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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. นางชุมพร  ฉ ่าแสง   ผูจ้ดัการความรู้  (KM   Manager) 
2. นางสาววยิารัตน์  ราศรีใส   คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางนภาวี  สุวรรณอ่อน  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวภศัรา  พรหมศร  คุณกิจ 
5. นางสาวรัตนา  อิงคง   คุณกิจ  
6. นางสาวไพลิน  สาระหงษ ์  คุณกิจ  
7. นางสาวปิยะดา  ไชยสาร   คุณกิจ  
8. นางสาวฐิติมา  สิทธิ   คุณกิจ  
9. นางสาวปัทมวรรณ นาเมืองรักษ ์  คุณกิจ  
10. นางสาวสุภาวดี  รุ่งก าจดั   คุณกิจ 
11. นางสาวปริชาติ  ชุมพล   คุณกิจ 
12. นางสาวรุจิรา  จรูญภาคย ์  คุณกิจ 
13. นางสาววรรัตน์  คงกล่อม  คุณกิจ 
14. นางสาวบุญเรียม  เอ่ียมบณัฑิต  คุณกิจ 
15. นางสาวสุดาพร  อู่เล็ก   คุณกิจ 
16. นางสาวสุนิษา  พาพนัธ์   คุณกิจ 
17. นางสาวณิชชนนัทน์ เพิ่มศรี   คุณกิจ 
18. นางสาวสุนิษา  เซ็มมี   คุณกิจ 
19. นางสาวชยารัตน์  งามยิง่   คุณกิจ 
20. นางสาวบุษยา  สีพลนอก  คุณกิจ 
21. นางสาวสุภาวดี  สุวรรณอ่อน  คุณกิจ 

 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลสามญัศลัยกรรมหญิง13/2 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยเพื่อป้องกนัการยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน 
ในผูป่้วยศลัยกรรมโรคท่อทางเดินน ้าดี 

วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้   8 ธค 63, 8 มค 64, 17 กพ 64 
 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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   1. หลกัการและเหตุผล 
สืบเน่ืองจากผลการด าเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในปี 2562 เร่ืองการพฒันาระบบการเฝ้า

ระวงัและป้องกนัการยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน และยงัคงมีการเฝ้าระวงัตลอดมา พบวา่อตัราการยา้ยเขา้ 
ICU โดยไม่ไดว้างแผนสูงกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้แมจ้ะมีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไวข้องหน่วยงาน ซ่ึง
จากรายงานสถิติผูป่้วยในของหอผูป่้วยสามญัศลัยกรรมหญิง อตัราการยา้ยผูป่้วยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน
ในปี 63 เป็น 3.92 ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายท่ีตั้ งไว  ้ได้ท าการวิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย พบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีตอ้งยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผนเป็นผูป่้วยโรคทางศลัยกรรม ไดแ้ก่ โรค 
CHCA, ICCA, Acute Cholangitis, CA colorectal, Gut obstructionและmeningioma นอกจาก น้ีย ังพบว่า
สมรรถนะของบุคลากรในหอผูป่้วยยงัพร่องความสามารถในการประเมิน early warning sign จึงจ าเป็นตอ้ง
พฒันาเพิ่มเติม   

  
  2. วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยศลัยกรรมโรคท่อทางเดินน ้าดี 
3. เพื่อลดอุบติัการณ์การยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผนของผูป่้วยศลัยกรรมโรคท่อทางเดินน ้าดี 

 
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     

1. อตัราการยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผนของผูป่้วยศลัยกรรมโรคท่อทางเดินน ้าดี <2 คร้ัง/1000 วนั
นอน 

2. พยาบาลมีแนวปฏิบติัการเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยศลัยกรรมโรคท่อทางเดินน ้าดีท่ีชดัเจน 
 

      4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

พยาบาล
วชิาชีพเล่า
ประสบการณ์
ตรงจากการ
ประเมินอาการ 
การเฝ้าระวงั
และดูแลผูป่้วย
ท่ีมีท่ีมี 
Drain,on Tube 
หรืออุปกรณ์
ติดตวัต่างๆ 

