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Service Profile 

ชื่อหน่วยคุณภาพ ตึกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
 

1. บริบท1 (Context) 
ก. ความมุ่งหมาย (Purpose) (หน้าที่และเป้าหมาย) : 

ผู้ ป่วยท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ได้รับการดแูล รักษา สร้างเสริม ป้องกนั ฟืน้ฟ ูตาม 
มาตรฐานวิชาชีพต่อเนื่อง อย่างปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซ้อน พงึพอใจ  และสามารถดแูลตนเองได้ 

 

 ข. ขอบเขตการให้บริการ (Scope of Service) : 
ตค.2550 – เมย.2564 

1. ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยหญิง ที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล ทางศลัยกรรม อายุรกรรม   
จิตเวช ห ูคอ จมกู  กมุาเวชกรรม ทารกที่มีภาวะติดเชือ้ นรีเวชกรรม หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บป่วยอายคุรรภ์
ต ่ากว่า 24 สปัดาห์ หรือมีอายคุรรภ์มากกว่า 24 สปัดาห์ที่มีภาวะเจ็บป่วย แต่ไม่มีภาวะทางสติูศาสตร์ รวมไป
ถึงมารดาและทารก หลงัคลอดที่ต้องการห้องพิเศษตลอด 24 ชัว่โมง 

2. การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยห้องพิเศษ 
3. การให้บริการผู้ ป่วยห้องแยกโรคจ านวน 2 ห้อง 

4. สง่ต่อผู้ ป่วยภาวะวิกฤติ ที่เกินศกัยภาพของโรงพยาบาลตามศกัยภาพโรงพยาบาลระดบัทุติยภมูิระดบั      
พค. 2564 – พค. 2565 

ให้บริการรักษาผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาลที่ไม่มีภาวะติดเชือ้ COVID 19  ทางศลัยกรรม  
อายรุกรรม  จิตเวช หู คอ จมกู  กมุาเวชกรรม ทารกท่ีมีภาวะติดเชือ้ นรีเวชกรรม หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บป่วยอายคุรรภ์ต ่ากว่า 24 สปัดาห์ หรือมีอายุครรภ์มากกว่า 24 สปัดาห์ที่มีภาวะเจ็บป่วย แต่ไม่มีภาวะทาง
สติูศาสตร์ รวมไปถึงมารดาและทารก 
มิถุนายน 65 เป็นต้นไป 

1. การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยหญิง ที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล ทางศลัยกรรม อายรุกรรม   
จิตเวช ห ูคอ จมกู  กมุาเวชกรรม ทารกที่มีภาวะติดเชือ้ นรีเวชกรรม หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บป่วยอายคุรรภ์
ต ่ากว่า 24 สปัดาห์ หรือมีอายคุรรภ์มากกว่า 24 สปัดาห์ที่มีภาวะเจ็บป่วย แต่ไม่มีภาวะทางสติูศาสตร์ รวมไป
ถึงผู้ ป่วยติดเชือ้โรคอบุติัใหม่ (COVID 19) 

2. การให้บริการผู้ ป่วยห้องแยกโรคจ านวน 5 ห้อง 
4. สง่ต่อผู้ ป่วยภาวะวิกฤติ ที่เกินศกัยภาพของโรงพยาบาลตามศกัยภาพโรงพยาบาลระดบัทุติยภมูิ 2.2 

 
 
 

 
1 เขยีนอย่างสรุป ความยาวไม่เกนิ 1 หน้า สามารถใชต้ารางสรุปในบางเรื่องได้ 
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 ค. ความต้องการของผู้รับผลงานสำคัญ (จำแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
 

ผู้รับผลงาน ช่องทางการรับรู้ ความต้องการสำคัญ 

ผู้ ป่วยและญาติ แบบสอบถาม - ต้องการให้สถานที่ภายในตึกสะอาด และมีห้องน า้ที่สะอาดไม่ช ารุดบ่อย 
- ตู้บริการน า้ด่ืมสะอาดไม่สกปรก ไม่มีเศษอาหาร ไม่มีกลิ่น 
- ต้องการให้แพทย์และพยาบาลให้บริการด้วยความรวดเร็ว 
- อยากให้บริการดีๆเอาใจใส่ผู้ ป่วย 
- อยากให้มีพดัลมติดไว้ทกุๆเตียง ไม่ช ารุด 
 -อยากให้มีญาติมาเยี่ยมไข้ได้ 

 Social media - มีบริการสง่ของฝากของจากญาติ อย่างรวดเร็ว และพดูจาสภุาพ 
 

ง. ความต้องการในการประสานงานภายในที่สำคัญ : 
ผู้ รับผลงาน ช่องทางการรับรู้ ความต้องการส าคัญ 
แพทย์ แบบสอบถาม 

การทบทวน
อบุติัการณ์ 

1. ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย์ได้ถูกต้อง ทนัเวลา และครบถ้วน และ
ให้มีการ round IV ให้ตรงตามแผนการรักษา 
2. มีการสง่ต่อข้อมลูผู้ ป่วยระหว่างเวรให้ละเอียด และรายงานแพทย์ด้วย
ข้อมลูที่ทนัเวลาครบถ้วน ถูกต้องชดัเจน และมีข้อมลูการ PE เบือ้งต้น
ประกอบ 
3. มี high risk case manager เพื่อให้ผู้ ป่วยเสี่งสงูได้รับการเฝา้ระวงัและ 
สงัเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยได้รวดเร็ว ถกูต้องและได้รับการแก้ไข
อย่างรวดเร็ว 
4. ความพร้อมของรถ Emergency และ เตรียมอปุกรณ์เคร่ืองมือส าหรับการ
ท าหตัถการได้ครบถ้วน และเข้าร่วมท าหตัถการได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
5.ให้มีการตาม round เพื่อ conference case และมีการตาม เมื่อสง่ผู้ ป่วย
ไปท าหตัถการ หรือ Ultra sound ต่างแผนก  

งานอบุติัเหตุ
ฉกุเฉิน 

แบบสอบถาม 
การทบทวน
อบุติัการณ์ 

1.เมื่อมีการขออตัราก าลงัฉกุเฉินให้มาตามเวลาที่ก าหนด 
2. แจ้งเตียงผู้ ป่วยในเวลาที่ก าหนด 
3. ต้องการให้รับผู้ ป่วยเข้าหอผู้ ป่วยโดยเร็ว 

ผู้ ป่วยนอก แบบสอบถาม 
 

1. ต้องการให้ผู้ ป่วย admit เข้าไปในหอผู้ ป่วยโดยเร็วเพื่อลดความแออดั 
2. ควรมีการสื่อสารที่ดี เข้าใจตรงกนั 
3. ตรวจสอบการนดัทกุครัง้ให้ตรงคลินิกที่แพทย์ระบ/ุสัง่ Lab ลว่งหน้าทกุ
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ครัง้ และลงวินิจฉยัโรคของผู้ ป่วยในใบนดัทกุราย 
งานหอผู้ ป่วย แบบสอบถาม 

 
1. ต้องการสง่ต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงานที่ชดัเจนถูกต้องครบถ้วน 
2. กรณีอตัราก าลงัขาด(ฉกุเฉิน) ขออตัราก าลงัเสริมชัว่คราวได้ 
3.ปฏิบติัตามข้อตกลงระหว่างตกึ 

งานชนัสตูร แบบสอบถาม 
 

1. สง่ specimen พร้อมสมดุโดยเฉพาะ Lab ยะลา 
2. สง่ Lab ในเวลา กบั จนท.ให้เซ็นสมดุด้วย 
3. รายการตรวจ กบัคอมฯใบน าทางให้ตรงกนั 
4. กรณีสง่ Lab ด่วนให้แจ้ง จนท.Lab ทกุครัง้ 
5. ผล culture กรุณาตรวจสอบใน Com ก่อนตามผล 
6. กรณีเพิ่มรายการตรวจให้เขียนใบน าสง่ทกุครัง้ 

งานเภสชักรรม แบบสอบถาม 
การทบทวน
อบุติัการณ์ 

1. การรายงานและบนัทกึความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างสม ่าเสมอ 
2. การประสานงานการรับยาหรือเวชภณัฑ์ด่วนที่ถกูต้อง 
3. การจดัเก็บยาอย่างถกูต้องและไม่มียาหมดอายใุนหอผู้ ป่วย 
4. การเช็ค Stock ยาและเวชภณัฑ์ทกุวนัและการเบิกยาและเวชภณัฑ์ใน 
Stock  ให้มีใช้เพียงพอ 
5. ปฏิบติัตามแนวทางการแลกเปลี่ยนยาฉกุเฉิน และยาความเสี่ยงสงู 
6.มีการตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ ป่วย หากไม่ถกูต้องให้แจ้งเภสชั 

เภสชักรรม แบบสอบถาม 
 

7. ไม่สง่ผู้ ป่วย D/C มาเวลาเที่ยง 
8. สง่ day dose ไม่เกิน 12.30 น. 
9. หยิบยาจากกล่องยาฉีกสติกเกอร์ทุกครัง้เพื่อลดความคลาดเคลื่อนใน

การจดัยาคืน 
10. ตรวจสอบใบ order ทกุครัง้ก่อนสง่ เพราะมีลายมือทบัซ้อนกนั เช่น 

T BP เสี่ยงต่อการจดัยาคลาดเคลื่อน 
11. ตรวจสอบชื่อ สกลุ เตียง ใน order  
12. เขียนรายการเวชภณัฑ์ที่ใช้ ให้ครบถ้วน 
13. เมื่อย้ายเตียงโปรดอย่าแปะสติกเกอร์ทบัล็อกยา แต่ให้สื่อสารโดยสง่

ใบหรือโทรศพัท์ 
14.  อย่าเขียน ชื่อ เตียง ของผู้ ป่วยบนซองยาย่อย เพราะไม่สามารถ

น ามาใช้กบัผู้ ป่วยรายอ่ืนได้ 
งานเอกซเรย์ แบบสอบถาม 

 
1. สง่ X-RAY ทกุครัง้คีย์order ผู้ ป่วยก่อนสง่ 
2. นอกเวลา ตาม X-RAY ก่อนผู้ ป่วย ออกจากตกึ (เนื่องจาก X-RAY 

ต้องการรอผู้ ป่วยทกุราย 
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ห้องคลอด แบบสอบถาม 
 

1. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2. เตรียมความพร้อมของห้องพิเศษ 

งานเวชปฏิบติั
ฯ 

แบบสอบถาม 
 

1. ความรวดเร็วและถกูต้องในการรายงานโรค 
2. โทรแจ้ง รายชื่อผู้ ป่วยมะเร็งทกุรายที่ admit วอร์ด 
3. แจ้งรายชื่อผู้ ป่วย HHC ในเขต รพ.(ม.1,2,3,6,9) ให้เวช ทุกรายและ 

มีการประสานงานข้อมลูครบถ้วน ถูกต้องและ รวดเร็ว 
4. ผู้ ป่วยท่ีมา admit ด้วยแพ้ท้อง ให้ท าใบนดัสง่ PCCคลินิกหมอ

ครอบครัวทกุราย เพื่อท าการฝากครรภ์(พยาบาลเวชฯ ย้ายไป PCC) 
5. กรณีแพทย์ให้ FP สามารถ stat ที่วอร์ดได้เลย หรือ นดัมา PCC 

สขุภาพจิต แบบสอบถาม 
 

1. อยากได้มมุที่เอือ้อ านวยต่อการให้ค าปรึกษา เป็นสดัสว่น สงบ น่า
อยู่ 

งานบตัรฯ แบบสอบถาม 
 

1. กรณียืม เวชระเบียน ให้ส่งคืนตามเวลาที่ก าหนด   
2. ตรวจสอบ chart ทกุครัง้ก่อนสง่คืน และเขียนบนัทกึ ยืม คืน กรณีมายืม 
chart 

ศนูย์เปล แบบสอบถาม 
 

1. เมื่อไปสง่ผู้ ป่วยที่เตียงให้เตรียมอปุกรณ์ส าหรับผู้ ป่วยให้พร้อม และ
อปุกรณ์ส าหรับเคลื่อนย้ายกรณีผู้ ป่วยติดเตียงโดยมี จนท.ทางตกึ
มาช่วยในการเคลื่อนย้าย 

กายภาพ แบบสอบถาม 
 

1. แจ้งจ านวนผู้ ป่วย consult ก่อนเที่ยง 
2. ให้มีการสง่ชื่อผู้ ป่วย ลง Hos XP มาที่หน่วยงาน เพื่อลงหตัถการการ

ดแูลผู้ ป่วยผู้พิการอย่างครบวงจร 
3.  มีอปุกรณ์อ านวยความสะดวก และอปุกรณ์ในการเคลื่อนย้าย 

แผนไทย แบบสอบถาม 1. ช่วยประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ ป่วยมาใช้บริการแพทย์ไทย หลงัออกจาก 
รพ. 

งานซกัฟอก
และ 
 จ่ายกลาง 

แบบสอบถาม 
การทบทวน
อบุติัการณ์ 

1. มีการแยกผ้าและเคร่ืองมือถกูต้องตามแนวทางปฏิบติั 
2. ก่อนสง่ผ้าให้คลายปมผ้าให้เรียบร้อย(ผ้าปทูี่นอน) 
3. พดูจาไพเราะ 
4. ผ้าเปือ้นเลือดควรแยกใส่ถงุแดง ไม่ปะปนกบัผ้าอ่ืน 
5. Set เคร่ืองมือบางอย่าง เช่น Set miner ให้ Check ความครบถ้วนของ
เคร่ืองมือก่อนสง่ 

งานโรงครัว แบบสอบถาม 
การทบทวน
อบุติัการณ์ 

1.  แจ้งยอดอาหารให้ถกูต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทัง้การ
วินิจฉยัโรคของผู้ ป่วย ให้ครบถ้วน และทนัเวลา  
2.  กรณีผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนั ให้แจ้งค่าระดบัน า้ตาลในเลือด และหรือ 
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ค่าความดนัโลหิต ครัง้ลา่สดุไปพร้อมกบัใบแจ้งยอดอาหาร 
3.  ติดปา้ยบอกประเภทอาหารและอาหารที่จ ากดัในผู้ ป่วยแต่ละรายอย่าง
ครบถ้วน 
4.  มีการประสานโภชนากรเร่ืองการจดัอาหารทดแทนในผู้ ป่วยเฉพาะโรค  

งาน IC แบบสอบถาม 
 

1. ปฏิบติังานตามมาตรฐานการควบคมุการติดเชือ้ของโรงพยาบาล
อย่างเคร่งครัด 

งานบริหาร-
การเงิน 

แบบสอบถาม 
 

1. ตรวจสอบหลกัฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนให้ถูกต้องและครบถ้วน
เสร็จสิน้สง่ภายในวนัที่ 10 ของเดือนถดัไป  

งานซ่อมบ ารุง แบบสอบถาม 
 

1. ตรวจเช็คเบือ้งต้นเคร่ืองมือและอปุกรณ์ได้ และดแูลรักษาเคร่ืองมือ,
อปุกรณ์ต่าง ๆได้ 
2.  มีการประสานแจ้งซ่อมเคร่ืองมือ อปุกรณ์ต่างๆ โดยผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
3. ให้ช่วยดแูลในกรณีออกซิเจนไปป์ไลน์หมด 

งาน
ยานพาหนะ 

แบบสอบถาม 
 

1. ประสานงานการใช้รถด้วยข้อมลูที่ถกูต้องและครอบคลมุ 
2. คีย์ขอใช้รถลงในระบบ Hos office ทกุครัง้ 

งานรักษา
ความปลอดภยั 

แบบสอบถาม 
 

1. การปิดประตขูองตกึผู้ ป่วยในตามเวลาที่ก าหนด 
2. อยากให้บริการแก่ประชาชนให้ดี พดูจาไพเราะ 
3. ให้ตาม รปภ. ด้วยเหตอุนัสมควร 

ศนูย์คณุภาพ แบบสอบถาม 
 

2. สง่ข้อมลูตรงเวลา 
3. หน่วยงานเข้าร่วมประชมุทุกครัง้ตามวนัเวลาที่ก าหนด 

 
จ. ลักษณะสำคัญของงานบริการและปริมาณงาน : 
-  บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยทกุประเภท ที่มีปัญหาไม่ซบัซ้อนมากนกั โดยมีแพทย์ทัว่ไปประจ าตลอด 

24ชัว่โมง และในปี 52-54 มแีพทย์เฉพาะทางกมุารเวชกรรมเป็นที่ปรึกษาให้แก่แพทย์ทัว่ไปกรณีมีผู้ ป่วยเด็กที่มี
ปัญหาซบัซ้อน และ มีแพทย์ทัว่ไปประจ าหน่วยงาน 1 คน 

