยรับไว้: 154 → 165 → 171 คน
Active bed และอัตราครองเตียงเพิ่มตามลำดับ (43.44% → 46.88%)
ระยะเวลานอนเฉลี่ยคงที่
LOS อยู่ช่วง 2.48–2.62 วัน สะท้อนการบริหารเตียงและการจำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ
ความซับซ้อนของผู้ป่วยลดลงเล็กน้อย
CMI และ Adjust RW ลดลงต่อเนื่อง (0.581 → 0.541)
สอดคล้องกับ Sum Adj RW 
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ตารางที่ 1.2 จำนวนผู้รับบริการแยกตามประเภท
	แผนก
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	อายุรกรรม
	131
	140
	145

	กุมารเวชกรรม
	21
	32
	33

	ศัลยกรรม
	9
	5
	3

	ศัลยกรรมกระดูก
	0
	0
	0

	นรีเวชกรรม
	1
	2
	1

	สูติกรรม
	0
	0
	0


จากตารางที่ 1.2 
เดือนธันวาคม 2568 ผู้รับบริการผู้ป่วยในส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม อายุรกรรม จำนวน 145 คน เพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากเดือนก่อนหน้า สอดคล้องกับแนวโน้มภาระงานหลักของกลุ่มงานผู้ป่วยใน ขณะที่ กุมารเวชกรรม มีผู้รับบริการ 33 คน เพิ่มขึ้นเล็กน้อยและคงแนวโน้มสูงต่อเนื่องจากเดือนพฤศจิกายน ด้าน ศัลยกรรมและนรีเวชกรรม มีจำนวนผู้ป่วยลดลงและอยู่ในระดับต่ำ สะท้อนการรับผู้ป่วยเฉพาะกรณีจำเป็นหรือการส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่เหมาะสมมากกว่า ส่วน ศัลยกรรมกระดูกและสูติกรรม ไม่มีผู้รับบริการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
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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


จากตารางที่ 1.3 
เดือนธันวาคม 2568 โรคที่พบบ่อยสูงสุดยังคงเป็น Diarrhea (16 ราย) และ COPD with Acute Exacerbation (14 ราย) สะท้อนภาระงานด้านโรคติดเชื้อทางเดินอาหารและโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจที่ต้องดูแลต่อเนื่อง โดย Pneumonia (7 ราย) และ Influenza (6 ราย) ยังคงพบอย่างสม่ำเสมอ สอดคล้องกับสถานการณ์โรคระบบทางเดินหายใจตามฤดูกาล  เมื่อพิจารณาแนวโน้ม 3 เดือน พบว่า COPD with AE ติดอยู่ใน 5 อันดับแรกทุกเดือน แสดงถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบดูแล ป้องกันการกำเริบ และลดการกลับมานอนซ้ำ ขณะที่ Acute bronchitis มีแนวโน้มลดลงในเดือนธันวาคม
ตารางที่ 1.5 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัดหลัก
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	1.ผู้ป่วยมีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	93.51
	87.88
	91.81

	2.ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการหรือโรคเดิมภายใน 28 วัน
	< 10
	3.90
	5.45
	6.43

	3.อุบัติการณ์การตายอย่างไม่คาดคิด
	<1
	0
	0
	0

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

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

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

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

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

	5.อัตราผู้ป่วย DM มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	85.71

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

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

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

	9.อัตราผู้ป่วย HT มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	100
	100

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

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

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

	13.อัตราผู้ป่วย COPD มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	92.86
	100
	100


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

	14.จำนวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน
	0
	0
	0
	0

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

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

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

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

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

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

	1.อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	>90
	96.57
	96.01
	96.98

	2.อัตราผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
	<5
	1.3
	0.61
	1.17