1.การตรวจเยีย่มผูป่้วยในเวรมีการ
ปฏิบติัดา้นการเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงกรณีมี Drain,on Tube 
และอุปกรณ์ติดตวัต่างๆท่ีต่างคน
ต่างปฏิบติั ไม่เหมือนกนั พยาบาล
บางคนไม่ไดต้รวจเยีย่มและประเมิน
อาการอยา่งละเอียด 
2.การปฏิบติัการพยาบาล การ
ประเมิน การดูแล ท่ีแตกต่างกนัของ
พยาบาลข้ึนอยูก่บัทกัษะ ความรู้ 
ความช านาญและประสบการณ์ท่ี
แตกต่างกนั 
3.ไม่ไดค้น้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงหรือ
สาเหตุหลกัท่ีเป็นสาเหตุของการยา้ย
เขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน  
4. หน่วยงานยงัไม่ไดก้  าหนด early 
warning sign ของโรคท่อทางเดิน
น ้าดีมาใชเ้ฝ้าระวงัอยา่งเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน  

การพฒันาสมรรถนะทางการ
พยาบาลเร่ืองการเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงกรณีมี Drain,on 
Tube และอุปกรณ์ติดตวัต่างๆ 
โดยด าเนินการจดัการความรู้ใน
หน่วยงานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตร์หลกั (SMART 
MED)ยทุธศาสตร์ท่ี 7  E  แผน
ยทุธศาสตร์สร้างองคก์รแห่งการ
เรียนรู้ (Education and Learning  
Organization) ใหทุ้กคนเสนอ
ความคิดเห็นและแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
ซ่ึงสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 
1.จดักิจกรรมทบทวนเคส / ท า
การ conference case ท่ียา้ยเขา้ 
ICU โดยไม่ไดว้างแผน โดยใช้
กระบวนการ C3THER 
2.จดับุคลากรเขา้รับฟังการ
ทบทวนและบรรยายวชิาการแนว
ทางการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงั
อาการเปล่ียนแปลงของทีมน า
ทางคลินิกศลัยศาสตร์ 
 3.ทุกคนช่วยกนัเสนอแนวคิดหา
แนวทางและคิดคน้เคร่ืองมือช่วย
ในการเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง และสรุปแนวทาง
ออกมาปฏิบติั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ท ากิจกรรม C3THER ใน
เคสยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ได้
วางแผนทุกเดือนในการ
ประชุมหน่วยงาน
ประจ าเดือน 
2.น า “แบบ Quick Round 
Pt.” ท่ีเคยใชต้ั้งแต่ปี 2562 มา
ใชใ้นการประเมิน ติดตาม
อาการผูป่้วยต่อ 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

พยาบาล
วชิาชีพเล่า
ประสบการณ์
ตรงจากการ
ประเมินอาการ 
การเฝ้าระวงั
และดูแลผูป่้วย
ท่ีมีท่ีมี 
Drain,on Tube 
หรืออุปกรณ์
ติดตวัต่างๆ 

1.การตรวจเยีย่มผูป่้วยในเวรมีการ
ปฏิบติัดา้นการเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงกรณีมี Drain,on Tube 
และอุปกรณ์ติดตวัต่างๆท่ีต่างคน
ต่างปฏิบติั ไม่เหมือนกนั พยาบาล
บางคนไม่ไดต้รวจเยีย่มและประเมิน
อาการอยา่งละเอียด 
2.การปฏิบติัการพยาบาล การ
ประเมิน การดูแล ท่ีแตกต่างกนัของ
พยาบาลข้ึนอยูก่บัทกัษะ ความรู้ 
ความช านาญและประสบการณ์ท่ี
แตกต่างกนั 
3.ไม่ไดค้น้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงหรือ
สาเหตุหลกัท่ีเป็นสาเหตุของการยา้ย
เขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วย
ศลัยกรรมโรคท่อทางเดินน ้าดี  
4. หน่วยงานยงัไม่ไดก้  าหนด early 
warning sign ของโรคท่อทางเดิน
น ้าดีมาใชเ้ฝ้าระวงัอยา่งเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน  

