
 

          แบบจดทะเบยีนกิจกรรม CQI 

วันที่ลงทะเบียน 5 มิถุนายน 2563 ชื่อกลุม่ งานการพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม(Semi-med) และ งานการพยาบาลสามัญอายุรกรรมหญิง11/2 
เรื่องที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 

สมาชิกจ านวน 46 ท่าน ชื่อหัวหน้ากลุ่ม   นางสาว วราภรณ์   สร้อยพวง , นางสาว ศริิประภา แพงทุย 

ชื่อหัวหน้างาน    นางสาว สุธนิี        มานสัจจธรรม 

ชื่อที่ปรึกษา       นาง     สายชล      สัวขนุทด 

ชื่อเร่ือง ปฏิบัติการป้องกนัท่อช่วยหายใจเลือ่นหลุดในหอผู้ป่วย 

กิจกรรม CQI หน่วยงานสอดคล้อง (ท าเคร่ืองหมาย  ตรงกับช่องท่ีมีความเห็นมากท่ีสุด)    

  1) แผนยุทธศาสตร์ SMART    2) ความเสี่ยงกระบวนการดแูลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูงทีท่ีม CLT มุ่งเน้น  

  3) ตัวชี้วัดส าคัญที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายของทีม/ การเทียบเคียงตัวชี้วัดกับหนว่ยงานภายนอก   4) ด้านความปลอดภัย “2P Safety”  

  5) กระบวนการส าคัญตามมาตรฐานหน่วยงาน         6) อื่น (ระบ)ุ................................................................................. 

วัตถุประสงค์ในการด าเนินการ ตัวช้ีวัด /เป้าหมาย แผนการด าเนินงาน                            สัปดาห์/เดือน 

 เพือ่เพิ่มประสทิธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
 

อัตราท่อชว่ยหายใจเลื่อนหลุดลดลง 20%  
(อัตราการเลือ่นหลุดของทอ่ช่วย
หายใจ=13.15 ครั้ง/1,000วันใส่ทอ่ช่วย
หายใจ) 
 

ขั้นตอนการด าเนนิการ ว/ด/ป เริ่มตน้ ว/ด/ป สิ้นสุด 

วางแผน Plan 1ตุลาคม 62 31 มกราคม 63 

ปฏิบัติตามแผน/ลงมือแก้ปัญหา Do 1กุมภาพันธ์ 63 30 พฤษภาคม 63 

ตรวจสอบผล Check 1มีนาคม 63 30 มิถุนายน 63 

แก้ไขปรับปรุง Action และจัดท ามาตรฐาน 1มิถุนายน 63 30 กันยายน 63 

ก าหนดการประชุมทั้งหมด 
8   ครั้ง 

ความถี่ในการประชุม 1-2 ครั้ง/เดือน วัน – เวลาในการประชุม 
24 มกราคม    2563   8.30 น. – 9.00น. 
5   กุมภาพนัธ์ 2563   8.30 น. – 9.00น. 
21 กุมภาพันธ์ 2563   8.30 น. – 9.00น. 
20 มีนาคม     2563   8.30 น. – 9.00น. 
24 เมษายน    2563   8.30 น. – 9.00น. 
22 พฤษภาคม 2563   8.30 น. – 9.00น. 
12 มิถุนายน   2563   8.30 น. – 9.00น. 
26 มิถุนายน   2563   8.30 น. – 9.00น. 
21 สิงหาคม   2563   8.30 น. - 9.00 น. 

ความคิดเห็นของหัวหน้างาน 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

ความคิดเห็นของประธานคณะเย่ียมส ารวจภายใน 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

      อนมุัติ                      ไมอ่นุมตั ิ        เห็นสมควรให้ด าเนนิการต่อไป                       แก้ไขใหม่  

 
………………………………….…….. 

(                                       ) 
                     หัวหน้างาน……………………………………………………….. 

(ว/ด/ป………………………………….)                       

 
………………………………….…….. 

(                                                   ) 
                   ประธานคณะกรรมการเย่ียมส ารวจภายในศูนย์การแพทย์ฯ 
                                    (ว/ด/ป………………………………….)                       