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

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

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

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


จากตารางที่ 1.5 พบว่า
ภาพรวมตัวชี้วัดหลัก
· ผู้ป่วยมีอัตราการหาย/ทุเลา 91.81% ผ่านเกณฑ์
· อัตรา readmit ภายใน 28 วัน 6.43% อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย
· ไม่พบการตายอย่างไม่คาดคิด สะท้อนความปลอดภัยของการดูแลรักษา
ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ (รายกลุ่มโรค)
· DM: อัตราหาย/ทุเลาและความรู้ผู้ป่วยยังผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ แต่พบ ภาวะแทรกซ้อน Hypoglycemia และ Hyperglycemia สูงกว่าเป้าหมาย แม้ไม่มี readmit สะท้อนความจำเป็นในการพัฒนาการควบคุมระดับน้ำตาลและการติดตามอย่างใกล้ชิด
· HT: อัตราหาย/ทุเลาและความรู้ผู้ป่วย ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด ไม่พบ readmit และ stroke ในเดือนธันวาคม
· COPD: อัตราหาย/ทุเลาและความรู้ผู้ป่วย ผ่านเกณฑ์ดีมาก ไม่พบ respiratory failure แต่ อัตรา readmit สูงเกินเป้าหมาย (31.25%) ต่อเนื่องจากเดือนก่อนหน้า
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
· ไม่พบอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัย ทั้งการระบุตัวผู้ป่วยผิด การพลัดตกหกล้ม แผลกดทับ การติดเชื้อ และภาวะแทรกซ้อนจากการพยาบาล แสดงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลที่ได้มาตรฐาน
ตัวชี้วัดความพึงพอใจ
· ความพึงพอใจผู้รับบริการ 96.98% สูงกว่าเป้าหมาย
· อัตราปฏิเสธการรักษา 1.17% ต่ำกว่าเกณฑ์
ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล
· บุคลากรได้รับการอบรม ฟื้นฟู ACLS และการผลิตองค์ความรู้/นวัตกรรม ครบ 100% ทุกตัวชี้วัด
สรุปภาพรวม
ผลการดำเนินงานเดือนธันวาคม 2568 อยู่ในระดับ ดีถึงดีมาก ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และความพึงพอใจผู้รับบริการ ประเด็นที่ควรเร่งพัฒนา คือ การควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย DM และการลด readmit ผู้ป่วย COPD โดยเน้นการดูแลต่อเนื่อง การให้ความรู้ และระบบติดตามหลังจำหน่ายอย่างเป็นระบบ
                                                   ความเสี่ยงเดือน ธค. 2568
	รายชื่อ
	ความเสี่ยงทางคลินิค
	ความเสี่ยงทั่วไป
	รวม

	1.จุรีภรณ์ ชุมจินดา
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	2.สุภาพร ผลกล่ำ
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	3. เตือนใจ แสงดารา
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	4.ขนิษฐา ภักดี
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	5. จุฑารัตน์ บุญญานุรักษ์
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	6.อายีซ๊ะ ขวัญทอง
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	7.วรางคณา ผดุงกิ่งตระกูล
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	8.รัตนาภรณ์ บุญทองสังข์
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	9. กนกวรรณ์ จันทร์อินทร์
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	10. สัณฐิตา คงเจริญ
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	11. ปวริศา หวันสมาน
	1ข้อ
	2ข้อ
	

	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 
Tigger tool   เดือน ธันวาคม  2568 

นาง ละเอียด  ปฏิบัติ  อายุ 81 ปี HN 10332 AN 680002091  case   peritonitis

	Tigger tool


	ข้อมูลสำคัญก่อนเกิด  AE
	การแก้ไขเยียวหลังเกิด AE
	los
	จำนวน
	AE
	level
	การแก้ไข

	Refer 


	<24/12/68 > 19.47 น รับใหม่จาก ER มาโดยเปลนอน ให้ประวัติว่า 6 ชั่วโมงก่อนมีอากรปวดท้อง ปัสสาวะไม่ออก มีอาการเหนื่อย 2 วันก่อนมารพ. มีไข้ ไอ เหนื่อยง่าย ไม่มีอากรบวมตามร่างกาย 
ผู้ป่วยมี U/D DLP, HT รักษาที่รพ. ศูนย์อนามัยที่ 11 รักษาต่อเนื่อง 
Admitted R/O pneumonia / UTI with sepsis 
At ward แรกรับ good conscious E4V5M6 lung >> wheezing both lung