-  ในปี 2554- เมย .2564 มีเจ้าหน้าที่หมนุเวียนปฏิบติังานทกุ 8 ชัว่โมง ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ   
14 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้  5 คน เสมียนตกึ 1 คนการกระจายจดัอตัราก าลงั เวรเช้า: บ่าย : ดกึ เป็น 40 : 35 : 
25 โดยจดัอตัราก าลงัประจ าวนั เวรเช้า เวรบ่าย เวรดกึ เป็น 5 : 3 : 2 ภาระงาน (Productivity) เฉลี่ยร้อยละ   
105.25  มีการบริหารอตัราก าลงัให้เพียงพอกบัภาระงานโดยการจดัอตัราก าลงัเสริมเมื่อ Productivity 
มากกว่า 120 % หรือมีจ านวนผู้ ป่วยทัว่ไป > 35 ราย 

4. พฤษภาคม 2564 – ปัจจบุนั ปรับลดอตัราก าลงั เนื่องจากสถานการณ์โควิด โดยจดัอตัราก าลงั 
ประจ าวนั เวรเช้า เวรบ่าย เวรดกึ เป็น 4 : 3 : 2 และ 3 : 2 : 2 และ ภาระงาน (Productivity) 143-173 % 
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 ฉ. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (Key Quality Issues) : 

การเข้าถึงบริการ (Accessibility)   
เหมาะสม (Appropriateness) ถูกต้องตามหลักวิชาการและข้อบ่งชี้  
มีการก าหนดแนวทางการดแูลรักษาพยาบาล โดยแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลแม่ข่ายและทีมสห

วิชาชีพ และบุคลากรให้การดแูลให้การรักษาพยาบาลตามแนวทาง และ CPG ที่ก าหนดเช่น  Stroke STEMI 
Sepsis PPH  

ความสามารถ (Competency) ความรู้ ทักษะ เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
บุคลากรมีความรู้และทักษะในการประเมินและเฝ้าระวังผู้ ป่วยที่เข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยมีการใช้ SOS Score  
เพื่อค้นหาและเฝ้าระวังภาวะวิกฤตในผู้ ป่วยทุกราย และใช้ 4 รู้ เพื่อความปลอดภัยทางคลินิก ในแต่ละโรคที่
ส าคญั เพื่อการ early detect และแก้ไขภาวะวิกฤต มีความรู้ความสามารถในการบริหารยา โดยเฉพาะยาที่มี
ความเสี่ยงสงู และมีความสามารถในการใช้เคร่ืองมือที่ทนัสมยั 

 
ความต่อเนื่อง (Continuity) ได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีการประสานงานที่ดี  
ความถูกต้องในการดแูลและประเมินสภาพผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับ เพื่อให้ได้รับการดแูลรักษาอย่าง

ต่อเนื่องจนกระทัง่จ าหน่าย ด้วยความปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย 
1. มรีะบบการประสานงานขอรับค าปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเมื่อเกินขีดความสามารถในการ

ดแูลรักษาอย่างรวดเร็วในทุกกลุม่โรค และเน้นในกลุม่ Fast track STROKE, STEMI, Head Injury, Sepsis  
และมีการประสานข้อมลูการรับ refer back ในทกุกลุม่โรคเพื่อการดแูลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2.การประสานงานสหวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วย เช่น ผู้ ป่วยจิตเวช ,Teenage pregnancy , Palliative 
care  ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น Stroke ,DM, HT, COPD ,โดยการ conference case การท า Family meeting 
และบนัทึกในเวชระเบียน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล และเมื่อจ าหน่าย
ผู้ ป่วยสามารถดแูลสขุภาพตนเองที่บ้านได้ ลดการ re-admit  
3. การประสานข้อมลูการดแูลรักษากบั รพ.สต.ในพืน้ที่กรณีผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้องดแูลต่อเนื่องที่บ้านโดยก าหนด 
กลุม่ผู้ ป่วยส าคญัที่ต้องใช้ขัน้ตอนจ าหน่ายและการสง่ต่อผู้ ป่วยเป็นกรณีพิเศษ  

1. ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพหลงเหลือหลงัจากเกิดโรค เช่น Stroke, Traumatic brain injury, Spinal 
cord injury เป็นต้น ต้องมีการประเมินผู้ ป่วยความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การประเมินสภาพ
บ้านที่เหมาะสม การดแูลแผล  

2. ผู้ ป่วยกลุ่ม NCD ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ เช่น COPD DM HT CKD ต้องมีแผนการดูแล
ตนเองที่บ้าน การควบคมุภาวะโรค การสง่เสริมสขุภาพ และปอ้งกนัโรค   

3. ผู้ ป่วยที่ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์เมื่อกลับบ้าน  เช่น O2 therapy, Foley’s catheter, 
NG tube ต้องประเมินเร่ืองความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์  การดูแลสายสวนต่างๆ เรียนรู้
กระบวนการท าให้ปราศจากเชือ้ เช่นการล้างมือ การใช้ทรัพยากรที่จ าเป็น 
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4. ผู้ ป่วย Palliative care ต้องมีการเตรียมการเพื่อความสุขสบายทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ในระยะสดุท้ายของชีวิต เช่น สภาพห้องนอน สิ่งแวดล้อม การบรรเทาอาการทกุข์ทรมาน 
และมีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง  โดยใช้เคร่ืองมือในการติดตามคือ โปรแกรม HHC ของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายจงัหวดัยะลา ซึ่งในปี 2564 ส่งเยี่ยมบ้าน 27 ราย  ปิดเคส 15 ราย .ดีขึน้ 9 ราย เสียชีวิต 6 
ราย ต้องเยี่ยมต่อเนื่องอีก12 ราย  ปัญหาที่พบคือการติดเชือ้แผลกดทับ และติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
และในปี 2565 ส่งเยี่ยมบ้าน 19 .ราย  ปิดเคส..8 ราย เสียชีวิต 1 ราย .ที่ต้องเยี่ยมต่อเนื่อง 11...ราย  ปัญหาที่
พบปัญหาที่พบคือการติดเชือ้แผลกดทับ และติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ ในปีงบ 2566 เยี่ยมบ้าน 14 
ราย  ปิดเคส 3 ราย .ดีขึน้  

ประสิทธิผล (Effectiveness) การบรรลุถึงผลลัพธ์ของการรักษาที่เป็นที่ต้องการของผู้ป่วย ให้การ
ดแูลผู้ ป่วยอย่างปลอดภยั เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดแูลรักษา ไม่เกิดการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล และในกลุม่โรคเรือ้รัง ผู้ ป่วยและญาติสามารถดแูลตนเองได้ที่บ้าน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะอยู่บ้าน 

ประสิทธิภาพ (Efficiency) ให้บริการโดยใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่า และทันต่อเวลา การบริการโดยใช้
แนวคิดของ lean ลดการใช้ทรัพยากร ลดขัน้ตอน เช่น  

- การบริหารยาและสารน า้โดยลดการคดัลอก ใบให้สารน า้  ใช้ใบ round iv ใบเฝา้ระวงัการติดเชือ้
ทางหลอดเลือดด าในการตรวจสอบความถกูต้อง ของการจ่ายสารน า้ของเภสชั และการให้สารน า้
ของพยาบาล  

- การพฒันาแนวปฏิบติัการสวนยา Kalimate ทางทวารหนกัเพื่อป้องกนัการไหลออกของยาเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วน ผู้ป่วยปลอดภัยจากการสวนยา Kalimate เข้าทวารหนัก และเม่ือติดตามผล
เลือดหลังได้รับยาKalimate ค่าโพแทสเซียมในเลือดมีค่าลดลงจากเดิม 

 
ความปลอดภัย (Safety) ความเสี่ยงน้อย ความผิดพลาด ผลข้างเคียงที่ไม่ต้องการ เฝา้ระวงั

ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูโดย high risk case manager ในแต่ละเวรและการ
เฝา้ระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสงู 

เป็นที่ยอมรับ (Acceptability) ผู้ ป่วยและญาติที่มารับบริการมีความพงึพอใจ ความพงึพอใจในปี   
ปี 2561 เท่ากบั  91.06 พบว่าที่พงึพอใจน้อยที่สดุ คือเร่ือง 

1. ความรวดเร็วในการดแูล   ให้ความช่วยเหลือจากพยาบาล 
2. ความสะอาดของห้องที่ท่านนอน 
3. ความสะดวกสบายของห้องที่ท่านนอน 
4. การบริการน า้ด่ืม ที่บริการน า้ด่ืมสกปรก 
5. การแนะน าเก่ียวกบัการใช้ยา 
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              ปี 2562 เท่ากบั  89.32 พบว่าที่พงึพอใจน้อยที่สดุ คือเร่ือง 

1. การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
2. ความใสใ่จของแพทย์ในการดแูลท่าน 
3. ความสะดวกสบายในห้องที่ท่านนอน 
4. ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล 
5. การมีโอกาสพดูคยุแสดงความรู้สกึหรือความกงัวลใจกบัพยาบาล 

ปี 2563 เท่ากบั  86.32พบว่าที่พงึพอใจน้อยที่สดุ คือเร่ือง 
1. ความสะดวกสบายของห้องที่ท่านนอน 
2. ความใสใ่จของแพทย์ในการดแูลท่าน 
3. การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
4. ความสะอาดของห้องที่ท่านนอน 

ปี 2564 เท่ากบั  85.32 พบว่าที่พงึพอใจน้อยที่สดุ คือเร่ือง 
1. ความสะดวกสบายของห้องที่ท่านนอน 
2. ความสะอาดของห้องที่ท่านนอน 
3. การมีสว่นร่วมการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 
4. ความใสใ่จของแพทย์ในการดแูลท่าน 

ปี 2565 เท่ากบั  98.9 พบว่าที่พงึพอใจน้อยที่สดุ คือเร่ือง 
1. ความสะดวกสบายของห้องที่ท่านนอน 
2. ความสะอาดของห้องที่ท่านนอน 
3. ต้องการห้องพิเศษ 

 

 ช. ความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ : 
(อธิบายเพิ่ม : ในการทบทวน ต้องการให้สกัดข้อมูลผลการทำงาน ความเสี่ยง ความต้องการฯลฯ 
ให้เห็นภาพความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ ของหน่วย) 

ความเสี่ยงสำคัญ มาจากการสรุปความเสี่ยงสำคัญของหน่วยงาน  
ตามความถี่ ความรุนแรง 
ต้อง Risk Level หรือไม่ 

ความเส่ียงท่ัวไป  
เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้ เคร่ือง EKG กระดาษติด ผล EKG ลา่ช้า 2 ครัง้  เนื่องจากเป็นเคร่ืองรุ่นเก่า ผล

การสอบเทียบผ่านมาตรฐาน สามารถใช้ได้ดีเป็นบางครัง้ บางครัง้ก็ล่าช้า  จึงไม่ได้แทงจ าหน่าย  เมื่อ
เปรียบเทียบเวลาการตรวจ EKG Ffpใช้เคร่ืองที่หน่วยงาน กบัยืมจากหน่วยงานข้างเคียง การยืมหน่วยงาน
ข้างเคียงให้ผลที่เร็วกว่า จึงปรับปรุงโดยการ  กรณีที่มีเคสฉกุเฉินเร่งด่วน ให้ยืมจากหน่วยงานข้างเคียง 
ความเส่ียงทางคลินิกท่ัวไป   
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1. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา  

ปี 61 = 24 ครัง้ (near miss 20 ครัง้)ปี 62 = 8 ครัง้ (near miss 5 ครัง้) ปี 63 = 32 ครัง้ (near miss 29 ครัง้) 
ปี 64 = 12 ครัง้ (near miss 12 ครัง้)ปี 65 = 23 ครัง้ (near miss 20 ครัง้) 
 ซึง่ได้มีการทบทวนร่วมกนักบัเภสชักร สาเหตพุบว่า สาเหตจุาก 

บุคลากร ไม่ปฏิบติัตามแนวทางที่ก าหนดโดยไม่ได้เช็คยาในorder  กบั Med sheet  ไม่ใช้รถแจกยา และไม่น า
น า Med sheet ไปพร้อมกบัการแจกยา   คนแจกยา ไม่ได้เซ็นยาเอง ความไม่พร้อมขณะปฏิบติังาน 
ทีมงาน - การสื่อสารระหว่างทีมดแูลใช้การสื่อสารทางวาจาไม่มีลายลกัษณ์อกัษร- ไม่ให้ข้อมลูเก่ียวกบัยาแก่
ผู้ ป่วย- ขาดการนิเทศก ากบั- ภาระงานมาก ไม่ได้ขอความช่วยเหลือ- วิชาชีพเฉพาะไม่ได้มาร่วมวางแผนการ
บริหารยา 
ระบบงาน ระบบการดแูลเป็นแบบ functional และมีการปรับระบบ functional กนัเองท าให้ผู้ที่บริหารยาไม่ได้
เซ็นยาเอง - ไม่มีการตรวจสอบซ า้ว่าได้มีการบริหารยาแล้วหรือไม่ 
เคร่ืองมือ รถแจกยาหนกั และไม่สมดลุ 
มีการปรับปรุงระบบการท างานดังนี ้
บุคลากร ชีแ้จงแนวทางเดิม ก ากบัติดตามโดย หวัหน้าเวรทกุเวร โดยใช้ 3 Do ดผูู้ ป่วย ดลู็อคยา ดMูed sheet 
-แยก Med sheet ใสใ่น flow chart -นิเทศโดยหวัหน้าทุกวนั 
ระบบงาน มอบหมายงาน case management  ระบบสนบัสนนุในการช่วยบริหารยาปรับจากให้ผู้ ป่วยทาน
ยาเอง เป็นระบบ day dose และมีเภสชักรประจ าหน่วยงานสนบัสนุนในการช่วยตดัสินใจในการบริหารยาเช่น 
วิธีการผสมยา การหกัเม็ดยา การละลายยาสุม่ตรวจการจ่ายยาให้ผู้ ป่วย ทกุหน่วยงาน 
มี IV round ทกุ 4 hr. จดัท าแถบ scale iv  
เคร่ืองมือ ขอสนบัสนนุอปุกรณ์ที่สะดวกต่อการปฏิบติังาน 
 การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในหอผู้ป่วย 

ในปี 2564  มีผู้ ป่วยและญาติติดเชือ้ covid 19 จากผู้ ป่วยที่มานอนพกัรักษาตวั 4ราย  มีบุคลากรติด
เชือ้ covid 19 จากผู้ ป่วยที่มานอนพกัรักษาตวั 2 ราย  
สาเหตจุากการคดักรองไม่ครอบคลมุตรวจ Covid 19 เฉพาะกลุม่เสี่ยง ท าให้เกิดการคดักรองผิดพลาด ผู้ ป่วย
ที่มีเชือ้ Covid 19 ไปนอนรวมกบัผู้ ป่วยทัว่ไป และระยะห่างระหว่างเตียงไม่ได้มาตรฐาน หอผู้ ป่วยเป็นอาคาร
เก่าทรุดโทรมรอการรือ้ถอน การป้องกนัสว่นบุคคลยงัไม่เข้มงวด  ท าให้มีการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  ทาง IC - 
วางระบบการควบคมุและป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยการเว้นระยะห่างระหว่าง unit ผู้ ป่วย 
- จ ากดัการเฝา้ไข้ และห้ามเยี่ยม 
- ผู้ ป่วยและญาติที่มาพกัรักษาในหอผู้ ป่วยต้องผ่านการตรวจโควิด 19 ด้วยวิธี ATK RT PCR และมีผลเป็นลบ 
- จดัท าปา้ยประกาศ และบอร์ดประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั 

ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค 
กลุ่มโรคส าคัญ  
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1: กลุม่โรคที่มีความเสี่ยงสงู     :  ผู้ ป่วย  MI  พบ  Miss Diagnosis  61 =  1 ราย, 62 =  0 ราย, 63 =  0 
ราย ,64=2 ราย (DEAD) ,65= 0 ราย 

risk level =10  จากการประเมินผิดพลาด และวินิจฉยัผิดพลาด และกระบวนการดแูลลา่ช้า  สาเหต ุ
จาก- ประเมิณ arrest ผิดพลาด  monitor EKG บนรถ refer ไม่ได้ ไม่มีระบบการตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
เคร่ืองมือบนรถ Ambulance     IPD ยงัไม่สามารถให้ SK ได้   ผู้ ป่วยขาดยา - ไม่มี serial trop-t หรือ serial 
EKG    staff individual factor   

 risk prevention โดย 
1.มแีนวทางการตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือบนรถ Ambulance   และมีการเตรียมเคร่ือง 

monitor ส ารองขึน้ไปด้วย 
2.พฒันาทกัษะการให้ยา SK ใน IPD และก าหนดแนวทางการตามผู้ เชียวชาญ   
3 การท า EKG baseline CVD risk สงู 
4 referal audit แจ้งยะลา เร่ืองข้อมลูคนไข้ refer back แบบ OPD 
5. พฒันาระบบติดตามผู้ ป่วย NCD 
6.องค์กรแพทย์ ทบทวนแนวทางการดแูลรักษา การมีและการใช้ CPG   