หมายเหตุ 
1.  ต้นฉบับส่งงานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล / ส าเนาเก็บหน่วยงาน 
2.  การจดทะเบียนกิจกรรม CQI ปีละ 1 ครั้งตามปีงบประมาณ  
3.  CQI เป็นเรื่องที่ผ่านการอนุมัตจิากหัวหน้างานและประธานคณะกรรมการเย่ียมส ารวจภายในศนูย์กาแพทย์ฯ 
4.  หากมกีารเปลี่ยนแปลงรายละเอียดที่ส าคัญของกลุ่ม กรุณาด าเนินการส่งแบบจดทะเบียนกลุ่มใหม่ 
5. รายละเอียดสรุปเพิ่มเติม ตามแบบสรุปโครงการพัฒนาคณุภาพอย่างตอ่เนื่อง Continuous Quality Improvement (CQI) 

QMS-000-4-021-00 
(20/12/2559) 



แบบสรุปโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
Continuous Quality Improvement (CQI) 

 
 
 
 
 

ชื่อเรื่อง/โครงการพัฒนา  
การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด(Phase 2) 

ในหอผู้ป่วย 
ล าดับท่ี  1 ปี 2563 

 
 
 

 
 

หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม(Semi-med)    
หน่วยงานการพยาบาลสามัญอายุรกรรมหญิง 11/2  
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รายนามสมาชิกผู้ร่วมด าเนินการ 
1 คุณวราภรณ์  สร้อยพวง หัวหน้าโครงการ 
2 คุณศิริประภา  แพงทุย  หัวหน้าโครงการ 
3 คุณสายชล  สัวขุนทด 
4 คุณสุธินี    มานสัจจธรรม 
5 คุณชนุพร  งามอาการ 
6 คุณชนากานต์  มหาราช 
7 คุณอัญธิชา  ค าพืช                        
8 คุณสุชาดา  อินทรบุตร     
9 คุณดวงใจ  พรมสิทธิ์                 
10 คุณนันทวัน  อารีชน                         
11 คุณอรณิช  เถลิงศักดาเดช 
12 คุณเฟ่ืองอาภรณ์  โพธิ์ศรี 
13 คุณสุพัตรา  รัตนแสง 
14 คุณนัฏฐิตา  หอมน้อย          
15 คุณกมลชนก  ร้องหาญแก้ว 
16 คุณพิมพ์มาศ  หน่อสุวรรณ 
17 คุณอุษามณี  อายุวงศ์ 
18 คุณนุจรินทร์  อินทสร 
19 คุณเจนจิรา  เพ็ชรประยูร 
20 คุณพิสมัย  ยมสีด า 
21 คุณชุติมา  เจริญสุข 
22 คุณวิชญาพร  ประดับกรณ์ 
23 คุณสายพิน  แสงหิรัญ 
24 คุณภาวินี  บัวเรียน 
25 คุณธนาพร  ภูทะวัง 
26 คุณวิมล   สังข์สีแก้ว 
27 คุณรัชนี   เหล่าเทิม 
28 คุณธิดารัตน์  เมืองแก้ว 
29 คุณวิภาดา  กอแก้ว 
30 คุณพรพิไล  แสะสาร 
31 คุณชมพูนุช  กาลจักร  
32 คุณมาดีนะ  รอมาลี      
33 คุณสกุลรัตน์  หมัดรอด      
34 คุณเรไร   ครองทรัพย์ 
35 คุณอัญชลี  ป้องภัย 



36 คุณแสนสุภรณ์  ศรีแสน 
37 คุณลลิตา  ช่อรักษ์ 
38 คุณปาริชาติ  บุญประกอบ 
39 คุณกนกวรรณ  ตุ้มเบ็ญ 
40 คุณชลทิชา  สืบวงษ ์
41 คุณชญานี  สินประเสริฐ 
42 คุณมินตา  ชมไพร 
43 คุณภัทรา  มูลสาระ    
44 คุณกนกวรรณ  บุญจง 
45 คุณตรียะกุล  สว่างพิทักษ์ 
46 คุณพลอยณภัสร์  พานทอง 

 
5 ล าดับปัญหาความเสี่ยงส าคัญท่ีพบระดับหน่วยงาน/ โรงพยาบาล 
 
ล าดับที่ ปัญหา ระดับความรุนแรง 

(A) 
ความถี่ 

(B) 
สรุปคะแนน 

(A)X(B) 
1 ท่อเลื่อนหลุดเกิด re-intubation 3 4 12 
2 การติดเชื้อดื้อยา 3 3 9 
3 การติดเชื้อ VAP 3 3 9 
4 การติดเชื้อ CAUTI 3 3 9 
5 เกิดแผลกดทับ 3 2 6 

 
โครงการที่เลือกมาด าเนินการ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด(Phase 2) ในหอผู้ป่วย 
 