V/s T 37.4 P 120/min R 28/minBP 113/71 mmHg sat 95% 

- cbc >> wbc 19550 cell , Plt 231000 cell , Neut 95 % , lymp.4 %

UA >> wbc 5-10 cell , cr. 2.7 , GFR 15.94 

 E’lyte Na 139 K 3.62 , Cl 106 
	24/12/68 <19.10 น >

- cbc ,BUN,Cr,Elyte, LFT ,UA,H/C* 2
- EKG 12 lead >> sinus tachycardia 

- Trop-T < 40 

- DTX >> 88 mg % 

- lasix 40 mg iv stat 

- bero 1 nb * 3 dose stat than 1 Nb q 4 hr 

- nss 1000 cc  iv  drip in 1 hr.

- than nss 1000 cc rate 100 cc/hr 

- E’lyte UA,Cr next 4 hr 

- on O2 canular 3 lpm  keep O2 sat > 94 % 

- keep BP > 90/60 mmHg 

- record I/o 

- retained feley’s cath>> urine 
คาสาย
	13 hr33 min 
	1
	
	F
	อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 
1. Pt. มีอาการปวดท้อง generalized  tender with guarding  
2. Plan refer รพ . มหาราช Dx. Peritonitis ญาติรับทราบและยินยอม
การแก้ไข
1. นำอุบัติการณ์ดังกล่าวมาทบทวนในที่ประชุมของฝ่ายเพื่อให้สมาชิกในทีมได้รับทราบเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ

	Tigger tool


	ข้อมูลสำคัญก่อนเกิด  AE
	การแก้ไขเยียวหลังเกิด AE
	los
	จำนวน
	AE
	level
	การแก้ไข

	
	หลังพ่นยาผู้ป่วยเหนื่อยลดลง พักหลับได้
22.24 น ผู้ป่วย good conscious E4V5M6 v/s P 120/min R 24/min BP 82/56 mmHg loadnss 300 cc 

-หลัง load Nss 300 cc v/s P118/min R 24/min  BP 99/55 mmHg 

25/12/68 01.30 น 
V/s P 124/min R 28/min BP 79/41 mmHg ผู้ป่วย good conscious E4V5M6 

รายงานแพทย์เวร 
- record BP v/s P 116-124/min R 26/min  BP 94/59 mmHg 

Good conscious E4V5M6 

-ผู้ป่วยบ่นปวดท้อง 
8.30 น แพทย์มาตรวจอาการ ผู้ป่วยยังมีอาการปวดท้อง generalized  tender with guarding แพทย์พิจารณาrefer รพ. มหาราช Dx. Peritonitis 
	- ceftriazone 2 gm iv OD

- azithromycin 250 mg 2 tabs oral AC
-NAC 1*3 oral pc

- gg 1*3 oral PC

- simvas 40 mg 1*1 hs

- load nss 500 cc 

- on levophed 2:250 cc stat 10 cc/hr

- on nss 1000 cc rate 100 cc/hr 

- NPO 

- DTX  98mg % 

-refer รพ. มหาราช Dx. Peritonitis
	
	
	
	
	


สรุปผลการดำเนินงาน Palliative care ประจำเดือนธันวาคม 2568
มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนดูแลแบบประคับประคองจำนวนทั้งสิ้น 2 case ได้แก่ 
1. นายคลอด  สุวรณ   Diag Pneumonia

2. นายสงบ วิเศษโชค   Diag aspirate pneumonia

กิจกรรมและการดำเนินการ
1. ประเมินผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ palliative โดยใช้ PPS scale

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

4. แพทย์ลืมเขียนใบส่ง Consult แพทย์ palliative

ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ 3 การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา

เดือน ตุลาคม 2568

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	5/10/2568 
	000086477
	นายโกวิทย์ ปานุวงศ์
	Acute peritonitis
	**ยังไม่ทบทวน Inc.จุฑารัตน์

	12/10/2568
	000043147
	นายไพโรจน์ สิงห์นุ้ย
	Acute appendicitis
	**ยังไม่ทบทวน Inc.รัตนาภรณ์

	14/10/2568
	000000635
	นายเสริม จันนวน
	COPD with AE 
	**ยังไม่ทบทวน Inc.ขนิษฐา

	18/10/2568
	000086557
	นายโกสิทธิ์ มาศสุข
	Bacterial penumonia
	**ทบทวน Inc.จุรีภรณ์