2: กลุม่โรคที่พบมากและเสี่ยง:   : ผู้ ป่วย sepsis อตัราการ Delay Refer ผู้ ป่วย Severe Sepsis /Septic   
 ปี 61 = 2 ราย (เสียชีวิตที่ รพศ.ยะลา 1 ราย  ที่ รพร.ยะหา 1 ราย)      62 =  0 ราย, 63 =  2 ราย, 64 = 2 ราย
(ไม่เสียชีวิต) ,65= 1 ราย 
 อตัราตาย ผู้ ป่วย Sepsis  
ปี 61 = 1 ราย1(เด็ก), 62 =  0 ราย, 63 =   0 ราย, 64 = 0 ราย,65= 1 ราย 
  Risk level = 8    

จากการทบทวนพบว่า สาเหต ุ    ผู้ ป่วย NR ท าให้ care process บิดเบือนไปทัง้หมด- septic shock 
ER ไม่ได้ refer เนื่องจากคนไข้ NR  - Lab อาจจะมีปัญหา WBC 10500--> 89000 ใน 10 ชม และการ
รายงานผลลา่ช้า- ใช้เวลา ตัง้แต่มา รพ ถึง Lab ออก 4 ชม + ออกหลงั admit 

- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR วดัได้ 90/60 ? ไม่มี action 
Risk prevention  

การใช้เคร่ืองมือ เช่น CPG fast track  4 รู้ ในกลุม่โรคที่ก าหนด  
การนิเทศหน้างานโดยหวัหน้ากลุม่การพยาบาลและหวัหน้างาน ทกุสปัดาห์ โดยใช้หลกั SBAR  3 Pการ
ก าหนดให้มี  high risk case manager 

 
       จุดเน้นในการพัฒนา 
        1. พฒันาการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยเข้าสูภ่าวะวิกฤติ และไม่สามารถขจดัอนัตรายที่คกุคามชีวิตอย่างเฉียบพลนั 
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1.1 เพิ่มประสิทธิภาพการเฝา้ระวงัภาวะวิกฤตร่วมกนัของแพทย์ และพยาบาล และการขจดั
อนัตรายท่ีคกุคามชีวิตอย่างเฉียบพลนั 

        2. พฒันาการดแูลผู้ ป่วย STEMI  Sepsis 
     2.1  เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอตัราการเสียชีวิต 
     2.2  การเฝา้ระวงัภาวะ Severe sepsis และ septic Shock และเพิ่มประสิทธิภาพความรวดเร็ว 
ในการสง่ต่อ         
         3.  พฒันาการดแูล palliative care 

     3.1 เพื่อให้ผู้ ป่วยระยะท้ายของชีวิตได้รับบริการแบบประคบัประคองที่บ้านอย่างมีคณุภาพ  
     3.2 เพื่อให้เกิดการพฒันาเครือข่ายการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง     

        4. พฒันาระบบการดแูลโรคติดเชือ้ โรคอบุติัใหม่ 
     4.1   พฒันาระบบการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
     4.2.  ปรับสิ่งแวดล้อมอาคารสถานที่ แยกโซน การจดัการขยะ 

        5. พฒันาระบบการบริหารยาดกัจบั near missเพื่อลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและสารน า้ 
        6. พฒันาระบบบริหารความเสี่ยง 
   6.1  การค้นหา และเฝ้าระวงั ความเสี่ยงทางคลินิกและความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค 
 6.2  3P Safety  
 
 

ซ.  ลักษณะงานและปริมาณงาน 
ประเภทผู้ป่วย 

 
ประเภท

ผู้ป่วย/จ านวน
วันนอน 

ปี 2561 
 

ปี 2562 
 

ปี 2563 
 

ปี2564 ปี2565 

ประเภท 1  183 122 120 520 610 
ประเภท 2  7923 6938 7545 9393 9986 
ประเภท 3  678 678 622 3467 4690 
ประเภท 4 11 13 3 80 79 
รวม 8795 7751 8292 13460 15365 
เฉลี่ยต่อวนั 24.09 21 23 36 42 
Work load 86.39 105.25 84.72 143.26 173.5 

 
สถิติผู้มารับบริการ 
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สถิติผู้มารับบริการ ปี 2561  ปี 2562 ปี 2563 ปี2564 ปี2565 
จ านวนผู้ ป่วยใน 3330 ราย 2865 ราย 2930 ราย 2339 ราย 3038 ราย 
อตัราครองเตียง(ร้อยละ) 80.32 70.78 75.72 122.92 140.31 
ผู้ ป่วยเฉลี่ย / วนั 24 21 23 36 42 
จ านวนวนันอน 8795 7751 8292 13460 15365 
ผู้ ป่วยนอนเฉลี่ยคนละ/วนั 2.6 2.7 2.8 5.7 5.0 
จ านวนผู้ ป่วยเสียชีวิต 7 1 3 4 1 
Productivity 86.39 105.25 84.72 143.26 173.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติ 5 อันดับโรคผู้ ป่วยในหญิง 
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สถิติการเสียชีวิต 

ปี 2561=7 ปี 2562 = 1 ปี 2563 = 3 ปี 2564 = 5 ปี 2565 = 1 
TB c HIV 1 ราย Amyotrophic Lateral 

Sclerosis 1 ราย 
CA  Sepsis 1 ราย NSTEMI 2 ราย Septic shock 1 ราย 

ESRD c Respiratory 
failure 1 ราย 

 Sepsis Old CVA 
bedridden  UTI 1 ราย 

CHF Cardiac arrest 
1 ราย 

 

Seizure 1 ราย  COPD PC 1 ราย Severe lepto 1 ราย  
Sepsis 1 ราย   CA ovary 1 ราย  
CHF c Respiratory 
failure 2 ราย 

    

Cardiogenic shock c 
1 ราย 

    

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
โรค จ านวน โรค จ านวน โรค จ านวน โรค จ านวน 

Pneumonia 448 Pneumonia 530 Diarrhea and 
gastroenteritis 

419 Diarrhea and 
gastroenteritis 

272 

Diarrhea and 
gastroenteritis 

426 Diarrhea and 
gastroenteritis 

343 Pneumonia 225 Pneumonia 133 

hyperemesis 
gravidarum 

131 DHF DF 291 hyperemesis 
gravidarum 

145 hyperemesis 
gravidarum 

94 

CHF 108 Fever 
Unspecified 

220 DHF DF 128 CHF 68 

Fever 
Unspecified 

87 hyperemesis 
gravidarum 

143 Fever 
Unspecified 

124 COPD c AE  66 

  CHF 135 CHF 96 UTI 59 

ปี 2565 
โรค จ านวน 

Pneumonia  231 

Diarrhea and 
gastroenteritis 

206 

UTI 73 
CHF  63 
Common cold 59 
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การส่งต่อ  
การสง่ต่อ ปี 2561=89 ราย ปี2562=167ราย ปี2563=156ราย ปี2564=139ราย ปี2565=155ราย 

Refer in  ER 51 83 72 80 79 
On E.T tube 11 13 8 4 8 
Refer in OPD 38 84 84 59 76 
รับ refer back - 20 15 12 18 
รับ refer back  for   continue   antibiotic,  Dressing, กายภาพ 

สถิติการส่งต่อ (ไม่รวม OPD case) 
 

ล าดับ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ที่ โรค จ านวน โรค จ านวน โรค จ านวน โรค จ านวน 
1 CHF 6 DHF 22 CHF 6 Sepsis 4 
2 Pneumonia  5 Appendicitis 11 Appendicitis 6 Stroke 4 
3 Abscess 5 CHF 9 Sepsis 5 Appendicitis 4 
4 Sepsis  4 Pneumonia  8 Abscess 5 NSTEMI 3 
5 DHF 4 NSTEMI 5 Stroke 4 ESRD 3 
6 Appendicitis 3 Sepsis 2 CA 3 Pneumonia  3 
7 NSTEMI 2     NSTEMI 3 
8       CHF 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ล าดับ ปี 2565 
ที่ โรค จ านวน 
1 Pneumonia 12 

2 Appendicitis 8 
3 Psychosis 8 
4 UGIB 5 
5 UTI c  Septic shock 5 
6 AKI  4 

7 PASGN 3 

8 STEMI 2 
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ฌ. ศักยภาพและข้อจำกัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือ เทคโนโลยี (ปริมาณงานและทรัพยากร (คน 
เทคโนโลยี เครื่องมือ) : facilities & limitation : 

 
 บคุลากร :   ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ 12 คน 

    ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน   
    พนกังานท าความสะอาด  1  คน   

  เคร่ืองมือ     :  เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ   1  เคร่ือง 
:  เคร่ืองควบคมุการหยดของน า้เกลือ  8  เคร่ือง 
:  เคร่ืองกระตุ้นหวัใจไฟฟ้า 1 เคร่ือง 
:  เคร่ือง ติดตามการท างานของหวัใจ BP, O2 sat,เด็ก และผู้ใหญ่ 2 เคร่ือง 
:  Laryngoscope   2  ชดุ  
:  รถ  Emergency  พร้อมอปุกรณ์การช่วยชีวิตตามมาตรฐาน  1  คนั 
:  เคร่ืองเจาะ DTX    1  เคร่ือง 
:  เคร่ืองฟัง FHS    1  เคร่ือง  

เทคโนโลยี : HosXP ,Yaha smart connect ,POP UP  SOS Score 
 

ข้อจ ากัด การแก้ไข 
1. ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของ
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ  ได้แก่ 

 

1.1 เร่ือง  การช่วยฟืน้คืนชีพ  ด้านทกัษะการ
น าไปใช้ยงัขาดความช านาญและประสบการณ์ 

1.1.1 มีการจดัอบรมฟืน้ฟ ูเร่ืองการช่วยฟืน้คืนชีพโดยให้
เจ้าหน้าที่เข้าร่วมทกุคนโดยแบ่งเป็น 2 รุ่น เมื่อวนัที่ 18-19 
พฤษภาคม 2565 
1.1.2 มีการประเมินและทบทวนหลงัจากมีCase ช่วยฟืน้
คืนชีพ โดยทีม ดแูลผู้ ป่วยในCase นัน้ๆ  
1.1.3 ความพร้อมของทีมการบริหารจดัการ 
1.1.4 การนวดหวัใจที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 
1.1.5 มีการประเมินโดยหวัหน้างานและแพทย์ จากการ
จ าลองสถานการณ์ 

1.2 การตรวจและแปลผลคลื่นหวัใจ   1.2 พยาบาลในหอผู้ ป่วยอบรมในเร่ืองการตรวจและแปล
ผลคลื่นหวัใจ พร้อมการอบรม CPR 

1.3 การประเมินภาวะ Severe sepsis และ 
Septic shock 

1.2 การพฒันาทกัษะการประเมินภาวะ Severe sepsis 
และ Septic shock โดยแพทย์เฉพาะทาง 
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1.4 เร่ืองการใช้เคร่ืองมือพิเศษ เช่น เคร่ืองกระตุ้น
หวัใจไฟฟ้า อปุกรณ์การแพทย์ใหม่ๆ   

1.3. มีการจดัอบรมการใช้เคร่ืองมือพิเศษ โดยทีม เคร่ืองมือ 
เมื่อวนัที่ 20 พฤษภาคม 2565 

1.5 การเตรียมยา และการบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสงู และยาฉกุเฉินเช่น  SK levophed การ
ดแูลผู้ ป่วยหลงัได้รับยา SK และ การดแูลขณะสง่
ต่อ 

1.5.1 เข้าร่วมอบรมกบั รพ.แม่ข่ายในเร่ืองการ  การเตรียม
ยา และการบริหารยา SK และการดแูลผู้ ป่วยหลงัได้รับยา 
SK 
1.5.2 เข้าร่วม  การทบทวนการสง่ต่อ  และ  Interesting  
case ตามระดบัความรุนแรงที่ก าหนดไว้ 

1.6 การดแูลแผลเรือ้รัง การใช้เทคนิคและตวัยา
เฉพาะชองแผลเรือ้รังในแต่ละระยะ 

1.6 ปรึกษา รพ.แม่ข่าย โดยใช้ระบบ social network คือ 
กลุม่ network .WOC.Yala Hosในการขอค าปรึกษาและใช้
ระบบสง่ต่อในการเบิกเวชภณัฑ์  

1.7 การซกัประวติั และการประเมินผู้ ป่วย การ
วางแผนจ าหน่ายโรคเรือ้รัง ที่มีความซบัซ้อน 

1.7 จดัอบรมโดยกลุม่การพยาบาล เชิญอาจารย์พยาบาล
จากสถาบนัการศกึษา     

 
ญ.  ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง : 

1. การป้องกนัและดแูลโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ และโรคอบุติัใหม่ 
       - จดัระบบในหอผู้ ป่วย การเว้นระยะห่างระหว่างเตียง การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามยั การล้าง
มือ และการจ ากดับุคคลเข้าออกในหอผู้ ป่วย การจดัท าประกาศ และบอร์ดให้ความรู้ 
2. รณรงค์การป้องกนัโรคอจุจาระร่วง 

- สอนวิธีการล้างมือ7 ขัน้ตอนก่อนและหลงัรับประทานอาหาร แก่ผู้ ป่วย และญาติ 
- แนะน าเร่ืองรับประทานอาหารที่ถกูสขุลกัษณะ 
- จดับอร์ดให้ความรู้เก่ียวกบัโรคอจุจาระร่วงและจดัมมุการท าน า้เกลือแร่ 

3. เจ้าหน้าที่ 
- เน้นการล้างมือ 7 ขัน้ตอนก่อนและหลงัท าหตัถการทุกครัง้ 

      - ปี 2563 บุคลากรได้รับการตรวจสขุภาพ  100 %  ผลการตรวจสขุภาพ พบว่า กลุม่ดี 10คน กลุม่เสี่ยง  
11  คน  ป่วย 1 คน ส าหรับผู้มีภาวะเสี่ยง และป่วย สว่นใหญ่อายุ 35 ปีขึน้ไป เน้นการเข้าร่วมกิจกรรม 3 ส 2 อ 
     - ปี 2564 บคุลากรได้รับการตรวจสขุภาพ  100 % และได้รับวคัซีน  covid 19 100%  
     - ปี 2565 บคุลากรได้รับการตรวจสขุภาพ  100 % และได้รับวคัซีน  covid 19 100%  
 
4. ผู้ รับบริการ 

1. ความครอบคลมุในการประเมินผู้ ป่วยและญาติที่มา พกัรักษาตวัในหอผู้ ป่วย คดักรองโรคโควิด   19 ทกุ
ราย และค้นหาเฝา้ระวงัความเสี่ยงทางคลินิก และความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค 
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2. วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยและครอบครัว โดย โดยน าข้อมลูจากการประเมิน และการดแูลที่บนัทึก ใน

แบบฟอร์ม C3THER   
3. ประสานงาน ทีมสหวิชาชีพ มาให้ความรู้ให้ตรงกบัปัญหาของผู้ ป่วย เช่น ผู้ ป่วยกลุม่ ที่ต้องท า

กายภาพบ าบดั กลุม่ผู้ ป่วยท่ีใช้บ้านเป็นเตียงนอน ผู้ ป่วย On TT. tube ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ที่ต้องพ่นยา ดดู
เสมหะ ให้อาหารทางสายยาง ใช้ออกซิเจน แนะน าญาติหรือผู้ดแูล เพื่อให้ผู้ ป่วย และญาติ สามารถกลบัไป
ดแูลตนเองที่บ้านได้ และสง่ต่อข้อมลูให้ทีม HHC เพื่อประเมินการปฏิบติัตวัขณะอยู่ที่บ้าน 
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2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes)2 
 

 
2 สรุปภายใน 1 หน้า วเิคราะหโ์ดยเน้นผูร้บัผลงานเป็นศูนยก์ลาง เช่น หอผูป่้วย ใหพ้จิารณาว่ามกีระบวนการดแูลผูป่้วยอย่างไร โดยทุกวชิาชพี
ทีเ่กีย่วขอ้ง มใิช่เฉพาะกระบวนการทีพ่ยาบาลรบัผดิชอบ 
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 (อธิบายเพิ่ม : แผนภูมิกระบวนการทำงาน ให้จัดทำไว้เป็นเอกสารประกอบ เพื่อความเข้าใจร่วมกัน