4. สรุปแนวทางท่ีไดด้งัน้ี 
-พยาบาลเดินตรวจเยีย่ม ประเมิน
อาการผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/เวร
โดยเยีย่มตรวจหลงัรับเวรและ
ช่วงท า I/O ก่อนสรุปบนัทึก
ทางการพยาบาลในเวร 
-พยาบาล Incharge ใช ้“แบบ 
Quick Round Pt.” เป็นการ check 
list และประเมินอาการผูป่้วย
ขณะท าการตรวจเยีย่ม 
-พยาบาล Incharge น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าบนัทึกทางการพยาบาลใน
ระบบสารสนเทศรพ. 
-กรณีผูป่้วยมีอาการทรุดลง หรือ 
V/S ไม่Stable ใหย้า้ยผูป่้วยเขา้ 
Zone observe หรือใกล ้
เคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อง่ายต่อ
การสังเกต และติดเคร่ืองMonitor 
V/S ผูป่้วย โดยจะตอ้ง monitor 
O2sat หรือ EKG ไวเ้บ้ืองตน้ 
- น า early warning sign ของโรค
ท่อทางเดินน ้าดีมาใชเ้ฝ้าระวงั
และ Notify แพทย ์โดยหลงั
รายงานแพทย ์แพทยค์วรมาตรวจ
อาการผูป่้วยภายใน 15 นาที 
-ท าการทบทวน case  ท่ีเคยมี
อุบติัการณ์ Unplan ICU  เพื่อหา
แนวทางปฏิบติัต่อไป 

4.คู่มือ “แนวปฏิบติัการเฝ้า
ระวงัอาการผูป่้วยเพื่อป้องกนั
การยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ได้
วางแผนในผูป่้วยศลัยกรรม
โรคท่อทางเดินน ้าดี” 
5.อตัราการยา้ยเขา้ ICU โดย
ไม่ไดว้างแผนในผูป่้วย
ศลัยกรรมโรคท่อทางเดิน
น ้าดี 
 เป็น 5.88 คร้ัง/1000 วนันอน 
6.มีการทบทวนเคสทุกเดือน
ภายหลงัสรุปรายงานสถิติราย
เดือนในการประชุม
ประจ าเดือนของหน่วยงาน 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

   
 
 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

1.พยาบาล Incharge ใช ้“แบบ Quick Round Pt.” เป็นการ check list  
และประเมินอาการผูป่้วยขณะท าการตรวจเยีย่ม 
 

20 

2.พยาบาลเดินตรวจเยีย่ม ประเมินอาการผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/เวร  
โดยเยีย่มตรวจหลงัรับเวรและช่วงท า I/O  
 

20 

3.กรณีผูป่้วยมีอาการทรุดลง หรือ V/S ไม่Stable ใหย้า้ยผูป่้วยเขา้ Zone observe หรือ
ใกล ้เคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อง่ายต่อการสังเกต และติดเคร่ืองMonitor V/S ผูป่้วย โดย
จะตอ้ง monitor O2sat หรือ EKG ไวเ้บ้ืองตน้ 
 

18 

4.น า early warning sign ของโรคท่อทางเดินน ้าดีมาใชเ้ฝ้าระวงัและ Notify แพทย ์

โดยหลงัรายงานแพทย ์แพทยค์วรมาตรวจอาการผูป่้วยภายใน 15 นาที 
 

17 

5.พยาบาล Incharge น าขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศรพ. 
 

