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

	จำนวนวันนอน (วัน)
	404
	
	

	จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)
	2.62
	
	

	จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย/วัน (Active bed)
	13.03
	
	

	จำนวนผู้ป่วยในที่รับไว้ (คน)
	154
	
	

	อัตราครองเตียง
	43.44
	
	

	CMI
	0.581
	
	

	Adjust RW (เฉลี่ย)
	0.584
	
	

	Sum Adj RW 
	94.088
	
	


จากตารางที่ 1.1 พบว่าปริมาณผู้ป่วย (154 คน) อยู่ในระดับปานกลาง
อัตราครองเตียง 43.44% แปลว่าเตียงว่างค่อนข้างมาก มีศักยภาพรองรับผู้ป่วยเพิ่ม
LOS เฉลี่ย 2.62 วัน ถือว่าค่อนข้างสั้น แสดงว่าการรักษาและการจำหน่ายดำเนินได้รวดเร็ว
CMI 0.581 สะท้อนว่าเป็นผู้ป่วยโรคไม่ซับซ้อนมากเป็นส่วนใหญ่
Sum Adj RW 94.088 ใช้ประเมินภาระงานรวมขององค์กร, อยู่ในระดับเหมาะสมกับ ward ชุมชน
ตารางที่ 1.2 จำนวนผู้รับบริการแยกตามประเภท
	แผนก
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	อายุรกรรม
	131
	
	

	กุมารเวชกรรม
	21
	
	

	ศัลยกรรม
	9
	
	

	ศัลยกรรมกระดูก
	0
	
	

	นรีเวชกรรม
	1
	
	

	สูติกรรม
	0
	
	


จากตารางที่ 1.2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากอายุรกรรม (85%)

อายุรกรรมถือเป็นภาระงานหลักของ wardสอดคล้องกับโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้ม readmit เช่น DM, HT, COPDต้องเน้นระบบการสอนความรู้ผู้ป่วย (self-care + D/C Plan)

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


จากตารางที่ 1.3 พบว่ากลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจครอง 4 ใน 5 อันดับ
COPD AE  Acute bronchitis  Influenza  Pneumonia บ่งชี้ว่าเป็นช่วงเริ่มต้นฤดูฝน–หนาว ซึ่งจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นใน 2–3 เดือนถัดไป
โรคท้องเสีย (Diarrhea) ขึ้นอันดับ 1  สาเหตุอาจมาจากสภาพอากาศเปลี่ยน การปนเปื้อนของอาหาร/น้ำ   ถ้าตัวเลขนี้ยังสูงใน พ.ย.–ธ.ค. ต้องเร่งทำ Health promotion ในชุมชนร่วมกับ PCU

ตารางที่ 1.4 สรุปผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
	ตัวชี้วัดหลัก
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	ต.ค.68
	พ.ย.68
	ธ.ค.68

	1.ผู้ป่วยมีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	93.51
	
	

	2.ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการหรือโรคเดิมภายใน 28 วัน
	< 10
	3.90
	
	

	3.อุบัติการณ์การตายอย่างไม่คาดคิด
	<1
	0
	
	

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

	1.ผู้ป่วย DM มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	100
	
	

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

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

	4.ผู้ป่วย DM อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	0
	
	

	5.อัตราผู้ป่วย DM มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	
	

	6.ผู้ป่วย HT มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	100
	
	

	7.อัตราผู้ป่วย HT มีภาวะแทรกซ้อน stroke ไม่เกิน
	<10
	0
	
	

	8.ผู้ป่วย HT อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	0
	
	

	9.อัตราผู้ป่วย HT มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	100
	
	

	10.ผู้ป่วย COPD มีอัตราการหาย/ทุเลา
	>85
	92.86
	
	

	11.อัตราผู้ป่วย COPD มีอัตราการเกิด respiratory failure ไม่เกิน
	<10
	7.14
	
	

