
 
 
 

การตดิตามเคร่ืองช้ีวดัส าคัญ 
1.  เคร่ืองช้ีวดักจิกรรมคุณภาพ           ( หมายเหตุ : เคร่ืองช้ีวดัที่ไม่ได้ตามเป้าหมายควรมกีจิกรรมคุณภาพเพือ่ท าให้เกดิผลลพัธ์ที่ดขีึน้)  
 

เคร่ืองช้ีวดั เป้าหมาย 
ประจ าเดอืน 

ต.ค.61 พ.ย.61 ธ.ค.61 ม.ค.62 ก.พ.62 มี.ค.62 เม.ย.62 พ.ค.62 มิ.ย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
 

<4คร้ังต่อ1,000
วนัใส่สาย
ปัสสาวะ 

0 0 0 0 0 1 0 0 1    

การติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

<15คร้ังต่อ1,000 
วนัใส่ท่อช่วย

หายใจ 

0 1 0 1 0 1 0 1 1     

การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
 

0คร้ัง 0 0 1 1 2 1 2 3 2    

การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยวกิฤต 0คร้ัง 0 4.32 0 12.93 6.25 0 7.96 34.22     

การเกิดCABSI <8คร้ังต่อ1000วนั
นอน 

0 0 0 0 0 0 0 0 1    

การพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยวกิฤต

ท่ีมีความเส่ียงสูง 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0    

 
 



 
 
2.  ความเส่ียงทางคลนิิก (Common Clinical Risk) 
 

ความเส่ียงทางคลนิิก 
สถิติการเกิดอุบติัการณ์(คร้ัง) ระดบัความรุนแรง(คร้ัง) 

ต.ค.
61 

พ.ย.
61 

ธ.ค
61 

ม.ค
62 

ก.พ.
62 

มี.ค
62 

เม.ย
62 

พ.ค
62 

มิ.ย
62 

ก.ค.
62 

ส.ค
6                                                                                                                                                                                                    

ก.ย
62 

รวม A B C D E F G H I 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

0 0 0 1 0 0 1 0 1              

การติดเช้ือปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

0 1 0 1 0 1 0 1  1              

การบรหิารยา HAD 2 1 2 1 2 1 3 2 1              

การเกิดCABSI 0 0 0 0 0 0 0 0 1              
การเกิดแผลกดทบั 0 0 0 0 0 0 0 0 0              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
3.  ความเส่ียงทางคลนิิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk)  (ตวัช้ีวดัท่ีสอดคลอ้งกบั Clinical CQI , Clinical Tracer ) 
 

ความเส่ียงทางคลนิิกเฉพาะโรค 
สถิติการเกิดอุบติัการณ์(คร้ัง) ระดบัความรุนแรง(คร้ัง) 

ต.ค.
61 

พ.ย.
61 

ธ.ค.
61 

ม.ค.
62 

ก.พ.
62 

มี.ค. 
62 

เม.ย. 
62 

พ.ค. 
62 

มิ.ย. 
62 

ก.ค. 
62 

ส.ค. 
62 

ก.ย. 
62 

รวม A B C D E F G H I 

กลุ่มผูป้ว่ย Sesis Unplan Tube 
Unplan CPR,Unplan SICU 

3 2 2 2 5 4 4 4 5              

กลุ่มผูป้ว่ยระบบประสาท Head 
injury 
-การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
-Clamp Venticulostomy และการตัง้ 
Venticolostomy 
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กลุ่มผูป้ว่ย UGIB มโีอกาส 
rebleedding และอาการทรุดหนกั 

0 0 0 0 0 0 0 0 0              

กลุ่มผูป่้วยระบบประสาท Cerebral 
Aneurysm เกิดภาวะ DI 
Cerebral Vasospsm ,IICP 

0 0 0 1 0 1 0 0 0              

ผูป่้วยกลุ่มระบบประสาทเกิดภาวะ 
Delirium 

0 0 0 0 0 0 0 0 0              

 
 



 
 
 
 

 
สรุปประเด็นตัวช้ีวดัทีย่งัมีปัญหาต้องด าเนินการแก้ไข 
 

ตวัช้ีวดั ปัญหา การด าเนินการแกไ้ข และติดตามผล 
การป้องกันการเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจ 

-บุคลากรขาดความตระหนกัใน
การเฝ้าระวงั 
-ขาดการนิเทศต่อเน่ือง 

-ส่ือสารนโยบาย การป้องกนัการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
นิเทศต่อเน่ือง  
พฒันาคุณภาพต่อเน่ือง  

การเฝ้าระวังผู้ป่วยไม่เพียงพอ -เม่ือมีนกัศึกษาแพทยม์าท าแผล
ไม่มีบุคลากรของหน่วยงานเขา้ 
ดูแลใกลชิ้ด 

-จดับุคลากรประจ าหน่วยงานเขา้ดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดในขณะนกัศึกษาแพทยม์าท าแผลกดทบัผูป่้วยในกรณีตอ้ง
ตะแคงใหส้ังเกตสัญญาณ ชีพตลอดเวลา และรายงานเม่ือเกิดความผดิปกติ 

การเกิดCABSI -บุคลากรไม่ตระหนกัปฏิบติัตาม
แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือ
ต าแหน่งใส่สายcentral line 
-ขาดการนิเทศต่อเน่ือง 
-อุปกรณ์ไม่เหมาะสม ไม่
เพียงพอ 

ส่ือสารนโยบายการป้องกนัการเกิดการติดเช้ือ 
-นิเทศก ากบัประเมินผลการปฏิบติัตามแผนต่อเน่ือง 
-รายงานอุบติัการณ์ 
-ประเมินผลการนิเทศ 
-จดัเตรียมให้อุปกรณ์พร้อมใช ้

 