ภายในหน่วยงาน จะนำมาลงไว้ใน Service Profile หรือไม่ก็ได้)(รวมทั้งความเสี่ยงและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องในแต่ละ
ขั้นตอน) 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวัง 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยงสำคัญ 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัดสำคัญ 
(Performance Indicator) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
  ก.การจัดบริการ 
- จดัช่องทางการเข้าถงึบริการของ
ผู้ ป่วย โดยค านึงถงึความเหมาะสม 
ความปลอดภยั และลด การ
แพร่กระจายเชือ้ในกรณีโรคติดตอ่
เตรียมสถานท่ี เตรียมอปุกรณ์/จดัโซน  
  การเข้าถึง 
 เจ้าหน้าที่รับผู้ ป่วยภายใน   30 นาที 
หลงัจากได้รับโทรแจ้ง  Admit 

 
- ผู้ รับบริการไม่เกดิภาวะติด
เชือ้อบุตัใิหม ่
- ผู้ รับบริการได้รับความ
สะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั มี
ความพึงพอใจ  
 
- ผู้ ป่วยได้รับการบริการ
ถกูต้องและรวดเร็วตาม
ความเร่งด่วน 

 
-ผู้ รับบริการเสี่ยงต่อการตดิ
เชือ้อบุตัใิหม ่
- อปุกรณ์ เคร่ืองมือไม่
เพียงพอและไม่พร้อมใช้ 
- ผู้ รับบริการได้รับอบุตัิเหตุ
จากเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ไม่
พร้อมใช้ 
- เส่ียงต่อผู้ รับบริการได้รับ
บริการล่าช้า 

 
- อบุตัิการณ์ผู้ รับบริการติดเชือ้
โรคอบุตัิใหมใ่นโรงพยาบาล 
- จ านวนอบุตัิการณ์ความไม่
พร้อมใช้ของเคร่ืองมืออปุกรณ์
การแพทย์ 
- ระดบัความพงึพอใจของผู้  รับ
บริการผู้ ป่วยใน 
 

  การเข้ารับบริการ 
- ปฐมนิเทศทัว่ไปและการให้ข้อมลูการ
รักษารักษาพยาบาลได้แก ่
:สภาพการเจ็บป่วย 
:การดแูลที่จะได้รับ 
:ผลลพัธ์และค่าใช้จา่ยทีจ่ะเกิดขึน้ 
- Patient  Identification 
- ค าแนะน าสิทธิของผู้ ป่วย 
ตรวจสอบใบยินยอมให้การ
รักษาพยาบาล โดยมีการบนัทึกและ
จดัเก็บข้อมลูความยินยอมจากผู้ป่วย/
ครอบครัวไว้ในเวชระเบยีนก่อนทีจ่ะ
ให้บริการ On E.T Tube, CPR , 
MVA,ICD ,Pleural  tapping , 
Abdominal tapping  
หรือให้เข้าร่วมกิจกรรม ในการวิจยัหรือ
การทดลอง; การถ่ายภาพหรือกจิกรรม
ประชาสมัพนัธ์ซึง่ในกรณีนีก้ารยนิยอม
ควรมีการระบรุะยะเวลาหรือขอบเขต ที่
ให้ความยินยอมไว้ 

 
- ผู้ ป่วยได้รับทราบข้อมลูการ
รักษาทีจ่ะเกิดขึน้ 
- ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจและ
ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
- การดแูลรักษาถกูต้องถกูคน 
- ผู้ ป่วยรับทราบสิทธิผู้ ป่วย 
10 ประการ 

 
- ผู้ ป่วยไม่ทราบข้อมลูใน
การรักษาพยาบาล 
- ผู้ ป่วยและญาติไม่ให้
ความร่วมมือ 
- ผู้ ป่วยและญาติขาดความ
เข้าใจและปฏิบตัิตวัไม่
ถกูต้อง 
- การละเมิดสิทธิผู้ ป่วย 
- การถกูฟ้องร้องและความ
ไม่พึงพอใจของผู้ รับบริการ 
 

 
- จ านวนผู้ ป่วยไม่สมคัรใจ รับ
การรักษาต่อจากการให้บริการ/
การรักษาพยาบาล 
 
 
 
- อบุตัิการณ์การดแูลรักษาผิด
คน 
- จ านวนข้อร้องเรียนที่เก่ียว กบั
พฤติกรรมบริการ 
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กระบวนการสำคัญ 

(Key Process) 
สิ่งที่คาดหวัง 

(Process Requirement) 
ความเสี่ยงสำคัญ 

(Key Risk) 
ตัวชี้วัดสำคัญ 

(Performance Indicator) 
2.การประเมินผู้ป่วย 
ก.การประเมินผู้ป่วย 
ประเมินปัญหา/ความต้องการเร่งด่วน/
ส าคญั 
ประเมินสภาพแรกรับครอบคลมุองค์
รวมข้อบ่งชีท้ี่ต้องวางแผนจ าหน่าย 
-ประวตัิสขุภาพ ; ประวตัิการสบูบหุร่ี; 
การตรวจร่างกาย ; การรับรู้ความ
ต้องการของตนโดยตวัผู้ ป่วยเอง ; 
ความชอบส่วนบคุคลของผู้ ป่วย  
-ประเมินปัจจยัด้านจิตใจ สงัคม 
วฒันธรรม จติวิญญาณ และเศรษฐกจิ; 
ประเมินความสามารถหรือสมรรถนะ
ในการประกอบชีวติประจ าวนั 
(functional assessment). ประเมิน
เพื่อระบผุู้มีความเส่ียงสงูทีจ่ะได้รับ
อนัตรายระหว่างกระบวนการดแูล
รักษาเพื่อวางแผนการดแูลที่เหมาะสม 

- ผู้ ป่วยได้รับการประเมิน
ปัญหา/ความต้องการ
เร่งดว่น/ส าคญั 
และได้รับการวินิจฉยัโรค
เบือ้งต้นอย่างถกูต้องและ
ครอบคลมุและมีการบนัทึก
ข้อมลูถกูต้องครบถ้วน เพื่อ
วางแผนการรักษาพยาบาล
ได้ถกูต้อง 

-  ประเมินอาการไม่ถกูต้อง
และครอบคลมุและไม่ตาม
ความเร่งด่วน 
(Miss ,Delay 
Assessment) 
 

- จ านวนอบุตัิการณ์ของ 
Miss ,Delay Assessment  
- ร้อยละของการจ าแนก
ประเภทผู้ ป่วยได้ถกูต้อง 
- ร้อยละความสมบรูณ์ของการ
บนัทึกเวชระเบียนทางการ
รักษา/พยาบาลผู้ ป่วยใน 

ข.การส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉัยโรค 
การ Investigate ที่จ าเป็น และการส่ง
ต่อไปตรวจที่อื่น(รพศ.ยะลา, N 
Health ) ตามความเหมาะสม และการ
ตรวจสอบผล ทบทวนความสอดคล้อง
กบัสภาวะของโรค 
-บนัทึกผลการตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรค 
มีประสิทธิผล โดยบนัทึกใน Hos XP 
และมีการรายงานผลวิกฤตตาม
แนวทางที่ก าหนด และมีการรักษา
ความลบัอย่างเหมาะสม  
-มีการพิจารณาการส่งตรวจเพื่อ
วินิจฉยัเพิม่เติมเมื่อพบวา่มีความ
จ าเป็นเพื่อการวินิจฉยัทีถ่กูต้อง ชดัเจน 
โดยอธิบายเหตผุลความจ าเป็นกบั
ผู้ ป่วย/ญาต ิ

- ผู้ ป่วยได้รับการส่งตรวจ
วินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิาร 
และรังสีที่ถกูต้องตาม
มาตรฐานและรวดเร็ว 
 
 
- ผลการตรวจสามารถสืบค้น
ได้ง่าย ไม่สญูหายแพทย์
ได้รับผลการตรวจ ในเวลาที่
เหมาะสม 
 
-ผู้ ป่วย/ญาติ ให้ความร่วมมือ
ในการส่งตรวจวินจิฉยั
เพิ่มเติม  
-วินิจฉยัโรคได้ถกูต้อง
ครอบคลมุ 

-การรายงานผล 
Investigate ผิดพลาด 
ล่าช้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การวินิจฉยัไมค่รอบคลมุ 

- อบุตัิการณ์ การรายงานผล 
Investigate ผิดพลาด ล่าช้า 
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กระบวนการสำคัญ 

(Key Process) 
สิ่งที่คาดหวัง 

(Process Requirement) 
ความเสี่ยงสำคัญ 

(Key Risk) 
ตัวชี้วัดสำคัญ 

(Performance Indicator) 
ค.การวนิิจฉัยโรค 
- ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัโรคทีถ่กูต้อง 
โดยมีข้อมลูที่บนัทึกเพียงพอท่ี
สนบัสนนุการวินิจฉยัโดยบนัทึกในเวช
ระเบียน ในฟอร์มที่ก าหนด 
- มีการบนัทึกการวินิจฉยัโรคภายใน
เวลาทีก่ าหนดไว้ และบนัทึกการ
เปล่ียนแปลงการวินิจฉยัโรคเมื่อมี
ข้อมลู เพิ่มเติม 
- ผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมิน ผล
การตรวจเพื่อการวินิจฉยั และผลการ
วินิจฉยัโรคให้แก่ผู้ ป่วย และครอบครัว
ด้วยภาษาทีช่ดัเจนและเข้าใจง่าย 

- ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัโรค 
และวินิจฉยัทางการพยาบาล
ที่ถกูต้องและครอบคลมุ
ครบถ้วน 

- Miss Dx, delay Dx, 
Delay refer 
- รักษาผิดพลาด 
- ให้การพยาบาลไม่
ครอบคลมุ 

- อบุตัิการณ์การเกิด  
- Miss Dx, delay Dx, 
Delay refer 
- รักษาผิดพลาด 
- ให้การพยาบาลไม่ครอบคลมุ 

3. การวางแผน Planning 
3.1 การวางแผนดูแลผู้ป่วย 

 - การวางแผนดแูลผู้ ป่วยเป็นไปอย่าง
เชื่อมโยงและประสานกนัระหว่าง
วิชาชีพ แผนก และหน่วยบริการต่างๆ. 
- แผนการดแูลผู้ ป่วยตอบสนองอย่าง
ครบถ้วนต่อปัญหา/ความต้องการของ
ผู้ ป่วยที่ได้จากการประเมินและ การ
ตรวจวินิจฉยั 

- ทีมผู้ให้บริการวางแผนเพื่อป้องกนั
เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จากการดแูล
รักษาในกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับการประเมิน 

ว่ามคีวามเส่ียงสงูทีจ่ะได้รับอนัตราย
เมื่อเทยีบกบัผู้ ป่วยทัว่ไป 

- ทีมผู้ให้บริการน าหลกัฐานวชิาการ ที่
เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการดแูลผู้ ป่วย 

- ผู้ ป่วยและครอบครัวมีโอกาสร่วม
ตดัสินใจเลือกวธีิการรักษา และมส่ีวน
ร่วมในการวางแผนการดแูล 

-ระบเุป้าหมายของแผนการดแูลที่ต้อง 

 
- ผู้ ป่วยได้รับการวางแผนการ
รักษาพยาบาลจากทีมสห
วิชาชีพที่ถกูต้องตามปัญหา 
และครอบคลมุองค์รวม 
 
 
 
 
-ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
การดแูลรักษา 
 
 
 
-มีการแนวทางปฏิบตัิตามที่ 
ก าหนด 

 
- ผู้ ป่วยได้รับการวาง
แผนการรักษาพยาบาลไม่
ถกูต้องตามปัญหาและไม่
ครอบคลมุ 
 
 
 
 
-ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการดแูลรักษา 
 
 
 
-ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางที่
ก าหนด 

 
-อบุตัิการณ์การวางแผนการ
รักษาพยาบาลไม่ถกูต้องตาม
ปัญหาและไม่ครอบคลมุ 
 
 
 
 
 
อบุตัิการณ์ผู้ ป่วยเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการดแูล
รักษา 
 
 
-ร้อยละการปฏิบตัิตาม
แนวทางที่ก าหนด 
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การบรรลทุัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  

กระบวนการส าคญั 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยงส าคญั 
(Key Risk) 

ตวัชีว้ดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

3.1 การวางแผนดูแลผู้ป่วย (ต่อ) 
-มีการส่ือสาร/ประสานงานระหวา่งทีม
ดแูลที่เก่ียวข้อง เพื่อให้มี การน า
แผนการดแูลผู้ ป่วยไปสู่การปฏิบตัิได้ใน
เวลาทีเ่หมาะสม. สมาชกิของทีมผู้
ให้บริการมคีวามเข้าใจบทบาท ของ
ผู้ เก่ียวข้องอื่นๆ.  
- ทีมผู้ให้บริการทบทวนและปรับแผน 
การดแูลผู้ ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชีจ้ากสภาวะ
หรืออาการของผู้ ป่วยทีเ่ปล่ียนไป 

   

3.2 การวางแผนจ าหน่าย  
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดแูลตนเอง และได้รับการดแูล
อย่างเหมาะสม กบัสภาพปัญหา ความ
ต้องการ หลงัจ าหน่าย 
- ก าหนดแนวทาง ข้อบ่งชีแ้ละโรคที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายส าคญัส าหรับการ
วางแผนจ าหน่ายเช่นกลุ่มมีโรค
ประจ าตวั โรคเรือ้รัง ท่ี uncontrol และ
มีอปุกรณ์ติดตวั 
- วางแผนร่วมกบัทีมสหวชิาชีพตัง้แต่
ระยะแรกของการรักษา ท า family 
meeting ร่วมกบัครอบครัว และผู้ดแูล 
HHC home chart 
- ประเมินซ า้เป็นระยะในช่วงที่ผู้ ป่วย
นอนอยู่ รพ. 
- ประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการ
วางแผนจ าหน่าย โดยใช้ข้อมลูจากการ
ติดตามผู้ ป่วยและ ข้อมลูสะท้อนกลบั
จากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 
- ผู้ ป่วยและญาติได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายจากทมีสห
วิชาชีพ ครอบคลมุตาม
ปัญหา   
- ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
โรคหวัใจ วณัโรค และ อมั
พฤต อมัพาต มีการประสาน 
งาน ระหวา่ง โรงพยาบาล 
และชมุชนร่วมกนัดแูล เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
ให้ผู้ ป่วย และญาติสามารถ
ดแูลตนเองได้ 

 
- ผู้ ป่วยและญาติได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายไม่
ครอบคลมุจากทีมสห
วิชาชีพ  
- ผู้ ป่วยไม่ได้รับการดแูล
อย่างต่อเนื่องตามสภาพ
โรคเนื่องจากขาดการ
ประสานงานท่ี ดีระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 
- ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการวางแผนจ าหน่าย 
-  อบุตัิการณ์ กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายไม่
ครอบคลมุ 
- ร้อยละของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง
กลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั
ด้วยโรคเดิม 
- ร้อยละของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ที่
ต้องส่งต่อได้รับการดแูลอย่าง
ต่อเนื่อง 
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กระบวนการส าคญั 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวงั 
(Process Requirement) 

ความเสี่ยงส าคญั 
(Key Risk) 

ตวัชีว้ดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

4.การดูแลผู้ป่วยทั่วไป/เสี่ยงสงู    
4.1 การดูแลทั่วไป 
 -การดแูลผู้ ป่วยเป็นไปอยา่งเหมาะสม 
ปลอดภยัทนัเวลาตามมาตรฐาน
วิชาชีพที่เก่ียวข้องปฏิบตัิตามแนวทาง  
CPG CARE MAP และ CNPG ที่จดั ท าไว้ 
-ส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อการดแูลที่มี
คณุภาพ โดยค านึงถงึศกัดิ์ศรีและ
ความเป็นส่วนตวัของผู้ ป่วย ความ 

สะดวกสบายและความสะอาด การ
ป้องกนัอนัตราย/ความเครียด/เสยีง/
ส่ิงรบกวนตา่งๆ 
- จดัการกบัภาวะแทรกซ้อน ภาวะ
วิกฤติภาวะฉกุเฉิน หรือเหตกุารณ์ไม่
พึงประสงค์อยา่งเหมาะ สมและ
ปลอดภยั 

-มีการส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมลูและ
ประสานการดแูลผู้ ป่วยภายในทีมเพื่อ
ความสอดคล้องและความต่อเนือ่งใน
การดแูล 

 
- ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่ง
ถกูต้อง รวดเร็ว ปลอดภยั ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน  
 
 
- ผู้ ป่วยได้รับการดแูลแบบ
องค์รวมตามสิทธิของผู้ ป่วย 
ได้รับความเคารพในความ
เป็นบคุคล  
 