	12.ผู้ป่วย COPD อัตรา readmit ด้วยโรคเดิมไม่เกิน
	<10
	7.14
	
	

	13.อัตราผู้ป่วย COPD มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง
	>85
	92.86
	
	


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

	14.จำนวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน
	0
	0
	
	

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

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

	17.อัตราการเกิดแผลกดทับที่เกิดขึ้นระหว่างนอนรักษาในรพ
	น้อยกว่าเท่ากับ0.5ครั้ง/1000วันนอน
	0
	
	

	18.อัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
	น้อยกว่าเท่ากับ0.5 ครั้ง/1000วันใช้อุปกรณ์
	0
	
	

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

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

	1.อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	>90
	96.57
	
	

	2.อัตราผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
	<5
	1.3
	
	

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

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

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

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


จากตารางที่ 1.5 พบว่า
ตัวชี้วัดหลักทั้งหมด "ผ่าน" เกณฑ์อย่างมีนัยสำคัญ→ ชี้ว่าคุณภาพการรักษาและระบบติดตามผู้ป่วยมีประสิทธิภาพดี
ตัวชี้วัดคุณภาพการให้บริการ (DM / HT / COPD)
ภาวะแทรกซ้อน DM ทั้ง Hypo และ Hyper สูงเกินมาตรฐานอย่างมาก
→ แสดงว่าปัญหาหลักคือ การควบคุมระดับน้ำตาลระหว่างนอนโรงพยาบาล
ต้องพัฒนา Standing Order DM และระบบการปรับอินซูลินแบบมาตรฐาน
กลุ่ม HT ทำผลงานได้ยอดเยี่ยมทุกตัวชี้วัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มี readmit
COPD ยังเป็นกลุ่มที่ต้องจับตาเรื่อง Readmit และ Respiratory failure
แต่ผล ต.ค. ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี
ผลการดำเนินงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Indicators)
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยบรรลุเป้าหมายทุกข้อ

ผลการดำเนินงานด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ภาพลักษณ์ ward ดีมากการสื่อสาร การดูแล และความเอาใจใส่ผู้ป่วยเป็นจุดแข็งของหน่วยงาน
ผลการดำเนินงานด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล
   หน่วยงานพัฒนาองค์กรครบถ้วนตามมาตรฐาน โรงพยาบาลสามารถใช้เป็นจุดเด่นในการประเมิน HA
การดำเนินงานคณะกรรมการ
คณะกรรมการองค์กรสร้างสุข
การวิเคราะห์ผล Happy body ประจำเดือน ตุลาคม 2568
ผล BMI เจ้าหน้าที่กลุ่มงานผู้ป่วยในมีทั้งหมด 15 คน  พบว่า
-ผล BMI ปกติ 7 คน (46.68)
-มีน้ำหนักเกิน 4 คน ( 26.66)
-อ้วนระดับ 1   4 คน (26.66)
การเปลี่ยนแปลง 
น้ำหนักปกติ 7 คน คงเดิม
น้ำหนักเกิน 4 คน ( แม่หลังคลอด  1 คน)
อ้วนระดับ1  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 HA  
Dead 1 case

Refer 7 case

ปฏิเสธการรักษา 2 case

ความเสี่ยง 

ความเสี่ยงทางคลินิก  11 เรื่อง 
1 . ผู้ป่วยมีอาการมีไข้ ปวดท้อง อาเจียนเป็นมีสีดำปน แพทย์พิจารณา refer รพ.มหาราช แต่ผู้ป่วยปฎิเสธการส่งต่อ แพทย์อธิบายถึงความจำเป็นที่ต้องส่งต่อ ผู้ป่วยยืนยันปฎิเสธการส่งต่อ ให้ผู้ป่วยเช็นปฏิเสธการรักษา 
2. ผู้ป่วย case pneumonia   bed ridden ญาติเช็นปฏิเสธ การ on ETT มาจาก ER แพทย์อธิบายถึงความจำเป็น ที่ต้อง On ETT แต่ยังญาติเช็นปฏิเสธ แพทย์admitted หลังนอนรพ. ได้ 2 วันผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น ญาติเปลี่ยนใจ On ETT ส่งรพ.มหาราช 
3. ผู้ป่วย case COPD with AE จาก ER  ขณะเคลื่อนย้ายเข้ามายังตึก ไม่ได้ on O2 เสี่ยงต่อภาวะพร่อง O2 

4. ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ เข้าห้องน้ำตามลำพังไม่มีญาติมีอาการวูบล้มในห้องน้ำ 
5. ผู้ป่วย case hyperglycemia at ER  แพทย์ order loading  nss 500 cc มาถึง ward  iv เหลือ 100 cc 

6. ผู้ป่วย case bacterial pneumonia U/D ESRD  มีภาวะ hypoglycemia DTX 56 mg% ได้ 10% DN2 1000  cc rate 40 cc/hr มีภาวะ respiratory failure on EET refer รพ.มหาราช 
ความเสี่ยงทั่วไปที่พบบ่อย 
1. เรื่องเกี่ยวยา  off ยา แต่ยังมียาที่ off กลับมา 
2. ญาติสูบบุหรี่ในห้องพิเศษ
3. ผล H/C ผิดปกติ แต่เจ้าหน้าที่ห้อง lab ไม่โทรแจ้งให้ทราบ
4. At ER ไม่ได้ให้ญาติเซ็นใบยินยอมนอนรพ.
5. ญาติเยี่ยมไข้เกินเวลาที่กำหนด
6. ฝ้าเพดานมีน้ำรั่ว
7. ไม่ได้แยกผ้าเปื้อนเลือด
8. หลัง off iv/ HL ไม่ได้บอกให้ผู้ป่วยหรือญาติกดไว้ทำให้มีเลือดออก
9. Pipe line O2  ต่อไม่สนิททำให้มีเสียงดังเวลาใช้งาน 
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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงระดับ E ขึ้นไป
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.จำนวนผู้ป่วยแพ้ยาซ้ำ
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


รายงานกรรมการเครื่องมือ
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(mindray)
	ศอ.11-6515-021-0020-017 110000004877(2567)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้/ER ยืม

	6
	เครื่องปั่น HCT
	ศอ.11-6515-006-0001/011-100000019494(2558)
	
	
	ใช้ได้

	7
	เครื่อง EKG(Mediblu )
	ศอ.11-6515-021-0009/017
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	8
	เครื่อง EKG(Cardica 1210 )
	ศอ.11-6515-008-0001/006
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	9
	เครื่อง EKG(EDAN )
	(2568)
	1
	ปกติ
	

	10
	เครื่อง EKG (Philips )
	100000013866(2563)
	1
	ชำรุด
	ใช้ไม่ได้

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

	12
	เครื่องวัดความดัน manul ( คับเด็ก)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	13
	เครื่องวัดความดัน digital  (OMRON)
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	14
	เครื่องวัดออกซิเจนมือ(EDAN )
	ไม่มีเลข
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	15
	เครื่อง Defib
	ศอ.11-6515-021-0009/017-100000029395(2563)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้


ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ผู้ป่วยใน
	ลำดับ
	รายการ
	หมายเลขครุภัณฑ์
	จำนวน
	สภาพ
	หมายเหตุ

	16
	Larynx ตัวที่ 1
	ศอ.11-6530-008-0018/004-100000029401(2563)
	1
	ปกติ
	ใช้ได้

	17
	Larynx ตัวที่ 2
	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

	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


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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ 
ลำดับปัญหาที่พบ แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะผู้รายงาน
1. เครื่อง Infusion pump ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
ข้อเสนอแนะ : ใช้สำหรับ Case ที่มีความเสี่ยง เช่น เด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ , DHF