	** นายโกสิทธิ์ มาศสุข PCT  https://docs.google.com/document/d/1OCKU7Qr8_jS36Yb6e6kffJdy-e7-P57d/edit?usp=sharing&ouid=104320714860812059288&rtpof=true&sd=true
** Trigger tool https://docs.google.com/document/d/14ItXpxjGhvVbwKIVPA05bVgV8QS-IaZj/edit?usp=sharing&ouid=104320714860812059288&rtpof=true&sd=true

	20/10/2568
	000023266
	นายณัฐพล นาคนุกูล
	R/O peritonitis
	**ยังไม่ทบทวน Inc.จุฑารัตน์

	20/10/2568
	000026365
	นายจรวย วิชัย
	Septicemia R/O IE 
	**ทบทวน โดยปวริศา

	** นายจรวย วิชัย >> Link ……………….

	21/10/2568
	000085642
	นางสาวสุนันท์ มัสแหละ
	Bacterial Pneumonia with respiratory failure 
	**ยังไม่ทบทวน Inc.ขนิษฐา


	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	แผนก

	6/10/2568
	000024481
	นายสมนึก ปลื้มสำราญ
	Uretral injury
	OPD Surg.

	9/10/2568
	000032334
	นายสาคร แก้วสุดชี
	Infected wound 
	OPD Surg.

	10/10/2568
	000012708
	นางจ้อย ทองแก้ว
	NF
	OPD Surg.

	15/10/2568
	000025098
	นางคล่อง สุวรรณปาน
	Vertigo
	OPD ENT 

	20/10/2568
	000024481
	นายสมนึก ปลื้มสำราญ
	Infected bed sore
	OPD Surg.

	28/10/2568
	000001853
	นายสุกิจ จุลสัตย์
	Infected wound
	OPD Surg.

	28/10/2568
	000010716 
	นายคลาย จันทร์แก้ว
	Acute urinary retention with UTI  
	OPD Uro.Sx.

	25/10/2568
	000086588
	นายอุมา เจะระมัน
	Infected wound
	OPD Surg.

	28/10/2568
	000027957
	นายทิพภะวัฒท์ ชูจันทร์
	Gut Obstruction
	OPD Surg.

	28/10/2568
	000012485
	นายสมยศ มาลากาญจน์
	Hemorrhoid
	OPD Surg.

	31/10/2568
	000026365
	นายจรวย วิชัย
	Epilepsy
	OPD Neuro. Med 


** Refer OPD 

** ปฏิเสธการรักษา
	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	21/10/2568
	000002300
	นางบรรเทา จ่าทอง
	Lobar Pneumonia 
	GCS E1V1M1 

ญาติพากลับบ้าน

	21/10/2568
	000007555
	นายภัทรพงษ์ แก้วสุวรรณ
	Epilepsy 
	ขอกลับบ้าน 


ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ *** Dead

	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	9/10/2568
	000004579
	นางนุกูล ภู่พระภัย
	CA Rectum 
	NR 


ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน
กิจกรรมที่ 3 การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	1/11/2568
	000017686
	นางอำนวย ทองพิจิตร
	Bacterial Pneumonia
	**ยังไม่ทบทวน Inc.ขนิษฐา 

	2/11/2568
	000020744
	นายป่วน วาสะ
	Bacterial Pneumonia
	**ทบทวนโดย จุรีภรณ์

	** นายป่วน วาสะ PCT  https://docs.google.com/document/d/1HK8ylPEHJJp7hMcz6MTDaY_QLAB70m5o/edit?usp
=sharing&ouid=104320714860812059288&rtpof=true&sd=true

** นายป่วน วาสะ Trigger tool  https://docs.google.com/document/d/1w3f6fGriKiwtGowS7iQ6pjXERv6uQ_v0/edit?usp=sharing&ouid
=104320714860812059288&rtpof=true&sd=true