 
-ผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะ
วิกฤติอย่างรวดเร็ว 
 
 
-ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
- อ่านค าสัง่การใช้ยาของ
แพทย์ไม่ชดัเจน คดัลอก
ผิดพลาด 
- ความผิดพลาดในการให้
ยา 
- เกิดภาวะติดเชือ้ทาง
หลอดเลือดด า 
- เส่ียงต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัท า
หตัถการ 
- เกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉพาะโรค 

 
- อตัราความคลาดเคลื่อน ใน
การ ให้ยา  /  สารน า้    

 - อตัราการติดเชือ้ทางหลอด
เลือดด าจากการให้สารน า้ และ
จากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
- อตัราการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนจากการท าหตัการ  
- อตัราการเกิด specific 
clinical risk 

4.2 การดูแลผู้ป่วยและการ
ให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 
-กลุ่มผู้ ป่วยที่มีความเส่ียงสงู เช่น เด็ก
อายนุ้อย (0-5 ปี)ผู้สงูอาย ุผู้ ป่วย
ฉกุเฉินท่ีสบัสนหรือไม่รู้สกึตวั ผู้ ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บหลายอวยัวะ ผู้ ป่วยที่มี
ภมูิคุ้มกนับกพร่อง ผู้ ป่วยตดิเชือ้อบุตัิ
ใหม ่
-การดแูล/บริการท่ีมีความเส่ียงสงู เช่น
On E.T Tube, CPR ,MVA , ICD , 
Pleural  Abdominal tapping ,  
- ผู้ให้บริการได้รับการฝึกอบรม ฝึก
ปฏิบตัิและน าแนวทางการดแูลผู้ป่วย
ในสถานการณ์ที่มคีวามเส่ียงสงู มาใช้

- ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอยา่ง
ถกูต้อง รวดเร็ว ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
- ลดภาวะเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
- แก้ไขและวางแผนการรักษา
ใหม่ให้ถกูต้องและครอบคลมุ
มากขึน้ 
- การดแูลบรรลเุป้าหมายที่
วางไว้ 
 

- ผู้ ป่วยไม่ได้รับการเฝา้
ระวงั การตรวจเยีย่มหรือ
การติดตามการดแูลอยา่ง
ต่อเนื่องอาจเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติโดยไม่คาดคดิ  เช่น 
หยดุหายใจ ,หวัใจหยดุเต้น 
- การรายงานล่าช้า ไม่
ครอบคลมุ ไม่ชดัเจน ขาด
ข้อมลูสนบัสนนุท่ีน่า เชื่อถือ 
หรือผู้รายงานขาดความรู้
ความเข้าใจ 
- ผู้ ป่วยเสียชีวติโดยไม่
สมเหตสุมผล 
- เกิดภาวะ septic shock 

- จ านวนผู้ ป่วยในตายไม่
สมเหตสุมผล 
- ร้อยละของการท า CPR ที่มี
ประสิทธิภาพ(ภายใน 4 นาที) 
- อตัราการเกิดภาวะ septic 
shock ในผู้ ป่วย ขณะนอน
โรงพยาบาล 
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ในการดแูลผู้ ป่วย ขณะนอนโรงพยาบาล 

 

กระบวนการส าคญั 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวงั 
(Process 
Requirement) 

ความเสี่ยงส าคญั 
(Key Risk) 

ตวัชีว้ดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการ
ที่มีความเสี่ยงสูง(ต่อ) 
-ส่ิงแวดล้อมในการให้บริการหรือท า
หตัถการเหมาะสมและมคีวามพร้อม 
-ทีม RRT มาชว่ยอยา่งทนัท่วงทเีมื่อ
ผู้ ป่วยทรุดลงและเกิดภาวะวกิฤตฉิุกเฉิน 
-ติดตามและวิเคราะห์ แนวโน้มของ 
ภาวะแทรกซ้อนหรือ AEเพื่อปรับปรุง
กระบวนการการดแูล 
-เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
-ส่งต่อนดัติดตาม 

- ผู้ ป่วยได้รับการติดตาม
การดแูลอยา่งต่อเนื่อง 
- ผู้ รับบริการมีความพึง
พอใจในบริการท่ีได้รับ 
 
 

- ไม่มีการน าผลลพัธ์ของ
การสงัเคราะห์ข้อมลูไปใช้ 
- ผู้ ป่วยไม่พึงพอใจในการ
ให้บริการ 
- การประเมินซ า้ไม่ได้รับ
การส่งต่อ 

- ร้อยละของความสมบรูณ์ของ
การบนัทึก เวชระเบียนผู้ ป่วยใน 
- ร้อยละความสมบรูณ์ของการ
บนัทึกเวชระเบียนทางการ
พยาบาลผู้ ป่วยใน 

- ระดบัความพงึพอใจของผู้ รับ 
บริการผู้ ป่วยใน 

4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care) 
ค. อาหารและโภชนบ าบดั (Food and 
Nutrition Therapy) 
-ผู้ ป่วยได้รับอาหารท่ีเหมาะสม มคีณุค่า
ทางโภชนาการเพยีงพอกบัความต้องการ
พืน้ฐานของผู้ ป่วย โดยมีทมีผู้ให้บริการ
ร่วมกบันกัโภชนากรเป็นผู้ก าหนดอาหาร 
และให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติ 
-ผู้ ป่วยที่มีปัญหาหรือความเส่ียงด้าน
โภชนาการได้รับการประเมินภาวะ
โภชนาการ วางแผนโภชนบ าบดัโดยนกั
โภชนาการ 

 
- ผู้ ป่วยได้รับอาหารในเวลา
ที่เหมาะสม  
-ไม่จดัอาหารที่ผู้ ป่วยมี
อาการแพ้ให้ผู้ ป่วย  
- ผู้ รับบริการมีความพึง
พอใจในบริการท่ีได้รับ 
 

 
- ผู้ ป่วยไม่ได้รับอาหารใน
เวลาทีเ่หมาะสม การจดั
อาหารท่ีผู้ ป่วยมีอาการแพ้
ให้ผู้ ป่วย การเตรียมอาหาร
ที่ไม่เหมาะสมให้ผู้ ป่วยซึง่
ผู้ ป่วยอาจส าลกัได 
 

 
-อบุตัิการณ์การแพ้อาหารของ
โรงพยาบาล 
-อบุตัิการณ์การส าลกัอาหาร
ของโรงพยาบาล 
-อบุตัิการณ์ผู้ ป่วยไม่ได้รับ
อาหารเฉพาะโรค 

ง. การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) 
ทีมดแูลผู้ ป่วย มคีวามตระหนกัในความ
ต้องการของผู้ ป่วยระยะประคบัประคอง
ผู้ ป่วย/ครอบครัว ได้รับการประเมิน/
ประเมินซ า้เก่ียวกบัอาการของผู้ ป่วย โดย
ใช้แบบประเมินPPS สวนดอก 

-มีการท าแผนดแูลล่วงหน้า (advance 
care planning)  
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กระบวนการส าคญั 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวงั 
(Process 
Requirement) 

ความเสี่ยงส าคญั 
(Key Risk) 

ตวัชีว้ดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

ง. การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) 
-มีการประสานเชื่อมต่อการดแูลผู้ ป่วย
ระหว่างทมีและระหวา่งหน่วยบริการกบั
การดแูลที่บ้านหรือชมุชนเพื่อ ให้เกิดการ
ดแูลอย่างต่อเนื่อง 
-ท า family meeting ร่วมกบัครอบครัว
เพื่อการดแูลระยะสดุท้าย (end of life) 
หรือในช่วงใกล้เสียชวีิต (terminal care) 
เป็นไปอย่าง เหมาะสมทัง้ในด้านการ
บรรเทาอาการ ตอบสนองความต้องการ
ด้านจติใจ/สงัคม/จติวิญญาณ โดยให้
ผู้ ป่วย และครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ 

-ผู้ดแูลผู้ ป่วย (care for 
carer) สามารถท าหน้าที่ได้
เหมาะสมกบัความต้องการ
ของ ผู้ ป่วย 
-ครอบครัวผู้ ป่วยระยะ
ประคบัประคองมคีวามพงึ
พอใจ 

 

ผู้ ป่วยระยะประคบัประคอง
ไม่ได้รับการดแูลตาม
แนวทาง 

 

-ร้อยละของผู้ ป่วยระยะ
ประคบัประคองได้รับการดแูล
ตามแนวทาง 
-ระดบัความพึงพอใจของ
ครอบครัวผู้ ป่วยระยะ
ประคบัประคอง 

 

จ. การจัดการความปวด (Pain 
Management) 
-มีการคดักรองเร่ืองความปวดทัง้ความ
ปวดเฉียบพลนัและความปวดเรือ้รัง 
-ผู้ ป่วยแต่ละรายได้รับการจดัการความ
ปวด โดยวธีิการใช้ยาและไมใ่ช้ยาเพื่อ
บรรลเุป้าหมายที่เป็นไปได้ 

-ผู้ ป่วยแต่ละรายได้รับการ
จดัการความปวด 
 

-ผู้ ป่วยไม่รับการจดัการ
ความปวด 

-ผู้ ป่วยไม่พึงพอใจ 
 

-ระดบัความพึงพอใจของผู้ ป่วย
ต่อการจดัการความเจ็บปวด 

ฉ. การฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพ 
(Rehabilitation Services) 
- มีการประเมินแรกรับและประเมนิซ า้ที่
ครอบคลมุรวมถึงระดบัความสามารถ
หรือสมรรถนะในการประกอบ
ชีวิตประจ าวนั 

-ทีมผู้ให้บริการน าข้อมลูจากการประเมิน
ผู้ ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ ของผู้ ป่วย แต่ละราย มา
วางแผนการฟืน้ฟสูภาพและสมรรถภาพ
ที่จ าเป็นและครบองค์รวมด้านสขุภาพ 
 

- ผู้ ป่วยได้รับการฟืน้ฟู
สภาพและสมรรถภาพที่
จ าเป็นต้องได้รับ 
- ผู้ ป่วยมคีณุภาพชวีิตที่ดี
ขึน้ 
 

-ผู้ ป่วยไม่ได้รับการฟืน้ฟู
สภาพและสมรรถภาพท่ี
จ าเป็น 
-ผู้ ป่วยไม่สามารถฟืน้ตวัได้
ใน ระดบัท่ีเหมาะสม 

 
 

-ระดบัความพึงพอใจของผู้ดแูล 
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กระบวนการส าคญั 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวงั 
(Process 
Requirement) 

ความเสี่ยงส าคญั 
(Key Risk) 

ตวัชีว้ดัส าคญั 
(Performance Indicator) 

ฉ. การฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพ 
(Rehabilitation Services)ต่อ 
ให้บริการฟืน้ฟสูภาพและสมรรถภาพ 
เป็นไปเพื่อบรรลเุป้าหมายของการฟืน้ฟู
สมรรถภาพและความปลอดภยั ตาม
มาตรฐานบริการ มาตรฐานวิชาชพี 
กฎระเบียบ และข้อบงัคบัท่ีเก่ียวข้อง โดย
นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลเวช
ศาสตร์ฟืน้ฟ ู

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

5.การให้ข้อมูลเสริมพลงัให้สุขศึกษา 
จดักจิกรรมการเรียนรู้ให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ให้ข้อมลูที่จ าเป็นชว่ยเหลือให้
เกิดการเรียนรู้ส าหรับการดแูลตนเองและ
การมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเอือ้ต่อการมี
สขุภาพดี 
 
 

- ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับ
ข้อมลูสขุศกึษาที่เป็น
แนวทางในการปฏิบตัิตวัได้
อย่าง ถกูต้องท าให้เกดิการ
เรียนรู้เก่ียวกบัโรค วิถีชวีิต 
- ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับ
การประเมินการรับรู้ความ
เข้าใจ และความสามารถ
ในการน าข้อมลูที่ได้รับไป
ปฏิบตัิ 

- ผู้ ป่วยและครอบครัวไม่ได้
รับข้อมลู 
  สขุศกึษา ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบตัิตวัได้ถกูต้องและท า
ให้เกดิความวิตกกงัวลได้ 
 

- อตัราการเกิดภาวะ แทรกซ้อน
ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ขณะนอน 
ร.พ  
- อตัราเด็กมีไข้ชกัซ า้ขณะนอน
โรงพยาบาล 
- ร้อยละของผู้ ป่วยโรคเรือ้ รัง
กลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั
ด้วยโรคเดิม 

6.การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of 
Care) 
ก. การจ าหน่าย การติดตาม และการ
ดแูลตามนดั (Discharge, and Follow-
up) 

- ผู้ ป่วยได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์และ พยาบาล ก่อน
จ าหน่าย 
- ผู้ ป่วยได้รับการนดั
ติดตามและมาตามนดัเพื่อ
การรักษาที่ต่อเนื่อง 
 

- ผู้ ป่วยไม่ปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าจาก แพทย์และ
พยาบาล 
- ผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ า้
ภายใน 28วนัด้วยโรคเดิม 
- ผู้ ป่วยไม่ได้รับการนดั
ติดตามตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
- ผู้ ป่วยมาก่อนวนันดั 

- ร้อยละของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง
กลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั 
ด้วยโรคเดิม 
- ร้อยละของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
ที่มาAdmit  ด้วยภาวะ แทรก
ซ้อน 

ข.การส่งต่อผู้ ป่วย (Patient Referral) 

- การส่งผู้ ป่วยไปรับการวินิจฉยั การ
รักษา การรักษาต่อเนื่องการส่งตอ่ รพ.
แม่ข่าย 
 - ส่งมอบความรับผิดชอบในการดแูล

- เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการ
รักษาทีด่ีและ ถกูต้อง ตาม
ความเหมาะสม 
- ผู้ ป่วยได้รับการส่งต่อเพื่อ
การดแูลที่ต่อเนื่องตาม

- ผู้ รับบริการไม่ต้องการรับ
การส่งต่อเนื่องจากไม่
สะดวกต่อตนเองและ
ครอบครัว 
- การส่งต่อล่าช้าเนื่องจาก

- จ านวนผู้ ป่วย  delay refer 
- จ านวนผู้ ป่วย เสียชีวติที่ รพ.
หรือขณะส่งต่อ-12 ชัว่โมง หลงั
ส่งต่อ 
- ร้อยละของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ที่
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ผู้ ป่วยในเร่ืองตา่งๆ เช่น การดแูล
ช่วยเหลือชีวติ การดแูลที่มีความซบัซ้อน 
การดแูลระยะประคบัประคอง การดแูล
ระยะฟืน้ฟสูภาพ/สมรรถภาพ และการ
ดแูลต่อเนื่องโดยการส่งต่อ รพ.สต เพื่อ
ดแูลต่อเนื่องที่บ้าน 

ความเหมาะสม 
- ผู้ รับบริการเกดิความพงึ
พอใจ 
 

อปุกรณ์ /  เจ้าหน้าที่ไม่
พร้อม 
- ผู้ ป่วยไม่ได้รับการดแูล
อย่างต่อเนื่องตามสภาพโรค
เนื่องจากขาดการ
ประสานงานท่ี ดีระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ต้องส่งต่อได้รับการดแูลอย่าง
ต่อเนื่อง 

 การบันทกึ 
 

- เพื่อการบนัทึกที่ถกูต้อง
ครบด้วน สามารถตรวจ 
สอบ สืบค้นกลบัได้ และ
น ามาใช้ประโยชน์ในการ
เป็นแนวทาง การรักษา
ต่อไป 

-  การลงบนัทึกในเวช
ระเบียนทางการรักษา 
พยาบาลไม่ครอบคลมุ ไม่
สามารถดแูลต่อเนื่องได้
ครอบคลมุทกุปัญหา 

- ร้อยละของความสมบรูณ์ของ
การบนัทึก เวชระเบียนทางการ
รักษา/พยาบาลผู้ ป่วยใน 

 
สรุปประเด็นสำคัญ / จุดเน้นที่ต้องพัฒนา ในปีปัจจุบัน 
 
3. แผนพัฒนาคุณภาพ ประจำปี 2566 
 

ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญ 
/ความท้าทายที่สำคัญ 

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์ 

ตัวชี้วัด กิจกรรมพัฒนา 

1. ผู้ ป่วยเข้าสูภ่าวะวิกฤติ
โดยไม่คาดคิด ในกลุม่
โรคที่มีความเสี่ยงสงู     

- เพื่อให้ประเมิน
ภาวะวิกฤตฉกุเฉิน
ได้ทนัท่วงที
สามารถขจดั
อนัตรายที่คกุคาม
ชีวิตอย่าง
เฉียบพลนั 

- จ านวนผู้ ป่วย
เสียชีวิตโดยไม่
คาดคิดปี 64= 4 
ราย(MI 2 ราย 
Severe lepto 1 
ราย CHF  1ราย) 
- จ านวนผู้ ป่วย MI 
สง่ต่อ ลา่ช้า  
ปี 64 = 1 ราย 
- จ านวนผู้ ป่วย 
stroke ขณะนอน 
รพ. 4 ราย 
 
 

1.มแีนวทางการตรวจสอบความพร้อมของ
เคร่ืองมือบนรถ Ambulance   และมีการ
เตรียมเคร่ือง monitor ส ารองขึน้ไปด้วย 
2.พฒันาทกัษะการให้ยา SK ใน IPD และ
ก าหนดแนวทางการตามผู้ เชียวชาญ   
3 แนวทางการท า EKG baseline ในกลุม่
CVD risk สงู 
4 ร่วม referal audit แจ้ง รพศ.ยะลา เร่ือง
ข้อมลูคนไข้ refer back แบบ OPD 
5. พฒันาระบบติดตามผู้ ป่วย NCD 
6. ทบทวนแนวทางการดแูลรักษา การมี
และการใช้ CPG  จดัท า CPG แนว
ทางการวางแผนดแูลและจ าหน่ายในทุก
โรค 
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7.การนิเทศหน้างานโดยหวัหน้ากลุม่การ
พยาบาลและหวัหน้างาน ทกุสปัดาห์ โดย
ใช้หลกั SBAR  3 P 
8.ก าหนดให้มี  high risk case manager 
เพื่อเฝา้ระวงัผู้ ป่วยเกิดภาวะวิกฤต 
2.  