15 

6. ท าการทบทวน case  ท่ีเคยมีอุบติัการณ์ Unplan ICU  เพื่อหาแนวทางปฏิบติัต่อไป 
 

14 

7.มีการประชุมหน่วยงานเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อใหทุ้กคนแลกเปล่ียนเรียนรู้และปรับ
แนวทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของทีม 
 

12 
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7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. พยาบาล Incharge ใช ้“แบบ Quick Round Pt.” เป็นการ check list และประเมินอาการผูป่้วย
ขณะท าการตรวจเยีย่ม  

2. พยาบาลเดินตรวจเยีย่ม ประเมินอาการผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/เวร โดยเยีย่มตรวจหลงัรับเวรและ
ช่วงท า I/O 

3. กรณีผูป่้วยมีอาการทรุดลง หรือ V/S ไม่Stable ใหย้า้ยผูป่้วยเขา้ Zone observe หรือใกล ้
เคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อง่ายต่อการสังเกต และติดเคร่ืองMonitor V/S ผูป่้วย โดยจะตอ้ง monitor 
O2sat หรือ EKG ไวเ้บ้ืองตน้  

4. น า early warning sign ของโรคท่อทางเดินน ้าดีมาใชเ้ฝ้าระวงัและ Notify แพทย ์โดยหลงั
รายงานแพทย ์แพทยค์วรมาตรวจอาการผูป่้วยภายใน 15 นาที 

5. พยาบาล Incharge น าขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศรพ. 
6. ท าการทบทวน case  ท่ีเคยมีอุบติัการณ์ Unplan ICU  เพื่อหาแนวทางปฏิบติัต่อไป 
7. มีการประชุมหน่วยงานเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อใหทุ้กคนแลกเปล่ียนเรียนรู้และปรับแนวทาง

ปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของทีม 
 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ “แนวปฏิบติัการเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยเพื่อป้องกนัการยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน 
ในผูป่้วยศลัยกรรมโรคท่อทางเดินน ้าดี”                     ดังเอกสารแนบ 1 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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คู่มือ 

“แนวปฏิบัติการเฝ้าระวงัอาการผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัการย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน 
ในผู้ป่วยศัลยกรรมโรคท่อทางเดินน า้ดี” 

งานการพยาบาลสามัญศัลยกรรมหญิง 13/2 
 
1. พยาบาลเดินตรวจเยีย่ม ประเมินอาการผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/เวร โดย Round หลงัรับเวรและท าซ ้ าอีก

รอบในช่วงท า I/O  
2. พยาบาล Incharge ใช ้“แบบ Quick Round Pt.” เป็นการ check list และประเมินอาการผูป่้วยขณะท า

การตรวจเยีย่มดงัน้ี 
2.1 ET Tube  

ใหท้  าการเช็คระดบัความลึกของท่อช่วยหายใจ ต าแหน่งท่ีติด Tubeเล่ือนหรือไม่ เสียงหายใจมี
ครืดคราดหรือมีเสียงเครปหรือไม่ ลกัษณะการหายใจตามเคร่ืองดีหรือไม่ 

 2.2  ขวด Drain ต่างๆ 
ใหต้รวจดูต าแหน่งของสายวา่มีเล่ือน หลุดหรือไม่ ตรวจขวด drain วา่ยงั work หรือไม่ ประเมิน
ปริมาณเลือดหรือของเสียท่ีออกมา 

 2.3 แผล 
ท าการตรวจดูวา่มีเลือดซึมหรือไม่ มากนอ้ยเท่าใดเพราะเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกมากผิดปกติ
หลงัผา่ตดั 

 2.4 Foley Cath 
ตรวจดูวนัหมดอาย ุและต าแหน่งการติดวา่เล่ือนหรือไม่ ลกัษณะและปริมาณปัสสาวะวา่ขุ่น 
เขม้ มีตะกอนหรือไม่ 

3. กรณีผูป่้วยมีอาการทรุดลง หรือ V/S ไม่Stable ใหย้า้ยผูป่้วยเขา้ Zone observe หรือใกล ้เคาน์เตอร์
พยาบาล เพื่อง่ายต่อการสังเกต และติดเคร่ืองMonitor V/S ผูป่้วย โดยจะตอ้ง monitor O2sat หรือ 
EKG ไวเ้บ้ืองตน้ 