	12/11/2568
	000015720
	นายอภิรัฐ จุลสัตย์
	Stroke
	**ทบทวนโดยจุฑารัตน์

	** นายอภิรัฐ จุลสัตย์ https://docs.google.com/document/d/1Q-9CkPvmawro_kCLHT0PBKobIHAvkZJO/edit?usp=drivesdk&ouid=1078631726075
41724748&rtpof=true&sd=true

	14/11/2568
	000086620
	นายอองไหนตุน ชาวพม่า
	Sepsis
	**ทบทวนโดยสัณฐิตา

	** นายอองไหนตุน ชาวพม่า https://drive.google.com/file/d/1fV733GogrXXnJ6JOcdtAg9YihY6lnSYo/view?usp=sharing

	25/11/2568
	000086780
	นางสาวสร้อย ยืนยัน
	Acute renal failure 
	**ยังไม่ทบทวน Inc.กนกวรรณ

	25/11/2568
	000054207
	นายขันธ์ จันสังสา
	Peritonitis 
	**ยังไม่ทบทวน Inc.กนกวรรณ

	26/11/2568
	000012334
	นายเยื้อน อักษรทอง
	Pneumonia
	**ทบทวนโดยสัณฐิตา

	** นายเยื้อน อักษรทอง https://drive.google.com/file/d/1lxJ5O-4oZB4NgREWLAOYykMHIzicT5yi/view?usp=sharing

	28/11/2568
	000017528
	นางประทุม ระฆังทอง
	Peritonitis
	**ยังไม่ทบทวน Inc.กนกวรรณ


** Refer OPD 

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	แผนก

	4/11/2568
	000006723
	นางสาวหัสดี กระแสโสม
	BPPV
	OPD ENT

	17/11/2568
	000082384
	นายสนองศักดิ์ ศรีชัยภูมิ
	Infected wound 
	OPD Surg.

	18/11/2568
	000002843
	นายสมจิตร แก้วมหิงส์
	NF Lt.Leg
	OPD Surg.

	20/11/2568
	000005642
	นางระเบียบ วรรณทอง
	MHI 
	OPD ENT

	24/11/2568
	000062337
	นายอำภา รักษาแก้ว
	Infected DM Foot 
	OPD Surg.


** Refer ER No EET 

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.

	3/11/2568
	000085625
	นายวีระ ปิ่นสุข
	Septic shock

	8/11/2568
	000079688
	เด็กชายกฤตภัทร สุดเหลือ
	Urticaria

	10/11/2568
	000040000
	นางสาวปิยวรรณ อินทวงศ์
	Appendicitis

	17/11/2568
	000014217
	นายประคิ่น มังขจร
	Cirrhosis

	18/11/2568
	000086699
	นายปริตต์ ทองขำดี
	R/O Appendicitis

	18/11/2568
	000086758
	เด็กชายคณพศ
	AFI 


ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ *** Dead

เดือน พฤศจิกายน 2568 

	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	26/11/2568
	000017630
	นายเสถียร นิลสุวรรณ์
	Pneumonia  
	NR 

	27/11/2568 
	000014926
	นายเจริญ แก้วบางพระ
	Acute Bronchitis 
	NR


** ปฏิเสธการรักษา

	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	15/11/2568
	000017905
	นางยินดี ทองวิจิตร
	Aspirate Pneumonia 
	ขอกลับบ้าน

	24/11/2568
	000002690
	นางบุญศรี พัดคง
	Abdominal pain 
	ขอกลับบ้าน


ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ 3 การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	3/12/2568
	000054207
	นายขันธ์ จันสังสา
	HAP with ARF
	**ยังไม่ทบทวน Inc. กนกวรรณ

	10/12/2568
	000005337
	นายเขมรินทร์  ศรีนวลนุ่น
	Pleural effusion 
	**ยังไม่ทบทวน Inc. ปวริศา


** Refer ER On EET 

	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.