3. วางระบบรองรับแพทย์และ
พยาบาล ไปเรียนเฉพาะทางในสาขา อายุ
รกรรม กมุาร ศลัยกรรม วิสญัญี สติูกรรม 
 

2. พฒันาการดแูลผู้ ป่วย 
sepsis 

- ผู้ ป่วยได้รับการ
วินิจฉยั Sepsis 
ได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชัว่โมง 
- อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
ลดลง 
- อตัราการเสียชีวิต
ลดลง 
 

-อตัราการ Delay 
Refer ผู้ ป่วย 
Severe Sepsis 
/Septic shock ปี 
64 = 2 ราย 65=1 
ราย 
-อตัราตาย ผู้ ป่วย 
Sepsis ปี 64= 0 
ราย  65=1 ราย 
 
 

    การประเมิน 
 1. ใช้แนวทางในการประเมินผู้ ป่วย 
sepsis ของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 2. พฒันาทกัษะแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ ใน
การประเมินผู้ ป่วย sepsis 
    การดูแลรักษาและการส่งต่อ 

1. ก าหนดแนวทางการดแูลผู้ ป่วย 
sepsis, severe sepsis และ septic 
shock    
 2. ใช้ระบบ fast tract ในการดแูลรักษา
และสง่ต่อผู้ ป่วย severe sepsis และ 
septic shock    
การเข้าถึงบริการ 

พฒันาทกัษะพยาบาลวิชาชีพในรพ.
สต.ในการประเมินสง่ต่อผู้ ป่วย sepsis 
โดยใช้ SOS score  Sepsis Alert ใน
ชมุชน, pop-up scoring ในผู้ ป่วย sepsis 
ทกุราย ด้วยระบบออนไลน์ 
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3.พฒันาการควบคมุและ
ปอ้งกนัการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล 

ผู้ ป่วยและญาติติด
เชือ้ covid 19 ใน
โรงพยาบาล 
ปี 64=4 ราย 
บคุลากรติดเชือ้ 
covid 19 ใน
โรงพยาบาล 
ปี 64=2 ราย 
 

อตัราการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล 

- วางระบบการควบคมุและป้องกนัการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล 
โดยการเว้นระยะห่างระหว่าง unit ผู้ ป่วย 

- จดัโซนผู้ ป่วยระบบทางเดินหายใจและ
วางระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
- จ ากดัการเฝา้ไข้ และห้ามเยี่ยม 
- ผู้ ป่วยและญาติที่มาพกัรักษาในหอผู้ ป่วย
ต้องผ่านการตรวจโควิด 19 ด้วยวิธี ATK 
RT PCR และมีผลเป็นลบ 
- จดัท าปา้ยประกาศ และบอร์ด
ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั 

การดูแลต่อเน่ือง 
(Continuity of Care) 

 

เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
โรคเรือ้รังได้รับการ
ดแูลต่อเนื่องที่บ้าน 
ผู้ดแูลสามารถดแูล
ที่บ้านได้ 

-ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่บ้าน 

- มีการจดัท า Home chart เพื่อบอก
วตัถุประสงค์/เปา้หมาย วิธีปฏิบติั และการ
ประเมิน ให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยสามารถสื่อสาร
และปฏิบติัได้ พร้อมสง่ต่อข้อมลูกลบัมายงั
ศนูย์ COC ท า Seamless D/C plan 
(Home Chart Online) ในการดแูลผู้ ป่วยท่ี
ด้อยโอกาสหรือขาดผู้ดแูล 
-มีการอพัเดต CPG แนวทางการวางแผน
ดแูลและจ าหน่ายในทุกโรค รวมถึงโรค
อบุติัใหม่ 
-การเก็บข้อมลูผู้ ป่วย Re-Admit  น ามา
ทบทวน 
 

 
 (อธิบายเพิ่ม : หากมีการทบทวนทุกปี หัวข้อนี้จะเป็นแผนพัฒนาคุณภาพของหน่วย / ทีม ในปีนั้นๆ โดย
นำประเด็นคุณภาพ ความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเป็น CQI ของหน่วย 
และเขียน เป็น 3 P (Purpose มีเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ Process มีกิจกรรมการพัฒนา และวัด Performance 
ด้วยตัวชี้วัดที่เรากำหนด) 
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4. ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน3 (Performance Indicator) 
 : เป็นการติดตาม (Monitor) คุณภาพในภาพรวม 
 ทุกงาน/หน่วยงานต้องกำหนดตัวชี้วัดเพื่อบ่งช้ีความสำเร็จของหน่วยงาน 
 การกำหนดตัวชี้วัด ควรสอดคล้องกับความมุ่งหมายของหน่วยงาน ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ 

Level, Trend, Comparison, Linkage 
นำเสนอกราฟ/ตารางตัวชี้วัดอย่างน้อย 3 จุด 
เชื่อมโยงกับอะไร  

-เป้าหมายของหน่วยงาน 
-กลุ่มผู้ป่วยสำคัญของหน่วยงาน 
-กระบวนการหลัก 

การนำเสนอ นำเสนอ 2 กลุ่ม  คือ ตัวชี้วัดภาพรวม และ ตัวชี้วัดเฉพาะโรค (คลินิกบริการ) 
 ตัวชี้วัดภาพรวม  ได้แก่ตัวชี้วัด ตาม purpose ของทีม ประเด็นคุณภาพท่ีสำคัญ เช่น  

  -waiting time , Readmit/Revisit , Unplanned ต่างๆ  อัตราตาย  อัตราติดเชื้อ  ความพึงพอใจ 
ตัวชี้วัดเฉพาะโรค  ในกลุ่มโรคสำคัญ ดึงจาก clinical tracer ได ้

 การนำเสนอ(ทั้งตัวชี้วัดภาพรวม และ เฉพาะโรค)  มี 2 แบบ คือ แบบตารางและ กราฟ   
ในการนำเสนอแบบกราฟนั้น  ควรมีการวิเคราะห์ด้วย 

 -ตัวชี้วัดภาพรวม เลือกเฉพาะตัวชี้วัดสำคัญ ที่เราอยากนำเสนอ ไม่ต้องทุกตัวก็ได้ 
 -ตัวชี้วัดรายโรค  จะมีก่ีตัวชี้วัดก็ตาม ควรนำเสนอในกราฟเดียว และวิเคราะห์ประเด็นสำคัญ 

เคร่ืองชีว้ัดทั่วไป 

เคร่ืองชีว้ัด เป้าหมาย 
(Target) 

 
ปี 2562 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

- ด้านความปลอดภัย      

1. จ านวนผู้ ป่วยในตายไม่สมเหตสุมผล 0 0 0 4 1 
2.ร้อยละของการท า CPR ที่มีประสิทธิภาพ(ภายใน 4 
นาที) 

100  100 100 100 100 

3.อตัราความคลาดเคลื่อนในการ ให้ยา  /  สารน า้    

(ระดบั C-E)  
1 : 1000 
วนันอน 

0.38 
(3ครัง้) 

0.43 
(3ครัง้) 

0.45 
(3ครัง้) 

0.19 
(3ครัง้) 

- ระดบั A-B  0.64 
(5ครัง้) 

4.23 
(29ครัง้) 

0.30 
(2ครัง้) 

1.3 
(20ครัง้) 

4.อตัราการตดิเชือ้ทางหลอดเลือดด าจากการให้สาร 2:1000 วนั 0.30 0.40 0.40 0 

 
3 น าเสนอกราฟแสดงขอ้มลูตวัชีว้ดัส าคญั (ก) ตวัชีว้ดัของหน่วยงานทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมายของหน่วยงานและมกีารตดิตามวดัผลอย่าง
ต่อเนื่อง (พรอ้มค าอธบิายการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ประกอบภาพอย่างสัน้ๆ)  (ข) ขอ้มลูผลการพฒันาตามโครงการส าคญัในรอบ 2-3 ปีทีผ่่าน
มา 
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น า้ ใส่ 1 ราย 1 ราย 1 ราย 
5.ผู้ ป่วยติดเชือ้ covid 19 ใน รพ. 0 NA NA 4 0 
6.บคุลากรติดเชือ้จาการปฏิบตัิงาน 0 NA NA 2 0 
7.ร้อยละของความสมบรูณ์ของการบนัทึก เวช
ระเบียน ผู้ ป่วยใน 

> 80 
(ทกุ 3เดือน) 

89.44 85.44 82.24 84.90 

8ร้อยละความสมบรูณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน 

    ทางการพยาบาลผู้ ป่วยใน 
> 80 

(ทกุ 3เดือน) 
83.33 84.33 85.33 89.10 

9.จ านวนอบุตัิการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมอื 

      อปุกรณ์การแพทย์ 
0 0 0 0 2 

10.ระดบัความพึงพอใจของผู้ รับบริการผู้ ป่วยใน > 80 % 
(ทกุ4เดือน) 

89 85 85 98.82 

11.จ านวนข้อร้องเรียนทีเ่ก่ียวกบัพฤติกรรมบริการ 
     การพยาบาล 

0  0 0 0 0 

จากตารางพบว่า  
มีจำนวนผู้ป่วยในตายไม่สมเหตุสมผลเพิ่มข้ึน ปี 2564 และ ปี 2565 เท่ากับ 4 ราย และ 1 ราย 

ตามลำดับ  พบว่าเป็นผู้ป่วย  MI  2 ราย CHF 1 ราย  และ Severe leptospirosis 1 ราย และ ปี 2565 พบว่า
เป็นผู้ป่วย Septic shock จากการทบทวนสาเหตุ จากการประเมินผิดพลาด และวินิจฉัยผิดพลาด และ
กระบวนการดแูลลา่ช้า  สาเหตจุาก- ประเมิณ arrest ผิดพลาด  monitor EKG บนรถ refer ไม่ได้ ไม่มีระบบ
การตรวจสอบความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือบนรถ Ambulance     IPD ยงัไม่สามารถให้ SK ได้   ผู้ ป่วยขาดยา - 
ไม่มี serial trop-t หรือ serial EKG    staff individual factor  และข้อจ ากดัในการดแูลรักษาพยาบาล
เนื่องจากสถานการณ์โควิด  nurse station ไม่ได้อยู่ใกล้ผู้ ป่วย การเข้าไปดแูลต้องมีการสวมเคร่ืองปอ้งกนั ท า
ให้ใช้เวลาในการเข้าถึงผู้ ป่วยนานขึน้ การป้องกนัโดย 
1.มแีนวทางการตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือบนรถ Ambulance   และมีการเตรียมเคร่ือง monitor 
ส ารองขึน้ไปด้วย 
2.พฒันาทกัษะการให้ยา SK ใน IPD และก าหนดแนวทางการตามผู้ เชียวชาญ   
3 การท า EKG baseline CVD risk สงู 
4 referal audit แจ้งยะลา เร่ืองข้อมลูคนไข้ refer back แบบ OPD 
5. พฒันาระบบติดตามผู้ ป่วย NCD 
6.องค์กรแพทย์ ทบทวนแนวทางการดแูลรักษา การมีและการใช้ CPG   
7.การนิเทศหน้างานโดยหวัหน้ากลุม่การพยาบาลและหวัหน้างาน ทุกสปัดาห์ โดยใช้หลกั SBAR  3 Pการ 
8.ก าหนดให้มี  high risk case manager เพื่อเฝา้ระวงัผู้ ป่วยเกิดภาวะวิกฤต 
การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
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ในปี 2564  มีผู้ ป่วยและญาติติดเชือ้ covid 19 จากผู้ ป่วยที่มานอนพกัรักษาตวั 4ราย  มีบุคลากรติด

เชือ้ covid 19 จากผู้ ป่วยที่มานอนพกัรักษาตวั 2 ราย  
สาเหต ุจากการคดักรองไม่ครอบคลมุ มีการตรวจ Covid 19 เฉพาะกลุม่เสี่ยงตามแนวทางที่ก าหนด  ท าให้
เกิดการคดักรองผิดพลาด ผู้ ป่วยท่ีมีเชือ้ Covid 19 ไปนอนรวมกบัผู้ ป่วยทัว่ไป และระยะห่างระหว่างเตียงไม่ได้
มาตรฐาน หอผู้ ป่วยเป็นอาคารเก่าทรุดโทรมรอการรือ้ถอน การปอ้งกนัส่วนบุคคลยงัไม่เข้มงวด  ท าให้มีการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล  ทาง IC - วางระบบการควบคมุและป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยการเว้นระยะห่าง
ระหว่าง unit ผู้ ป่วย 
- จ ากดัการเฝา้ไข้ และห้ามเยี่ยม 
- ผู้ ป่วยและญาติที่มาพกัรักษาในหอผู้ ป่วยต้องผ่านการตรวจโควิด 19 ด้วยวิธี ATK RT PCR และมีผลเป็นลบ 
- จดัท าปา้ยประกาศ และบอร์ดประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั 

เคร่ืองชีว้ัดเฉพาะโรค 

เคร่ืองชีว้ัด เป้าหมาย 
(Target) 

 
ปี 2562 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

Sepsis      
ปลอดภัย      
1. ร้อยละผู้ ป่วย  Sepsis เกิดภาวะ Severe sepsis / 

Septic shock  
< 50% 0 0 11.36 

5/44 
9.09 
1/11 

12.ร้อยละผู้ ป่วย  Severe sepsis / Septic shock delay 

refer 

0 0 0 4.54 
2/44 

9.09 
1/11 

13.ร้อยละผู้ ป่วย  Severe sepsis / Septic shock 

เสียชีวติที่ รพ.หรือขณะส่งต่อ-12  ชัว่โมง หลงัส่งต่อ 
< 30% 0 0 0 9% 

1 ราย 
14.อตัราผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. >90% 100 100 100 100 
15.อตัราการเจาะ H/C ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ >90% 100 100 100 100 

ACS      
ปลอดภัย      
อตัราผู้ ป่วย ACS เสียชีวติในโรงพยาบาลและขณะ
ส่งต่อ – 24 ชัว่โมงหลงัส่งต่อ 

0 0 0 2 0 

อตัราผู้ ป่วย STEMI ที ่miss/delay diagnosis 0 0 0 2 1 
อตัราผู้ ป่วย ACS ที ่Delay Refer 0 0 0 2 1 

DM      

ปลอดภัย      

16.อตัราการเกดิภาวะ Hypoglycemia ในผู้ ป่วยDM 

    ขณะนอนโรงพยาบาล 
10:1000 
วนันอน 

0.69 
(2 ครัง้) 

0.72 
(2 ครัง้) 

0 0 
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ดูแลตนเองได้      
17.ร้อยละของผู้ ป่วย DMกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 

วนั  
< 2 % 1.17 

(1ราย) 
1.23 

(1ราย) 
4.23 
(2ราย) 

0 

 
 

 
 
 

5. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

ตัวอย่างโรค (proxy 
disease) 

การปฏิบัติท่ีท าให้เกิดคุณภาพของการดูแลและบริการท่ีมีความเส่ียงสูง  

Covid-19 มีแนวทางการดแูลผู้ ป่วย Covid-19 ขณะนอน รพ.Covid-19 
มีการแนวทางการดแูลผู้ ป่วย covid จากแพทย์อายรุกรรม จงัหวดัยะลา การ
เปิด OPD Covid-19 การเปิดโรงพยาบาลสนาม Cohort ward HI 

