
 
แบบจดทะเบียนกิจกรรม CQI  

วันที่ลงทะเบียน 9 มีนาคม 2561 ชื่อกลุ่ม  อายุรกรรมหญิง 11/2    เร่ืองที่   1      ปีงบประมาณ  2562 
สมาชิกจ านวน    27 ท่าน ชื่อหัวหนา้กลุ่ม  นางสายชล  สวัขุนทด 

ชื่อหัวหนา้งาน   นางสายชล  สวัขุนทด 
ชื่อที่ปรึกษา   นางสาวสุธิน ีมานสัจจธรรม 

ชื่อเรื่อง  การป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) 

กิจกรรม CQI หน่วยงานสอดคล้อง (ท าเครื่องหมาย  ตรงกบัช่องทีม่ีความเห็นมากที่สุด)    

  1) แผนยุทธศาสตร์ SMART    2) ความเส่ียงกระบวนการดูแลผู้ปว่ยตามกลุ่มโรคที่มีความเส่ียงสูงที่ทีม CLT มุ่งเน้น  

  3) ตัวชีว้ัดส าคัญที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายของทีม/ การเทียบเคียงตัวชีว้ัดกับหน่วยงานภายนอก      4) ด้านความปลอดภัย “2P Safety”  

  5) กระบวนการส าคัญตามมาตรฐานหน่วยงาน         6) อื่น (ระบุ)................................................................................. 

วัตถุประสงค์ในการด าเนินการ ตัวชี้วดั /เปา้หมาย แผนการด าเนินงาน                            สัปดาห์/เดือน 

1.เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ 
 
 

1. อัตราการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ 10 ครั้ง/ 1000

วัน on Foley’s catheter 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ ว/ด/ป 
เร่ิมต้น 

ว/ด/ป 
สิ้นสุด 

วางแผน Plan 1 ต.ค.61 1 ม.ค. 62 
ปฏิบัติตามแผน/ลงมือแก้ปัญหา Do 1 ก.พ. 62 31พ.ค. 62 
ตรวจสอบผล Check 1 มี.ค. 62 30 มิ.ย.62 
แก้ไขปรับปรุง Action และจัดท ามาตรฐาน 1 มิ.ย. 62 30 ก.ย.62 

ก าหนดการประชุมทั้งหมด 
4   ครั้ง 

ความถี่ในการประชุม 1 ครั้ง/3เดือน วัน – เวลาในการประชุม 
  

ความคิดเห็นของหัวหนา้งาน 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

ความคิดเห็นของประธานคณะเยีย่มส ารวจภายใน 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 

      อนุมัติ                ไม่อนุมัติ        เห็นสมควรให้ด าเนินการต่อไป           แก้ไขใหม ่ 

 
………………………………….…….. 

  (                                       ) 
   หวัหนา้งาน……………………………………………………….. 

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

 
………………………………….…….. 

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

หมายเหต ุ
1.  ต้นฉบับส่งงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล / ส าเนาเก็บหน่วยงาน 
2.  การจดทะเบยีนกจิกรรม CQI ปีละ 1 ครั้งตามปีงบประมาณ  
3.  CQI เป็นเรื่องที่ผ่านการอนุมัติจากหวัหน้างานและประธานคณะกรรมการเยีย่มส ารวจภายในศูนย์กาแพทย์ฯ 
4.  หากมกีารเปลี่ยนแปลงรายละเอยีดที่ส าคัญของกลุ่ม กรุณาด าเนินการส่งแบบจดทะเบียนกลุ่มใหม่ 
5. รายละเอียดสรุปเพิ่มเติม ตามแบบสรุปโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง Continuous Quality Improvement (CQI) 
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