	9/12/2568
	000069655
	เด็กชายธีร์ธวัช บุญรอด
	UGIB from NSAIDs

	11/12/2568
	000003684
	นางหวน อินทร์จันทร์
	Fracture of Lt.Femur

	16/12/2568
	000086912
	เด็กชายณธภัท คานธ์
	R/O Pneumonia 

	25/12/2568
	000010332
	นางละเอียด ปฏิบัติ
	Peritonitis

	26/12/2568
	000058799
	นายแพร้ว แก้วไสย
	Hematuria 

	29/12/2568
	000071182
	เด็กชายปวริศ กรรณสุวรรณ
	DHF

	29/12/2568
	000036133
	นายกิตติพงศ์ หลอมทอง
	NSTEMI


** Refer ER No EET 

** Refer OPD 
	วันที่ 
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	แผนก

	1/12/2568
	000028977
	นายมงคล เดิมชัย
	Infected wound right hand
	OPD Surg.

	3/12/2568
	000021129
	นางแดง  ผลใหม่
	Vertigo
	OPD ENT 

	3/12/2568
	000007634
	นายสวน เพ็ชรรัตน์
	CA Prostate
	OPD Uro.Surg.

	8/12/2568
	000016198
	นางสาวทิพวรรณ สัตถาพร
	Severe enteritis
	OPD Surg.

	8/12/2568
	000016403
	นางวิลาศ คงจันทร์
	R/O Cholangitis
	OPD Surg.

	8/12/2568
	000017777
	นายชาติ อ่วมช้าง
	R/O CA Esophagus
	OPD Surg.

	9/12/2568
	000024213
	นางอุไรพร คงไสย
	R/O Gall stone
	OPD Surg.

	11/12/2568
	000017937
	นางสุดา บัวดำ
	Gastrointestinal hemorrhage
	OPD Surg.

	15/12/2568
	000028382
	นางวรรณา ทองสุวรรณ
	DM Foot 
	OPD Surg.

	19/12/2568
	000077400
	นายอานนท์ อุปการ
	DM + CKD
	OPD Nephro

	19/12/2568
	000040000
	นางสาวปิยวรรณ อินทวงศ์
	Abdominal pain 
	OPD Surg.

	22/12/2568
	000002843
	นายสมจิตร แก้วมหิงส์
	Decubitus ulcer stage II
	OPD Surg.

	30/12/2568
	000006682
	นางยินดี บุญถนอม
	Fecal impaction
	OPD Surg.


** ปฏิเสธการรักษา

	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	9/12/2568
	000081814
	เด็กชายธณกฤต คงศรี
	AGE
	ขอไปรพ.นครพัฒน์

	31/12/2568
	000087003
	นายน้อม พุทธรอด
	Sepsis
	ขอไปรพ.มหาราช


ทบทวน 12 กิจกรรม PCT/หอผู้ป่วย/งานผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ *** Dead

เดือน ธันวาคม 2568 

	วันที่
	HN
	ชื่อ
	Dx.
	หมายเหตุ

	26/12/2568
	000018187
	นายคลอด สุวรรณ
	Pneumonia
	NR 

	27/12/2568
	000025576
	นายสงบ วิเศษโชค
	Pneumonia
	NR


คณะกรรมการIC
- ไม่มีการประชุม
- ดำเนินงานตามภารกิจงาน IC  เก็บตัวชี้วัด
- ดำเนินงานเก็บตัวชี้วัดในหอผู้ป่วยใน ในเรื่อง
1.Phlebitis>>ไม่มีผู้ป่วยเกิด phlebitis 

2.CAUTI>>ประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วย>>ไม่มีผู้ติดเชื้อ CAUTI

3.Bed sore >>เฝ้าระวังการเกิดแผล Bed sore ในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
คณะกรรมการองค์กรสร้างสุข
1.นางสาวสุภาพร ผลกล่ำ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รับผิดชอบลงรายงาน monthly ประจำเดือน
2.นางสาวขนิษฐา ภักดี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รับผิดชอบลง happy body  IC

3.นางสาวสัณฐิตา คงเจริญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รับผิดชอบงาน 5 ส. IC