หลักการและเหตุผล/ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ (อ้างอิงข้อมูลสถิติและผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา) 
 ผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครื่องช่วยหายใจเกิดจากภาวะการหายใจ
ล้มเหลว(respiratory failure)เป็นภาวะที่เป็นผลมาจากการเป็นโรคต่าง ๆมีทั้งชนิดที่เกิดขึน้แบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง (Kiekkas et al.,2012) ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะวิกฤต มีปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด มีความเสี่ยง
ที่จะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต มีความเสี่ยงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายและเครื่องช่วยหายใจ รวมถึง
ความเจ็บปวดทีเ่กิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ความรู้สึกอึดอัดไม่สุขสบาย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความกระวนกระวาย 
กระสับกระส่าย และที่ส าคัญที่สุดคือ การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย
ในหอผู้ป่วยหนัก จากการศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจอยู่ระหว่างร้อยละ 2-41 
(น็อต เตชะวัฒนวรรณา และคณะ,2548;คะนึงนิตย์ บุรีเทศ และคณะ,2550) ซึ่งผลจากการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล่องเสียง สายเสียง และหลอดลม เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต เกดิ



ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ ามีผลท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะระบบหายใจ
ล้มเหลวและหัวใจหยุดเต้นได้ รวมถึงเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมขึ้น 1.8 
เท่า ซึ่งน าไปสู่จ านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักและโรงพยาบาลนานขึ้น (Silva & Fonseca, 2012)    ซึ่งจากการ
รวบรวมสถิติของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (Semi-med) ในปี2559 ถึงปี 2562 พบว่าอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุด มีอัตราการเกิดเพ่ิมข้ึนจากในปี 2559   0 , 0.28 , 21.04 และ 16.44 ครั้งต่อ1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในปี 2560 ,ปี 2561 และ ปี2562 ตามล าดับ พบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง
จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า  และจากการด าเนินการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดใน
ปี2562 ที่ผ่านมายังไม่สามารถลดอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจได้ตามเป้าหมาย และเนือ่งจากสถานการณ์โค
วิด 19 ท าให้มีการจัดตั้ง cohort ward ขึ้นจึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสถานที่ท างานตามสถานการณ์ เกิดการรวม
หน่วยงานสามัญอายุรกรรมหญิง 11/2 กับหน่วยงานการพยาบาลกึ่งวิกฤตอายุรกรรม ( Semi-med) ทั้งสอง
หน่วยงานได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงเป็นที่มาในการวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในการป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วย ลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดใน
หอผู้ป่วย  ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจต่อไป 
 
ผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา  

ท่ี รายการ เป้าหมาย ผลลัพธ ์
ปีงบประมาณ 2562 

เฉลี่ย 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 

1 อัตราการเลื่อนหลุดของทอ่
ช่วยหายใจ 

0 ครั้งต่อ
1,000วันใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

 
34.01 39.68 27.78 13.99 7.19 15.27 0 12.82 21.98 16.95 0 7.58 16.44 

 จ านวนครั้งของท่อชว่ย
หายใจเลื่อนหลุด 

 
ตัวตั้ง 5 5 5 2 1 2 0 2 2 2 0 1  

 จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ
รวม 

 
ตัวหาร 147 126 180 143 139 131 127 156 91 118 75  132  

 

ท่ี รายการ เป้าหมาย ผลลัพธ ์
ปีงบประมาณ 2563 

เฉลี่ย ต.ค.
62 

พ.ย.
62 

ธ.ค.
62 

ม.ค.
63 

ก.พ.
63 

มี.ค.
63 

เม.ย.
63 

พ.ค.
63 

มิ.ย.
63 

ก.ค.
63 

ส.ค.
63 

ก.ย.
63 

1 อัตราการเลื่อนหลุดของทอ่
ช่วยหายใจ 

0 ครั้งต่อ
1,000วัน
นอน 

 
13.07 9.35 0 22.52 0 18.18 0       

 จ านวนครั้งของท่อชว่ย
หายใจเลื่อนหลุด 

 
ตัวตั้ง 2 1 0 5 0 2 0       

 จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ
รวม 

 
ตัวหาร 146 107 161 222 131 110 49       

 
 
 
 
 
 



น าเสนอข้อมูลผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหาในรูปกราฟ 
    กราฟแสดงข้อมูล อัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  
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การวิเคราะหส์าเหตุของปัญหา   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ท่อช่วยหายใจเลือ่นหลุด 