4. น า early warning sign ของโรคท่อทางเดินน ้าดีมาใชเ้ฝ้าระวงัและ Notify แพทย ์โดยหลงัรายงาน
แพทย ์แพทยค์วรมาตรวจอาการผูป่้วยภายใน 15 นาที   ดงัน้ี 

4.1 ติดตามอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบไดใ้นผูป่้วย gall stone แมไ้ด ้
antibiotic แลว้ ไดแ้ก่  
- ภาวะ empyema gallbladder คือภาวะท่ีเกิดหนองภายในถุงน ้าดีท่ีมีการอุดตนั เพราะมีน่ิวในถุงน ้าดี 
สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือและมีการเจริญของเช้ือ bacteria ในถุงน ้าดี อาการท่ีพบมกัจะมีอาการไข้
สูง อาจมีภาวะ shock จากการติดเช้ือ 

เอกสารแนบ 1 
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-  emphysematous cholecystitis คือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการติดเช้ือท่ีก่อให้เกิด gas เช่น E.coli, 
Enterococcus, Klebsiella และกลุ่ม Clostridium ผูป่้วยจะมีอาการไขสู้ง มีภาวะ sepsis  
- perforation of the gallbladder เกิดจากกอ้นน่ิวท่ีกดจนท าใหเ้กิด ischemic และgangrene ของ 
gallbladder ตามมาจนท าใหผ้นงัทะลุและเกิดการอกัเสบในช่องทอ้งตามมา 

4.2 ประเมินอาการไขสู้ง ปวดทอ้ง ปวดร้าวทะลุหลงั คล่ืนไส้อาเจียน หากพบตอ้งรีบ
รายงานแพทยท์ราบในทนัที 

5. ดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั Gallstone โดยเนน้ประเมินอาการแสดงภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัดงัท่ีกล่าว
ในขา้งตน้ 

6. การส่ือสารในทีมพยาบาลในการสั่งงานหรือมอบหมายงานใหที้มตอ้งชดัเจน เขา้ใจถูกตอ้ง ตรงกนั
และตรวจสอบค าสั่งแพทยใ์หช้ดัเจนก่อนรับค าสั่งเสมอเพื่อป้องกนัความผดิพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ได ้

7. พยาบาล Incharge น าขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศรพ. 
 
 
 
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

บุคลากรในหน่วยงานรู้จกัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ยอมรับและปรับเปล่ียนวธีิการ
ปฏิบติังานท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย น าสู่การปฏิบติัซ่ึงส่งผลลพัธ์คือผูป่้วยมีความปลอดภยั ซ่ึงในการด าเนิน
กิจกรรมนั้นบุคลากรในหน่วยงานไดจ้ดัท าเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยในการประเมิน เฝ้าระวงัและติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัการณ์ รู้จกั warning sign ท่ีส าคญัของ
โรคท่อทางเดินน ้าดี เป็นการป้องกนัอาการผูป่้วยท่ีจะทรุดลงจนน าสู่การยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน อีก
ทั้งยงัสามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้ารายงานแพทยแ์ละเป็นขอ้มูลในการเขียนบนัทึกทางการพยาบาลในระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล อนัจะส่งผลใหมี้การเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยและมีการติดตามการดูแลผูป่้วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาบาลหวัหนา้เวร(Incharge) เป็นผูรั้บผิดชอบในการติดสต๊ิกเกอร์ช่ือผูป่้วย และถือ
ไปตรวจเยีย่มผูป่้วยภายหลงัการรับ-ส่งเวรในทุกเวร เม่ือติดตามประเมินอาการตาม early warning sign แลว้
ไดมี้การรายงานแพทยรั์บทราบเพื่อใหก้ารตรวจรักษาต่อไป พร้อมทั้งน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจเยีย่มผูป่้วย
มาบนัทึกทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  
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ผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา (สามารถปรับเปลีย่นได้ตามความเหมาะสมกบัการด าเนินงาน  
ของหน่วยงาน)  
 

 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

 
ข้อมูล 

ปีงบประมาณ 2563 
ต.ค
62. 