STROKE, STEMI, 
Head Injury, Sepsis 

การดแูลผู้ ป่วยแบบ New Normal มีเครือข่ายโดย รพ.แม่ข่าย รับ consult  และ 
ระบบ fast tack 
 

 
การพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

1. มีการใช้เคร่ืองมือในการเฝา้ระวงั และ แนวทางการดแูลผู้ ป่วยเสี่ยงสงู สง่ผลให้ลดการเกิด delay 
treatment,   delay refer  

2. พฒันาระบบคดักรองผู้ ป่วยสง่ผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที่เหมาะสม ทนัเวลา 
การวางแผนจ าหน่าย 
ตัวอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบัติที่ท าให้เกิดคุณภาพของการวางแผนจ าหน่าย  
HT, DM, CKD ,COPD มีการจดัท า Home chart เพือ่บอกวตัถุประสงค์/เปา้หมาย วิธีปฏิบติั 

และการประเมิน ให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยสามารถสื่อสารและปฏิบติัได้ พร้อม
สง่ต่อข้อมลูกลบัมายงัศนูย์ COC 

Covid-19 มีการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกนักบัทีม HI ซึง่ประกอบไปด้วย รพ.
สต.ฝ่ายปกครอง อสม. องค์กรสว่นท้องถิ่น 
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การพัฒนาท่ีโดดเด่นและภาคภูมิใจ 

1. มี CPG ครอบคลมุตามความส าคญั ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะโรค 

2. มีการท า D/C planning ร่วมกนัเป็นสหวิชาชีพ ได้แก่การก าหนดท า problem list และวางแผนใน
การดูแลรักษาแต่ละปัญหา, แนวทางการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยดูแลหลังกลับบ้าน เช่น อาหาร
เบาหวาน การดูแลเท้า , การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการประเมินซ า้เป็น
ระยะ ,มีแนวทางประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพมาประเมินซ า้และวางแผนก่อนจ าหน่ายเพื่อให้
ผู้ ป่วยและญาติมีความมัน่ใจในการดแูลหลงัจ าหน่าย 

3. มีการท า Home chart ให้ผู้ ป่วยประกอบการดแูลต่อเนื่องที่บ้าน ในผู้ ป่วยที ่pct กำหนดทุกราย และ
ให้ใบค าแนะน าผู้ ป่วยกลบับ้าน 

4. มีสื่อการสอนที่เข้าถึงง่ายและทันสมัย สะดวกและเหมาะสมกับผู้ รับบริการ (QR code, YCPH 
Connect) 

5. ระบบนัดติดตามผลการดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลโดยใช้โปรแกรม Home Health Care 
System 
 
 
การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 

ผลการพัฒนาท่ีโดดเด่นและภาคภูมิใจ 
1. การสร้างเครือข่ายการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและการบ าบดัอาการเจ็บปวดแก่ผู้ ป่วยที่จ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 
2. พฒันาบคุลากรในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายและสร้างรูปแบบการดแูลบ าบดัอาการเจ็บปวด 
3. มีแนวทางส าหรับการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย การจดัการเมื่อผู้ ป่วยเสียชีวิตและการบ าบดัอาการ

เจ็บปวดหลงัจ าหน่าย 
 
6. แผนพัฒนาต่อเน่ือง4 
การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

1. มีการจดัท า CPG แนวทางการวางแผนดแูลและจ าหน่ายในทกุโรค 
2. Sepsis Alert ในชมุชน, pop-up scoring ในผู้ ป่วย sepsis ทกุราย ด้วยระบบออนไลน์ 
3. วางระบบรองรับแพทย์และพยาบาล ไปเรียนเฉพาะทางในสาขา อายรุกรรม กมุาร ศลัยกรรม 

วิสญัญี สติูกรรม 
การวางแผนจ าหน่าย 

 
4 อาจระบุทศิทางของการพฒันา, โครงการส าคญัทีว่างแผนไว ้หรอือาจจะระบุรายละเอยีดของโครงการ (วตัถุประสงค ์กรอบเวลา ขอ้มลูทีจ่ะใช้
ตดิตามก ากบั) 
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1. มีการอพัเดต CPG แนวทางการวางแผนดแูลและจ าหน่ายในทุกโรค รวมถึงโรคอบุติัใหม่ 
2. ท า Seamless D/C plan (Home Chart Online) ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีด้อยโอกาสหรือขาดผู้ดแูล 
3. การเก็บข้อมลูผู้ ป่วย Re-Admit  น ามาทบทวน 

การดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
1. พฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยในระยะสดุท้ายลงสูร่ะบบชุมชน และ พฒันาบุคคลกรในระดบัชมุชนใน

ด้าน palliative care 
2. มีศนูย์ Palliative care โดยเฉพาะ  
 

7. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ 

12 กิจกรรมทบทวน ได้แก่ 
1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย/ทำงาน 
2. การทบทวนความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการ 
3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา 
4. การทบทวนโดยผู้ที่ชำนาญกว่า 
5. การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง 
6. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
7. การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา 
8. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญ 
9. การทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน 
10. การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ 
11. การทบทวนการใช้ทรัพยากร 
12. การติดตามเครื่องชี้วัดสำคัญ 
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กิจกรรมทบทวน

คุณภาพ 
เหตุการณ์/เร่ืองท่ีมีการทบทวน ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลง 

การทบทวนขณะ
ดูแลผู้ป่วย/ท างาน 
ผู้ เข้าร่วมทบทวน 
เวรเช้า หวัหน้างาน
ทกุงานในกลุ่มการ
พยาบาล 
ความถ่ีในการ
ทบทวนทกุสปัดาห์ 

ประเด็น เลอืกเคสท่ี
น่าสนใจ 

ผู้ ป่วยเดก็ 1 ปี Dx. pneumonia จากการส่งเวรแบบ SBAR พบวา่ 
การประเมินและการส่งต่อข้อมลูผิดพลาด จากการประเมิน 
pneumonia score จากห้องฉกุเฉินและผู้ ป่วยในไม่ตรงกนั และ
การบนัทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลมุ  
ไม่ครบถ้วน 
สาเหต ุ 
เนื่องจากหนว่ยงาน ห้องฉุกเฉินเป็นน้องใหม่ และไม่มเีอกสารคู่มอื
การประเมิน 
พยาบาลผู้ ป่วยในมีความเหน่ือยล้าในการปฏิบตัิงานและมี
ความเร่งรีบ  

แนวทางแก้ไข  
1.น าเอกสารแนวทางการประเมิน  
pneumonia score ไว้ประจ า 
หน่วยงาน ER IPD และสอนงาน
แก่พยาบาลใหม่ นิเทศก ากบัโดย
หวัหน้างาน 
2. มีการสุม่ตรวจสอบการบนัทกึ
โดยหวัหน้างาน และ หวัหน้ากลุม่
การพยาบาลทกุสปัดาห์  

การทบทวนความ
คิดเห็น/คำ
ร้องเรียนของ
ผู้รับบริการ 

คนไข้ admit วนัที่ 5-11 ตค 64 ที่ตกึ ญ ด้วยอาการcase 
Heart failure มาผิดนดัเพื่อให้เลือด 3 วนัก่อนมารพ ไข้ 
ไอเจ็บคอ คดัจมกู น า้มกูใส ปวดเมื่อยตามตวั ขาบวมกด 
2 ข้างกดบุ๋ม 2-3 ไม่มีจดุจ า้เลือด (สมัผสั Case covid 
positive ) 
วนัที่ 20 ตค 64คนไข้ มา Er ด้วยอาการเจ็บหน้าและไม่
รู้สกึตวั ใสท่่อช่วยหายใจ สง่ยะลา วนัต่อมาคนไข้เสียชีวิต 
วนัที่ 30 ธันวาคม 2564 สามีผู้ เสียชีวิตมายื่นหนงัสือ 
ขอรับเงินเยียวยา หรือเงินช่วยเหลือจากรัฐ โดยร้องว่า
ผู้ เสียชีวิตเสียชีวิตจากผลข้างเคียงของยาฟาวิพิราเวียร์ ท่ี
ผู้ เสียชีวิตรับประทาน โดยไม่ได้ติดเชือ้โควิด 19 

ประชมุท า RCAกบัทีมการักษาเพื่อหา
ข้อเท็จจริงและผิดพลาด และแนวทาง
การป้องกนัแก้ไขพบวา่ 
-มีความผิดพลาดในขัน้ตอนการ
ส่ือสารการรายงานผลทาง
ห้องปฏิบตัิการแต่ไม่ได้เป็นสาเหตทุ า
ให้ผู้ ป่วยเสียชวีิต 
-โทรประสานนายก อบต ให้เจรจา 
พดูคยุข้อเท็จจริงและให้ก าลงัใจสามี
สอบถามความต้องการท่ีแท้จริง พบว่า
ต้องการเงินเยยีวยา 
-ส่งเร่ืองเข้า ม.41 เพื่อด าเนินการส่ง
กรรมการหาข้อเทจ็จริง และด าเนนิการ
ตามหลกัเกณฑ์ ม.41 
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 ผู้ ป่วยร้องเรียนผ่านช่องทาง  social media เนื่องจากมี

ญาติมาฝากของไว้นานแล้วแต่ไม่เจ้าหน้าที่น าไปให้ และ
เจ้าหน้าที่รับฝากของพดูจาไม่สภุาพ ไม่เห็นใจคนที่ถกูกกั
ตวั 

จากการทบทวน  
ความผิดพลาดจากการสื่อสาร 
และแนวทางปฏิบติัระหว่างกกัตวั
ใน รพ. 
ผลลพัธ์ 
ประชาสมัพนัธ์แนวทางการ
ให้บริการ และการปฏิบติัตวัขณะ
อยู่ รพ.ในหลายช่องทาง เช่น ติด
ปา้ยประชาสมัพนัธ์ ในหอผู้ ป่วย 
เวปไซต์ รพ. 
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การทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยจาก
เหตุการณ์สำคัญ 

ผู้หญิงไทย อาย ุ61 ปี  Admit 25 ตค.63 
Dx. Hypoglycemia PH.เป็น rheumatoid arthritis HT 
วนัที่ 29 ตค.63 เวลา 00.30 น.  lasix 40 mg% iv หลงัเลือดหมด ไม่มี
อาการข้างเคยีงจากการให้เลือด  รู้ผู้ ป่วยสกึตวัดี rest ได้ ได้รับยาตาม
Rx. ทานได้ ซีด ไม่เหน่ือย V/S: BT 37 c., PR 100/ min.,RR 20/min., 
BP 91/61  mmHg. O2sat 98%02.00 น.V/S:, PR90min., RR 
20/min., BP 102/67mmHg.O2sat 98% 
06.00 น.V/S:, T 36.8 c PR 100 min., RR 20/min., BP 99/60  
mmHg.O2sat 98%07.00 น. DTX 184 mg%I=100   O= 500 
08.30 น. ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี ซีด rest ได้ ได้รับยาตามRx. ไม่เหน่ือย 
อ่อนเพลียเล็กน้อย ทานได้ V/S: BT 36.8 c., PR 100/ min.,RR 
20/min., BP 99/60 mmHg.O2sat 98%   09.28 น. CBC : WBC 
13,500 cell/mm3, Lymph 13.2 %, PMN  83.8 % , Hct 40.8% , Plt 
270,000. HbA1C :5.4%  FBS :65 mg/dL.   Electrolyte: Na 141.0 
mmol/L., K 2.52 mmol/L., Chl 88.6  mmol/L., TCO2 24.9 mmol/L. 
CHOLESTEROL : 111 mg/dL. 
TRIGLYCERIDE : 176 mg/dL. HDL-C : 14 mg/dl.  LDL : 62 
mg/dL.10.00 น.V/S:,T 37.1PR 84min.,RR 20/min., BP 104/73  
mmHg. O2sat 98%   11.00 น. DTX 145 mg%11.00 น KCL 30 ml 
po dose ที ่1    14.00 น. ผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี rest ได้ มีเพลียเล็กน้อย ชา
ปลายมือปลายเท้า ไมเ่หน่ือย รับประทานอาหารได้ V/S: BT 37.7 c., 
PR 110/ min.,RR 20/min., BP 97/60 mmHg.O2sat 98%14.00 น 
KCL 30 ml po dose ที ่2   15.00 น. DTX 160 mg%15.54 น. 
Electrolyte: Na 140.2 mmol/L., K 3.90 mmol/L., Chl 90.0  
mmol/L., TCO2 21.8 mmol/L. 16.05 น. notify E lyte แพทย์รับทราบ
16.30 น. แรกรับ Pt.รู้สกึตวัดี E4V5M6 ถามตอบรู้เร่ือง เพลีย คลืน่ไส้ 
ไม่อาเจยีน รับประทานอาหารได้น้อย  
17.35 น. ญาติตาม Pt.ไม่รู้สกึตวั BP 68/30 mmHg.Pulse  คล าไม่ได้ 
Spo2 77% RA ,DTX=152mg%.On monitor EKG 49-58 notify 
แพทย์ CPR 10 s ญาติ NR.ปฎิเสธ tube , CPR, 
17.45 น.Pt.เสียชีวติ Dx. CHF  cardiomegaly 

Potential Change 
- ไม่ทราบข้อมลู โรค
ประจ าตวัผู้ ป่วยทัง้หมด-  
AE/Trigger 
- missed diagnosis 
Root cause- - รพช และ 
รพศ ไม่เชื่อมกนัอย่าง
สมบรูณ์ 
Solution 
การซกัประวติัโรคประจ าตวั 
ให้ละเอียด 
- วางระบบการคืนข้อมลู
ผู้ ป่วยเสี่ยง ให้อ าเภอ ของ 
รพศ. 
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การทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วยจาก

เหตุการณ์สำคัญ 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

 NRLS 2010000090  ผู้ ป่วยหญิงไทย อาย ุ82 ปี 3 เดือน Admit  วนัท่ี 
28 ตลุาคม 2563  เวลา 13.43น. Dx AGE มาด้วยรถนอน ญาติให้
ประวตัิ  2 วนัก่อนมาไมม่ีไข้ ปวดศีรษะ  ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย  ไม่ค่อยมี
แรง  รับประทานอาหารได้น้อยนอนไม่ค่อยหลบั เมื่อวานมถี่ายเหลว  2 
ครัง้ ( Hx HT ทานยาไมต่่อเนื่องขาดยา  7 เดือน ) 
วนัท่ี 30 ตลุาคม 2563  เวลา 00.30น. ขณะนอนอยู่มีอาการเจ็บหน้าอก
ด้านซ้าย ร้าทะลหุลงั PS 8 คะแนน รู้สกึแน่นๆหายใจไม่สะดวก O2 sat 
88% RA ดแูลให้ On canular 3 LPM O2 sat 93% และ   ย้ายผู้ ป่วย
ออกมาอยู่เตยีง 6 เพื่อความสะดวกในการพยาบาล ท า EKG On O2 
mask c bag O2 sat 98%    v/s T 37 c, PR 92 /min RR 22 /min,   
BP  179/88  mmHg  Notify แพทย์เวรรับทราบ ลงมาดอูาการผู้ ป่วย 
Advice การให้ยา SK และส่งต่อโรงพยาบาลยะลา อธิบายแผนการ
รักษาของแพทย์และความจ าเป็น  ที่ต้องให้ยา SK ญาติรับทราบและ
เข้าใจยินยอมให้ยา ให้ญาติเซ็นต์ชื่อไว้เป็นหลกัฐาน 
00.45น.ให้ยา ASA ( 300 ) 1tab , Plavix ( 75 ) 1 tab เคีย้ว แพทย์ 
Counsult  แพทย์ยะลาให้ Refer  และ drip SK  
01.00น.ผู้ ป่วยซมึลง ไม่รู้สกึตวั  E1V2M4 v /s  PR 88 /min RR 20 
/min,   BP 116/88  mmHg  O2 sat 98%     Advice ญาตเิร่ืองการใส่
ท่อช่วยหายใจ   ญาติ   ยินยอมใส่ท่อช่วยหายใจ  ให้ญาติเซ็นชื่อไว้เป็น
หลกัฐาน  On Monitor EKG      
01.05น.ฉีด Valium  10 mg ก่อนใส ่ETT    v /s  PR 82 /min RR 20 
/min,   BP 118/82  mmHg  O2 sat 98%   
01.10น. ใส่ ET Tube  No 7 deep 18   O2 sat 96%   
01.20น. Retain foley cath , เจาะเลือดตาม guidline ก่อน drip ยา 
SK PT,PTT,INR,BUN,Cr,E lyte,Trop T ,CK,MB 
01.35น. ประสานตาม CXR P ,ประสานพนกังานขบัรถ 
01.45น. v /s  PR 90 /min RR 24 /min,   BP 128/72  mmHg  O2 sat 
98%  02.00น.โทรประสานศนูย์ Refer ยะลา   
2.10น.   WBC  13,600  cell/mm3    Neutrophils ( PMN )   73.0  % 
RBC   4.26   cell/mm6   Lymphocytes    17.3  % Hb   12.0  g/dl   
Monocyte     8.6  %  Hct    37.3 %     Eosinophils    0.7  % MCV    
88  fl    Basophil     0.4  %    MCH    28.2 pgMCHC    32.2 g/dl 
2.14 น.  Lab  INR   1.0  , Prothrombin time  12.3               