Man บุคลากร/ผู้ป่วย 

บคุลากรอายุการท างานไม่เกิน 5 ป ี

Machine  
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก 

Method /   Material         
 กระบวนการท างาน/อุปกรณ์ที่ใช้ใน

กระบวนการ 

Environment 
สภาพแวดล้อม สถานที่ 

บรรยากาศ 

 

บุคลากรขาดความเขา้ใจในวิธีการผูกยึดที่เหมาะสม 

บุคลากรประสบการณ์การท างานน้อย  
อุปกรณ์ที่ใช้ในการผูกยดึไม่เหมาะสม /ช ารดุ  

บุคลากรไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาล 

การสื่อสาร นิเทศการท างานโดยหัวหน้ายังไม่
ต่อเนื่อง 

บุคลากรไม่สื่อสารแผนการรักษาให้ผู้ปว่ยเขา้ใจ 

บุคลากรขาดความสม่ าเสมอในการตดิตามประเมิน
อาการของผู้ป่วย/การผูกยึด/พฤติกรรมการเคลื่อนไหว
เพื่อป้องกันท่อเลื่อนหลุด 

ป้ายเตือน/สัญลักษณ์ ท าให้ญาติเข้าใจกรณีจ าเป็นต้องผูกยึดผู้ป่วย 

ไม่มีแนวทางปฏบิัตทิี่ชดัเจน 

M - Man   คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร 
M - Machine เคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์อ านวยความสะดวก 
M - Material วัตถุดิบหรืออะไหล่ อุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในกระบวนการ 
M - Method กระบวนการท างาน 
E - Environment อากาศ สถานที่ ความสว่าง และบรรยากาศการท างาน 

 

พื้นที่คับแคบ / บรรยากาศวุ่นวาย มีผู้ป่วยจ านวนมาก 

อุปกรณ์ที่ใช้ผูกยดึไม่เพียงพอ 

ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรครุนแรง มีความวิตก
กังวล  กระสบักระส่าย 

ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจแผนการรักษา / ไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา 

ญาติผู้ปว่ยไม่ทราบถึงความจ าเป็นในการผูกยึด 

ยังมีการประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ/ การประเมินการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่ไม่
ชัดเจน 

ผู้ป่วยมีภาวะสับสนด้วยพยาธิสภาพของโรค 

มีการเปลีย่นสถานที่ท างานบ่อยครั้ง  



วัตถุประสงค์  
เพ่ือลดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดในหอผู้ป่วย 
ตัวช้ีวัดและเป้าหมายของโครงการ 
อัตราท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดลดลง 20%  
(อัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ=13.15 ครั้ง/1,000วันใส่ท่อช่วยหายใจ) 
ระยะเวลาด าเนินการในโครงการ  เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 

ระยะเวลา(เดือน) 
ขั้นตอน 

2562 2563 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

วางแผน  Plan             

ลงมือแก้ไข Do             

ตรวจสอบผล  Check             

แก้ไขปรับปรุง  Action 
และจัดท ามาตรฐาน 

            

1.เส้นแผนงาน   แทนด้วยเส้น   
2.การด าเนินการจริง แทนด้วยเส้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปรับปรุงพัฒนา 
ตารางสรุปวิธีการปรับปรุงแก้ไขและผลชองการปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวิธีการที่ก าหนด 
ปัญหา สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข ผู้รับผิดชอบ วัน/เดือน/ปี                 ประเมินผลการปรับปรุงแก้ไข 

เริ่ม สิ้นสุด 
Man บุคลากร/ผู้ป่วย 

 
1.ประสบการณ์การท างานน้อย 
2.ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการ
พยาบาล 
3.ไม่สื่อสารแผนการรักษาให้
ผู้ป่วยเข้าใจ 
4.ขาดความสม่ าเสมอในการ
ติดตามประเมินอาการของ
ผู้ป่วย/การผูกยึด/พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวเพื่อป้องกันท่อเลื่อน
หลุด 
5.ผู้ป่วยมีพยาธสิภาพของโรค
รุนแรง มีความวติกกังวล 
กระสับกระส่าย 
6.ผู้ป่วยมีภาวะสับสนด้วยพยาธิ
สภาพของโรค 
7.ผู้ป่วยยังไมเ่ข้าใจแผนการ
รักษา / ไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา 
8.ญาติผู้ป่วยไม่ทราบถึงความ
จ าเป็นในการผูกยึด 