พ.ย. ธ.ค ม.ค
63. 

ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. กย
63 

ผลลพัธ์ 

อตัรา
การยา้ย
เขา้ ICU 
โดย
ไม่ได้
วางแผน 

<2 คร้ัง / 
1,000 วนั
นอน 

คร้ัง 1 3 1 0 3 4 5 4 2 0 2 4 29 
วนันอน
รวม 

610 483 447 649 551 668 648 683 658 663 653 684 7397 

อตัรา
เกิด 

1.64 6.21 2.24 0 5.44 5.98 7.72 5.86 3.03 0 3.07 5.84 3.92 

 
 
 
 
 
 

ผลการส ารวจสภาพข้อมูลหลงัแก้ปัญหา (สามารถปรับเปลีย่นได้ตามความเหมาะสมกบัการด าเนินงาน ของ
หน่วยงาน)  
 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ข้อมูล 
ปีงบ 2564 

ต.ค 
63 

พ.ย ธ.ค  ม.ค 
64 

ก.พ มี.ค  ผลลพัธ์ 

อตัราการ
ยา้ยเขา้ 

ICU โดย
ไม่ได้
วางแผน
ของ
ผูป่้วย

ศลัยกรรม
โรคท่อ
ทางเดิน
น ้ าดี 

< 2 คร้ัง/ 
1000 วนั
นอน 

คร้ัง 2 3 0 3 4 3 15 
วนั
นอน
รวม 

688 639 710 667 611 652 3,967 

อตัรา
เกิด 

2.99 4.7 0 4.49 6.55 4.6 5.88 
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น าเสนอข้อมูลเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ/ประเมินผลการเปลีย่นแปลง (สามารถ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการน าเสนอกราฟได้ตามความเหมาะสม  
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

- พยาบาลมีแนวทางท่ีถือปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นแบบเดียวกนั 
- หน่วยงานไดคู้่มือ/แนวทางปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับปฏิบติัในหน่วยงาน 
- ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของ

ผูป่้วยและโรงพยาบาล 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
1) เฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีอาการเส่ียงสูงท่ีจะยา้ยเขา้ ICU 
2) สามารถประเมินผูป่้วยไดร้วดเร็ว และรายงานแพทยไ์ดร้วดเร็ว 
3) มีแบบประเมิน Quick Round ท่ีใชใ้นหน่วยงานและน าไปปรับปรุงต่อไป 
4) สามารถประเมินอาการเร่ิมตน้ของผูป่้วยก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤติไดอ้ยา่งรวดเร็วและ

สามารถใหก้ารพยาบาลไดท้นัที   
5) สามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบติัในทางเดียวกนั 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
1) ต่อยอดการพฒันาท่ีเป็นระบบ รูปแบบท่ีชัดเจน น าลงสู่การปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการสูงสุด 
2) การท างานท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ซ่ึงเกิดจาการกระบวนการ

ท างาน ปัญหาท่ีเกิดจากรากเหงา้ของปัญหาท่ีแทจ้ริงท าให้แกปั้ญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
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ต.ค62 พ.ย ธ.ค ม.ค63 ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส .ค ก.ย63 ผลลพัธ์

อตัราการ
ย้ายเข้า
ICU โดย
ไม่ได้
วางแผน

2.99

4.7

0

4.49

6.55
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ต.ค63 พ.ย ธ.ค ม.ค64 ก.พ มี.ค ผลลพัธ์

อตัราการ
ย้ายเข้า
ICU โดย
ไม่ได้
วางแผน

ก่อนด าเนินงาน หลงัด าเนินงาน 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                             .................................................................... 
                                                                          (ลงช่ือนางชุมพร  ฉ ่าแสง) 

     หวัหนา้หน่วยงานการพยาบาลสามญัศลัยกรรมหญิง13/2 

การใชแ้บบ Quick Round Pt. 

ในการปฏิบติัการพยาบาล 