บทบาทหน้าที่องค์กรสร้างสุข
สร้างสิ่งแวดล้อมและสถานที่ให้เอื้อต่อการทำงานและส่งเสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน และสร้างกิจกรรมดีๆในหน่วยงานในโอกาสต่างๆโดยมีเกณฑ์ในการประเมินดังนี้
1.การเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการองค์กรสร้างสุข
ประชุม 1 ครั้งเมื่อวันที่  22/12/68 ( สัณฐิตาเข้าประชุม) แจ้งการจัดงานปีใหม่ 
2. การประเมิน 5ส. เลื่อนการประเมิน แต่ยังคงต้องทำอยู่เพราะมันจะมีในงานคลีนกรีนของ รพ. แต่จะไม่มีการเก็บคะแนนในองค์กรสร้างสุข จะเปลี่ยนเป็นเอาเกณฑ์คะแนนของ 5ส. มาเก็บเป็นการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กรสร้างสุขแทนจะแบ่งแบบ%คนที่เข้าร่วมตามเกรด คนเข้ามากได้คะแนนมาก
-จัดกิจกรรมส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่และเปิดงานกีฬาสี>>วันที่ 7/1/69
3. การลงข้อมูล BMI  ธ.ค.68 >> ลงแล้ว
การวิเคราะห์ผล Happy body ประจำเดือน ธันวาคม 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 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
สรุปการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยในประจำเดือน ธันวาคม 2568
	ลำดับ
	รายการตรวจสอบ
	จำนวน
เวชระเบียนที่ตรวจสอบ(แฟ้ม)
	พบข้อบกพร่อง(แฟ้ม)
	ร้อยละความถูกต้อง
	หมายเหตุ

	1
	บันทึกการรับผู้ป่วย/admission note ครบถ้วน
	10
	1
	95
	

	2
	ใบบันทึกการพยาบาลครบทุกเวร
	10
	0
	100
	

	3
	บันทึกสัญญาณชีพครบและถูกต้อง
	10
	0
	100
	

	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
	5
	96.875
	


ตารางที่ 2 สรุปข้อบกพร่องและการแก้ไข
	ลำดับ
	ประเภทข้อบกพร่องที่พบ
	สาเหตุ
	แนวทางการแก้ไข/ป้องกัน
	ผู้รับผิดชอบ

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

	2
	ในใบ concent ไม่เขียนอายุญาติ ไม่เลือกแจ้งว่าผู้ป่วยมาคนเดียว 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 สรุปคะแนนคุณภาพเวชระเบียนประจำเดือน ธันวาคม 2568
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย(%)
	ผลการประเมิน(%)

	ความครบถ้วนของการบันทึกเวชระเบียน
	≥95
	96.87

	ความถูกต้องการบันทึกข้อมูล
	≥95
	100

	การส่งเวชระเบียนภายใน 24ชั่วโมง หลังจำหน่าย
	100%
	100


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยใน
ประจำเดือน ธ.ค. พ.ศ.2568
	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


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยใน
ประจำเดือน ธ.ค. พ.ศ. 2568
	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


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยใน
ประจำเดือน ธ.ค. พ.ศ. 2568
	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 ธ.ค. 2568
ลำดับปัญหาที่พบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะผู้รายงาน.

1. เครื่อง Infusion pump ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน (ยังมีใช้งานไม่พอ)
** ปัจจุบันมีเครื่อง infusion pump พร้อมใช้ 6 เครื่อง
2. ติดตามรายการซ้ำ ปัญหาเดิมๆ
ข้อเสนอแนะ : ใช้สำหรับ Case ที่มีความเสี่ยง เช่น เด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ , DHF
3. ไฟ Laryx ดับๆติดๆ (เดือน พ.ย. ยังไม่พบมีปัญหา)
ข้อเสนอแนะ : เมื่อไม่ใช้งาน ให้ถอดถ่านไฟออกทุกครั้ง , ตรวจเช็คไฟ Laryx สัปดาห์ละครั้ง
4. เครื่อง Suction(AMVEX )ติดฝาผนัง 

**ปัญหา สายยางอ่อน >เวลาSuction สายจะแฟบเนื่องจากสายอ่อน
สรุปผลรวม
เครื่องมือทั้งหมด 43 รายการ
- ปกติ  42 รายการ
- ชำรุด 1 รายการ ( อยู่ระหว่างซ่อม 1  รายการ ) >> ยังคงเหลืออีก 1 รายการ
- จำหน่าย - รายการ
การวิเคราะห์ผล Happy body 

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 (หญิงตั้งครรภ์ 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