Potential Change 
- monitor EKG บนรถ refer 
ไม่ได้ 
- IPD ยงัไม่สามารถให้ SK 
ได้ 
- ใบสง่ตวัผิดชื่อ 
- คนไข้ขาดยา 
AE/Trigger 
- missed assessment 
- care process 
- patient identify error 
- information hand over 
รพ.ยะลา - ยะหา  
Root cause- ประเมิน 
arrest ผิดพลาด 
Solution 
- ก าหนด แนวทาง SK ของ 
IPD 
- เตรียมเคร่ือง monitor 
ส ารองขึน้ไปด้วย 
- double check ชื่อ-สกลุ 
ผู้ ป่วย 
- EKG baseline CVD risk 
สงู 
- referal audit แจ้งยะลา 
เร่ืองข้อมลูคนไข้ refer back 
แบบ opd 
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 2.15 น. เร่ิม drip ยา SK v   /s  PR 102/min RR 26 /min,   BP 120/92  

mmHg  O2 sat 98%  เตรียมเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยขึน้รถ Refer 
2.24 น.  Troponin T  >2000   ng/l   BUN    18.23  mg/dl Creatinine  
0.90  mg/dl Sodium      146.1  mmol/L 
            Potassium  3.76   mmol/L   Choride      103.5 mmol/L  
 TCO2         26.63   mmol/L 
2.30 น.  Refer ยะลาโดยมีแพทย์และพยาบาลน าส่ง Coma score 
ก่อน Refer E1VT M2  v/s  PR 100/min RR 26 /min,   BP 122/90  
mmHg  O2 sat 98%   
02.35น. PR 50 /min,   BP 120/77  mmHg  O2 sat 98%   
02.45น. PR 40 /min,   BP 130/87  mmHg  O2 sat 98%   
02.48น. PR 42 /min,   BP 107/57  mmHg  Pulse เบาช้า แพทย์ 
Order load IV 200 cc v   
02.55น. PR 48 /min,   BP 149/109  mmHg  ย้ายผู้ ป่วยเข้าห้อง
ฉกุเฉินยะลา คล า Pulse ไม่ได้ญาติปฏิเสธ CPR 
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ
การรักษา 

4 ธันวาคม 2563   เวลา 10.14 น. 
หญิงไทย อาย ุ68 ปี  HN.0043637 AN.630007096 
CC: 1 วนั ไข้ ปวดศีรษะ 
PI : ผู้ป่วยให้ข้อมลูว่า 1 วนั ไข้ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตวั อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมแีรง ทานได้

Potential Change 
- - ถ้าย้อนกลบัไปได้ ท ายงัไง
ไม่ให้ shock 10.00 น. วดัได้ 
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การทบทวน การ
ค้นหาและปอ้งกนั
ความเสี่ยง 

การส่ง lab ท าให้ผลการ Investigate ล่าช้า 
คีย์ Lab ผิดคน  
ไม่ได้คีย์ lab สง่ผลให้เก็บ specimenใหม่ เนื่องจาก 

การปรับปรุง 
เมื่อมกีารปรับเปล่ียนระบบ 
ส่ือสารให้ทราบทัว่กนัผ่าน
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การทบทวน การ
ค้นหาและปอ้งกนั
ความเสี่ยง 

CPI204:การไม่ปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้
ก่อโรคในสถานพยาบาล Standard Precautions (ยกเว้นการ
ล้างมือ) คือ การทิง้ขยะผิดประเภท จ านวน 12 ครัง้  สาเหตุ 

แนวทางแก้ไข  
บุคลากร1)ทบทวนแนวทางแก่
บคุลากร 2) เมื่อเกิดอบุตัิการณ์ 
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การป้องกนัและ
เฝา้ระวงัการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล

ผู้ ป่วยและญาติติดเชือ้ covid 19 ในโรงพยาบาล 
ปี 64=4 ราย 
บคุลากรติดเชือ้ covid 19 ในโรงพยาบาล 

- วางระบบการควบคมุและ
ป้องกนัการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล 
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การเฝา้ระวงัและ
การป้องกนัความ
คาดเคลื่อนทางยา 

CPM208:ไม่มี/ไม่ปฏิบตัิตามมาตรฐาน หรือ Guideline ของการใช้ยา 
ยกเว้น HAD, Fatal drug, Look-Alike Sound-Alike, Antibiotics 
CPM205:Medication error : Administration (เกดิข้อผิดพลาด/

แนวทางแก้ไข  
บุคลากร ชีแ้จงแนวทางเดิม 
ก ากบัติดตามโดย หวัหน้าเวรทกุ
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การทบทวนความ
สมบูรณ์ของการ
บันทึกเวชระเบียน 

การบนัทึกทางการพยาบาล เขียน focus list ไม่ถกูต้อง และไม่
ครอบคลมุ Goal : Outcome 
บนัทึกการ Implement ไม่ครอบคลมุด้านจิตใจ สงัคม  และการวางแผน

- มีการ cross นิเทศหน้างานทกุ
สปัดาห์โดยหวัหน้างาน และ 
หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล  
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การทบทวนการใช้
ทรัพยากร 

การรักษาด้วยภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสงู (Hyperkalemia) รวมทัง้สิน้ 
17 คน เป็นผู้ ป่วยติดเตียงกลืนล าบาก 8 ราย คิดเป็น 
47.0 5%ของผู้ ป่วยที่มีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสงู สามารถแก้ไข

1.ผสมยา Kalimate ในแก้ว+น า้
ประมาณ50-100cc 

 2.หล่อล่ืนK-Y jell สายSuction 
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

การติดตามเคร่ืองชี ้
วดัส าคญั 

ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมอื จ านวน 2 ครัง้  
เคร่ือง EKG  ใช้งานไม่ได้ เนื่องจากกระดาษติด 1 ครัง้ 
สาเหต ุ
ขาดการตรวจสอบความพร้อมใช้ เมื่อใช้ไม่ได้ไม่ได้ส่งซ่อม  

1.หลงัจากใช้งานเสร็จ เช็ดท า

ความสะอาด Lead ติดแขนขา 

Suction Cup ตดิหน้าอก และ
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การทบทวนการส่ง
ต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธ

การรักษา 

2102000187 ผู้ ป่วย  septic shock delayed treatment 
- delayed refer วนัท่ี 17 พ.ย. 2563 
22.59 น.At ER   ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 91 ปี 4 เดือน  ไข้ 6 ชม ก่อนมารพ. มีไข้ตวัร้อน หลงักนิข้าวเย็น (ข้าวเยน็กินได้ปกติ) 
(ข้าวกบัผกักาดดอง+ไข่) ก่อนหน้านีส้บายดี ไม่มีไอน า้มกูเสมหะ ไม่เหนื่อย ไม่มีปวดท้อง  3 ชม ก่อนมารพ. มีอาเจยีน 1 ครัง้ 
เป็นอาหารทีท่านเข้าไป ไม่มีบ่นปวดท้อง ไม่มีผ่ืนตามตวั ไม่มีคนในบ้านเป็นหวดัไม่ สบายไม่ได้ไปเทีย่วน า้ตก รีสอร์ท ป่าเขา 
ช่วง 1-2 wk ที่ผ่านมา 
previous status : ช่วยเหลือตวัเองได้ กนิข้าวเองได้ พดูได้ปกติDx AFI day1 deniel U/Dไม่เคยมาโรงพยาบาลมากอ่น V/S 
T=40.5c, P=100 /min,R=20 /min , BP160/90  mmHg 
GA : sleep เรียกตื่น  E4V5M6 pupil 2 mm BRTL   HEENT : not injected pharynx   heart : no murmur  lungs ; clear 
both lungs 
abdomen : not distend, soft, not tender   ext : full and regular pulse, no rash  CXR  Dx.AFI day 1 R/O  TB Admit 
ห้องแยก 
23.05น.   -    WBC   10,500  cell/mm3  Neutrophils ( PMN )   92.8  %-RBC  4.20   cell/mm6   Lymphocytes  5.4  %-
Hb 11.0  g/dl Monocyte    0.6  %    -Hct   37.2 %    Eosinophils   1.1  %-MCV  89  fl   Basophil   0.1  %  -
 MCH27.9 pg-MCHC 31.5 g/dl Platelet count 180,000  Plt.smear  Adequate RDW-CV    13.7  %  
RDW-SD     44.6  %DTX          191   mg/dl BUN  18.6  mg/dl Creatinine  1.02  mg/dl Sodium      144.1  
mmol/LPotassium  3.16   mmol/L-Choride      105.1 mmol/L  TCO2        19.2   mmol/L  Lab immunology  -  Scrub 
typhus  Negative  - Leptospirosis     positive  IgM 
วนัที่ 18/11/63 
เวลา 0.45น .แรกรับที่ ward  มาด้วยรถนอน ผู้ป่วยเรียกไม่ลืมตาแต่กะพริบตาแต่ไม่ลืมตาส่งเสียงอือออยกขาเองได้ไข้สงู
coma E1V3M6  GSC 11   คะแนน  V/S T=39.3c, P=112 /min ,R=22 /min , BP110/60 mmHg  P=112 /min ,R= 22 
/min , BP 110/60 mmHg, O2 sat 96 % On canular 3LPM    On  0.9% NNS 1000 cc v 60cc/hr Control ด้วย Infution 
pump ,เจาะDTX191 mg/%ผลLab Kต ่า3.1  ให้E.kcL .30ml ผล lepto positive พ.ให้doxy กิน2 tab stat มีอาเจียนหลงักนิ
รายงานแพทย์ ให้ plasil l amp vก่อนให้doxy กิน 2TAB ในเวลา1.50น.หลงักินรอบที่2ไม่มีอาเจียน 
02.00น.   v/s T 38.8c, PR 100 /min RR 22/min, BP 95/58mmHgไข้เพลียไม่อาเจยีน rest ได้ 
06.00 น.  v/s T 37. 5c, PR 106 /min RR 22/min, BP 116/66 mmHg  ผู้ป่วยรู้สีกตวัดีลืมตาได้เองพลิกตะแคงตวัตามค าสัง่
ได้ญาติบอกว่าอาเจียนหลงักินE.kcl อีก1ครัง้GCS15คะแนนE4V5M6 sos scoreได้3คะแนน ผู้ป่วยจิบน า้ได้เล็กน้อย 7.00น.
ดแูลเจาะLab LFT 
09.30 น.  แพทย์มาราวด์ให้แพทยฺไปดผูู้ป่วยก่อน  ย้ายออกจากห้องแยก 
10.00 น. v/s T 37.5 c, PR 100 /min, RR 22/min , BP 100/62 mmHgmap77 รับเวรผู้ป่วยรู้สกึตวัดีถามตอบรู้เร่ืองซีม
เล็กน้อยพดูส่งเสยีงในล าคอท าตามค าสัง่ได้GCS E3V5M6 14คะแนนแขนขาขยบัได้ยกได้ pupil2min RTL ทัง้2ข้าง On  
canular 3LPM  O sat96% On  0.9NSS  V  rate 60cc/hr มือขวาat 10.30น.    On5%DN2 V rate 60cc/hr มือซ้ายเจาะ
Lab CBC BUN CRเจาะDTX 179 retain foley cath urineออก20 cc SOS score 11 คะแนน 
10.50น.    WBC     89,300  cell/mm3 Neutrophils ( PMN )   95.1 % RBC     3.61   cell/mm6     Lymphocytes  0.6  % 
Hb    10.2  g/dl 
Monocyte       4.2  %  Hct    32.2 %    Eosinophils     0.0  % MCV  89  fl     Basophil   0.1  %  MCH   28.3 pg MCHC 
31.7 g/dl 
Platelet count 152,000   Plt.smear  Adequate  RDW-CV    14.2  %  RDW-SD     46.5  % 
11.04น.      Lab U/A  -spgr.1.025  -   urine leukocyte3+  -ph6.0 -  wbc 50-100 -urine Albumin 3   -   rbc 3-5 -urine 
Nitrite 1+ -urine blood 3+LAB  ผล PBS -WBC 25-30 cell/40 xPF  band15%  -metamyelocyte  -myelocyte   -rbc –
normal    plt 5-6 cell/HPF 
11.29น.    BUN  26.2   Creatinine  2.29 
11.45น. น. v/s PR 104 /min, RR 22/min , BP 121/97 mmHg map98ผู้ป่วยรู้สึกตวัซึมลงหายใจเหนื่อย On  canular 
3LPM  O sat96%urine ไม่ออกให้แพทย์ดLูab U/A แพทย์ให้เก็บ U/C แต่เก็บไม่ได้urine ไม่ออกและรายงานผลlab cbc 
BUN CR แพทย์ให้conferm Lab เนื่องจาก cbc WBC 89300 หลงัจากห้องLabโทรยืนยนัผล lab  CBC เหมือนเดิม แพทย์
ขอดPูBS จากห้องLAB 
13.20น. น. v/s PR 102 /min, RR 22/min , BP 80/40 mmHg map 57ผู้ป่วยรู้สึกตวัซมึลงหายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   
Osat96%urine ไม่ออกเลย Notifyแพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.00น. น. v/s T37.8c PR 94 /min, RR 22/min , P 81/4B9 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจ็บส่งเสยีงไม่เป็น
ค าพดูทราบต าแหน่งทเีจบ็GCS E2V2M5SOS score5  คะแนนฺBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และ ให้Adviceเร่ือง refer และใสt่ube 
14.20น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/49 mmHg map 60ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนน   BP ต ่า หายใจเหนื่อย On  canular 3LPM   Osat96%urine ไม่
ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv 0.9nss 500ml และให้เตรียมtube เบอร์7 
14.34น. น. v/s  PR 94 /min, RR 26min , BP 74/57 mmHg map 64ผู้ป่วยซึมลงเรียกลืมตาเมื่อเจบ็ส่งเสยีงไม่เป็นค าพดู
ทราบต าแหน่งทีเจ็บGCS E2V2M5   SOS score6คะแนนBP ต ่า หายใจเหนื่อย On  mask ebag 10lpm  Osat100%urine 
ไม่ออกเลยNotify แพทย์มี Rx Load Iv เพิ่ม0.9nss 1000ml และญาตยิินยอมใส่Tubeและreferแพทย์มีRx OFF IV 5%DN/2
ที่มือซ้าย และใส่Tubeเบอร์7ลีก21cms  On levophed (1/25) start rate 10 ml/hr keep map มากกว่าหรือเท่ากบั65และ
สามารถเพิ่มทีละ3cc/hrได้ถ้าBPไม่ปกตหิรือstable. 
14.34น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 88/52 mmHg map 64เพิ่ม levophed (1/25) rate 13 ml/hr 
15.00น. น. v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 101/62 mmHg map72เพิ่ม levophed (1/25) rate 16ml/hr CXR Pหลงัใส่ 
TUBE 
15.30น.     v/s  PR 96 /min, RR tube , BP 104/63 mmHg map 112consultพ.พิพฒัน์ refer โรงพยาบาลยะลา-- 

Potential Change 
- NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมด 
- Lab อาจจะมีปัญหา wbc 
10500--> 89000 ใน 10 ชม 
- septic shock ER ไม่ได้ refer 
เนื่องจากคนไข้ NR 
- GSC drop 15--> 10 ไม่ได้ 
notify  เพราะ คิดว่าคนไข้ NR 
AE/Trigger 
- delayed treatment 
- delayed refer. 
Root cause-  
NR ท าให้ care process 
บิดเบือนไปทัง้หมดSolution 

เทคนิคการให้ข้อมลูและการ
แนะน า ผู้ ป่วยและญาต ิ

 ปลาย Tube MVA ช ารุด ขณะท าหตัถการ  
สาเหต ุอายกุารใช้งานนานเกิน 4 เดือน ไม่มีการบนัทึก วนัเร่ิมใช้งาน 

1.หลงัจากใช้งานเสร็จท าความ

สะอาด และส่งท าความสะอาด

ฆ่าเชือ้ 
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