2. ไฟ Laryng ดับๆติดๆ 
ข้อเสนอแนะ : เมื่อไม่ใช้งาน ให้ถอดถ่านไฟออกทุกครั้ง , ตรวจเช็คไฟ Laryx สัปดาห์ละครั้ง
สรุปผลรวม
เครื่องมือทั้งหมด 38 รายการ
- ปกติ  37 รายการ
- ชำรุด 1 รายการ ( อยู่ระหว่างซ่อม 1  รายการ )
- จำหน่าย 1 รายการ
การสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ผู้ตรวจสอบ นางสาวจุฑารัตน์ บุญญานุรักษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
วิธีการดำเนินการ
-สุ่มช้าต d/cของแผนกผู้ป่วยในประจำเดือน ตุลาคม 2568 จำนวน 10 ช้าต
ผลการตรวจสอบมีดังนี้
1.inform consent ผลตรวจได้  90%

-ในส่วนของแพทย์ยังเขียนรายละเอียดไม่ครบทุกช่องไม่เขียนรายละเอียดการรักษา สาเหตุการนอนโรงพยาบาล ความจำเป็น ข้อดีข้อเสีย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
-ถ้าผู้ป่วยหรือญาติมาคนเดียวต้องมีการกากบาทกำกับช่องที่ผู้ป่วยหรือญาติมาคนเดียว
-ไม่ได้ลงอายุของญาติที่เขียนลงในใบเซ็นยินยอม, ใส่ HN, AN ผู้ป่วยไม่ครบ
-เจ้าหน้าที่ไม่เซ็นที่ช่องเป็นพยายาน
2.แบบบันทึกสภาพผู้ป่วยแรกรับ(11แบบแผนของกอร์ดอน) ผลตรวจได้ 97%

-ข้อมูลทั่วไปไม่ครอบคลุม วันเวลาที่รับผู้ป่วย, ไม่ลง CC, PI,  CC/HPI ไม่ครอบคลุม 5w2hสัญญาณชีพ แรกรับ, ไม่ลงน้ำหนัก, ส่วนสูง, BMI และไม่ลงชื่อ-สกุล ผู้ซักประวัติผู้ป่วยแรกรับ
3.แบบบันทึกประวัติสำหรับแพทย์(History) 95%

-แพทย์ไม่ลงข้อมูลให้ครบ
4.ใบบันทึกการตรวจร่างกายสำหรับแพทย์ (Physical Examination) 95%

-แพทย์ไม่ลงข้อมูลให้ครบ
5.doctor order ผลตรวจได้ 90%

-แพทย์ไม่เขียน s o a p ในสามวันแรก
-แพทย์ไม่เขียนเวลา เขียนเฉพาะวันที่ เวลาลงorder

-แพทย์ขีดฆ่าไม่เซ็นกำกับ
-ไม่เขียน Diagnosis ที่ท้ายใบ order

-พยาบาลไม่เซ็นรับ order admit และ discharge

6.บันทึกทางการพยาบาลได้ 95%

-การประเมินแรกรับไม่ครอบคลุมประวัติการเจ็บป่วยในอดีตที่เกี่ยวข้อง
-การพยาบาลและการประเมินผลไม่สอดคล้องกับอาการและโรคของผู้ป่วย
7.ใบลงยา ผลตรวจได้ 95%

-ลงรายละเอียดการให้ยาไม่ครบตามคำสั่งแพทย์  
-ใช้น้ำยาลบคำผิด
-ไม่ปั๊มชื่อแพทย์
8.ฟอร์มปรอท ผลตรวจได้ 95%

-ใช้น้ำยาลบคำผิด
-ไม่ลงขับถ่าย
คณะกรรมการ IC 
ตัวชี้วัดในหอผู้ป่วยใน
1.Phlebitis>>ไม่มีผู้ป่วยเกิดphlebitis 

2.CAUTI>>ประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วย>>ไม่มีผู้ติดเชื้อ CAUTI

3.Bed sore >>เฝ้าระวังการเกิดแผล Bed sore ในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