1.จัดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วย และ ท าความเข้าใจ
ในแนวทางปฏิบัติ พร้อมน าไปใช้ 
2.จัดให้มีการให้ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องพยาธิสภาพของผู้ป่วยความ
จ าเป็นในการผูกยึดให้แกผู่้ป่วยและ
ญาติได้เข้าใจ 
3.มีการประเมินติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน 
4.จัดการประชุมเพื่อร่วมกัน
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ประสบการณ ์
(KM)ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจและการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

- หัวหนา้งาน/ผู้ช่วยหวัหน้างาน 
-หัวหน้าเวร 
-พยาบาลผูดู้แลผู้ป่วยและทีม
ผู้ดูแล 

ตุลาคม  
2562 

กันยายน  
2563 

 



ปัญหา สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข ผู้รับผิดชอบ วัน/เดือน/ปี                 ประเมินผลการปรับปรุงแก้ไข 
เริ่ม สิ้นสุด 

Method   
กระบวนการท างาน 

 

1.ไม่มีแนวทางปฏิบตัิที่ชัดเจน 
2.บุคลากรขาดความเข้าใจใน
วิธีการผูกยึดทีเ่หมาะสม 
3.นิเทศการท างานโดยหัวหน้า
ยังไม่ต่อเนื่อง 

1.จัดให้มีแนวทางปฏิบัติทีชั่ดเจนใน
การดูแลผู้ป่วย และ ท าความเข้าใจ
ในแนวทางปฏิบัติ พร้อมน าไปใช้ 
2.จัดให้มีการให้ความรู้เรื่องการผกู
ยึดที่เหมาะสม 
 

- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน ตุลาคม 
2562 

กันยายน 
2563 

 

Material 
อุปกรณ์ที่ใช้ใน
กระบวนการ 

1.ยังมีการประเมินความเสี่ยง
การเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ/ การประเมินการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่ไม่ชัดเจน 
2.ป้ายเตือน/สัญลักษณ์ ท าให้
ญาติเข้าใจกรณีจ าเป็นต้องผูกยึด
ผู้ป่วย 

1.จัดให้มีการปรับปรุงแบบประเมนิ
ความเสีย่งการเลื่อนหลดุของท่อช่วย
หายใจ/ การประเมินการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วย 
2.จัดให้มีป้ายเตือน/สัญลักษณ์ ท าให้
ญาติเข้าใจกรณีจ าเป็นต้องผูกยึด
ผู้ป่วย และติดให้ชัดเจนมองเห็นงา่ย 

- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน ตุลาคม 
2562 

กันยายน 
2563 

 

Machine 
อุปกรณ์อ านวยความ
สะดวก 

 

1.อุปกรณ์ที่ใช้ในการผูกยดึไม่
เหมาะสม /ช ารุด  
2.อุปกรณ์ที่ใช้ผูกยึดไม่เพียงพอ 
 

1.ส ารวจความเพยีงพอและพร้อมใช้
ของอุปกรณ์ 
2.จัดท าอุปกรณผ์ูกยึดใหเ้พียงพอต่อ
ความต่อการใช้งาน 
3.ดูแลอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
4.จัดเตรียมอุปกรณ์ให้หยบิใช้ได้
สะดวกเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
สถานท่ีท างานบ่อยครั้ง 
 

- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน 
-หัวหน้าเวร 
-พยาบาลผูดู้แลผู้ป่วยและทีม
ผู้ดูแล 

ตุลาคม 
2562 

กันยายน 
2563 

         
 



ปัญหา สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข ผู้รับผิดชอบ วัน/เดือน/ปี                 ประเมินผลการปรับปรุงแก้ไข 
เริ่ม สิ้นสุด 

Environment 
สภาพแวดล้อม สถานท่ี 

1.พื้นที่คับแคบ / บรรยากาศ
วุ่นวาย มีผู้ป่วยจ านวนมาก 
2.มีการเปลี่ยนแปลงสถานท่ี
ท างานบ่อยครั้ง 
 

1.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยเหมาะส าหรับการพักผ่อน 
2.ปรับสถานท่ีใหม้ีความเหมาะสม
มากที่สุดในการให้บริการ 

- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน 
-หัวหน้าเวร 
-พยาบาลผูดู้แลผู้ป่วยและทีม
ผู้ดูแล 

ตุลาคม 
2562 

กันยายน 
2563 
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