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บัญชีความเสี่ยง (Risk Profile)
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งานการพยาบาลกึ่งวิกฤตอายุรกรรม
SEMI-MED
แบบบันทึกข้อมูลบัญชีความเสี่ยง (Risk Profile)

ประจำปีงบประมาณ .......2560.....
งาน .......SEMI-MED.......
	ลำดับ
	รายการความเสี่ยง และแหล่งที่มาของความเสี่ยง
	โอกาส
	ระดับความรุนแรง
	ระดับความเสี่ยง

	1
	กระบวนการหลักของการทำงาน (Core Process)

- การติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาล
- ประเมินอาการผู้ป่วยไม่ครบถ้วน
- ประเมินอาการผู้ป่วยไม่ถูกต้อง
- รายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน
- รายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วยล่าช้า
- ไม่ได้รายงานอาการผิดปกติของผู้ป่วย
- ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการพิเศษ เช่น LP,เจาะท้อง,เจาะปอด,เจาะไขสันหลัง
- ผู้ป่วยเกิดอาการ Shock

- ผู้ป่วย Arrest

- การประเมินผู้ป่วยไม่ถูกต้อง/ครอบคลุม
- ขาดทีมCPRที่มีประสิทธิภาพ
- เตรียมของเข้าห้องผ่าตัดไม่ครบถ้วน
- เตรียมเอกสารสำหรับเข้าห้องผ่าตัดไม่ครบถ้วน
- ผู้ป่วยไม่ได้เซ็นใบยินยอมก่อนเข้าห้องผ่าตัด
- เตรียมผ่าตัดผู้ป่วยผิดคน
- เตรียมผ่าตัดผู้ป่วยผิดข้าง
- ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดผิดคน
- เตรียมตัวผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดไม่ครบถ้วน
- งดผ่าตัดโดยไม่ได้วางแผน
- เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่ถูกวิธี
- จัดท่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่ถูกต้อง
- ผ่าตัดซ้ำโดยไม่ได้วางแผน
- เกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายหลังผ่าตัด
- ติดเชื้อแผลผ่าตัด
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	2
	จากการวิเคราะห์ JD,JS

- สาย Drain จากแผลผ่าตัดเลื่อนหลุด
- ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด
- สาย Central line เลื่อนหลุด
- สาย ICD เลื่อนหลุด
- ต่อ ICD ผิด
- สายสวนปัสสาวะเลื่อนหลุด
- ผู้ป่วยได้รับยาที่แพ้
- การซักประวัติการแพ้ของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน
- การให้ยาสารน้ำผิดคน
- การให้ยาสารน้ำผิดชนิด
- การให้ยาสารน้ำผิดปริมาณ
- การให้ยาสารน้ำผิดวิถีทาง
- การให้ยาสารน้ำผิดเวลา
- การให้ยาสารน้ำผิดวิธี
- การให้ยาสารน้ำผิดอัตราเร็ว
- การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับยา HAD ไม่ครบถ้วน
- การแนะนำการปฏิบัติตัวหลังได้ยา HAD ไม่ครบถ้วน
- การให้เลือดผิดคน
- การให้เลือดผิดชนิด
- การให้เลือดผิดปริมาณ
- การให้เลือดผิดอัตราเร็ว
- ผู้ป่วยแพ้เลือด
- เก็บ Specimen ผู้ป่วยส่งตรวจผิดคน
- เก็บ Specimen ผู้ป่วยส่งตรวจไม่ครบถ้วน
- เก็บ Specimen ผู้ป่วยซ้ำ
- ติดตามผล Lab ล่าช้า
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	- นำผล Lab ผู้ป่วยติด Chart ผิดคน
- รายงานผล Lab ผิดคน
- รายงานผล Lab ล่าช้า
- ไม่ได้รายงานผล Lab ของผู้ป่วย
- รายงานผล Lab ไม่ครบถ้วน
- รายงานผล Lab ผิดคน
- อันตรายจากการผูกมัด
- อันตรายจากการเคลื่อนย้ายผิดวิธี
- ไม่ได้ส่งผู้ป่วยตรวจพิเศษตามนัด
- ไม่ได้เตรียมผู้ป่วยสำหรับส่งตรวจพิเศษ เช่น NPO

- ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลการรักษา
- ทำการรักษาและหัตถการโดยไม่มีใบยินยอมจากผู้ป่วย
- การเกิดแผลกดทับ
- การเกิดพลัดตกหกล้ม
- ผู้ป่วยกระโดดตึก
-ผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่ในโรงพยาบาล/ผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษา
- ผู้ป่วยไม่ยินยอมทำหัตถการ
- ผู้ป่วยไม่พึงพอใจการรักษา
- ผู้ป่วยไม่ได้รับอาหารเฉพาะโรค
- ผู้ป่วยได้รับอาหารไม่ตรงศาสนา
- การให้บัตรนัดมาตรวจซ้ำไม่ครบ/ไม่ได้ให้
- ไม่มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
- การรับคำสั่งการรักษาไม่ครบ
- การรับคำสั่งการรักษาไม่ถูกต้อง
- การรับคำสั่งการรักษาล่าช้า
- การคิดค่าใช้จ่ายไม่ครบ
- ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบำบัด
- การแพร่กระจายเชื้อ
- ผู้ป่วยไม่ได้รับยา Home med กลับบ้าน
- ผู้ป่วยได้รับยา Home med ไม่ครบ
- ผู้ป่วยได้รับยา Home med ผิดชนิด
- ผู้ป่วยได้รับยา Home med ผิดขนาด
- ผู้ป่วยได้รับยา Home med ผิดปริมาณ
- ผู้ป่วยไม่ได้รับคำแนะนำการให้ยากลับบ้าน
- ลืมของมีคม  เช่น เข็มไว้บนเตียงผู้ป่วย
- ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยผิดพลาด
- ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจสอบสิทธิ
- ยาหมดอายุ
- ยาเสื่อมคุณภาพ
- อันตรายจากน้ำร้อนลวก
- อัตรากำลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ
- การส่งเวรไม่ครอบคลุม / ข้อมูลไม่ครบถ้วน
- การส่งเวรไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
- ไม่มีการตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องมือ /อุปกรณ์การแพทย์
- บุคลากรขาดทักษะของวิชาชีพ,ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
- การซักประวัติผู้ป่วยไม่ครบถ้วน / ไม่ครอบคลุม
- เจ้าหน้าที่ขาดความรู้/ประสบการณ์ในการ CPR

- ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินอาการว่าอยู่ในภาวะฉุกเฉิน
- การวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุม / ไม่ครบถ้วน
- เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลขาดความรู้ในการวางแผนการพยาบาล
- แผนการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปในทางเดียวกันกับทีม
- ไม่มีการวางแผนการรักษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
- ผู้ป่วยขาดการดูแลด้านจิตสังคมจากบุคลากรทางการพยาบาล
- การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่มีการวางแผน
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	3
	จากระเบียบปฏิบัติ (WP),วิธีปฏิบัติงาน (WI)

- เกิดการอักเสบ บวมแดงของ IV site

- การเกิดแผลกดทับ
- ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
- ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จากการใส่ท่อช่วยหายใจ
- ผู้ป่วยตกเตียง
- ผู้ป่วยลื่น ,ล้มในห้องน้ำ ,พื้นห้องผู้ป่วย
- บันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
- เจ้าหน้าที่ไม่ได้ล้างมือก่อน-หลังทำหัตถการผู้ป่วย
- การเปิดเผยความลับของผู้ป่วย
- ไม่มีการแยกขยะ/แยกขยะไม่ถูกต้อง
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	จากรายงาอุบัติการณ์ที่ผ่านมา
- ส่งผู้ป่วยไปตรวจพิเศษผิดแผนก
- ส่งผู้ป่วยไปตรวจพิเศษผิดคน
- ส่งผู้ป่วยไปตรวจผิดเวลา, ล่าช้า
- ผู้ป่วยทำร้ายตัวเองและเจ้าหน้าที่
- ผู้ป่วยหนีจากโรงพยาบาล
- นัดผู้ป่วยมาตรวจซ้ำผิดวัน
- นัดผู้ป่วยมาตรวจซ้ำผิดแพทย์
- นัดผู้ป่วยมาตรวจซ้ำผิดแผนก
- เวชระเบียนผู้ป่วยหาย
- ฟิล์มผู้ป่วยหาย
- เจ้าหน้าที่ถูกสารคัดหลั่ง/สารเคมี
- เจ้าหน้าที่ถูกเข็มตำ

- เจ้าหน้าที่ติดเชื้อจากการทำงาน
- เจ้าหน้าที่ไม่ปลอดภัยขณะขึ้นเวร-ลงเวร
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	5
	จากข้อร้องเรียนของผู้รับบริการทั้งภายใน ภายนอก
- ผู้ป่วยไม่พึงพอใจบริการของเจ้าหน้าที่
- เจ้าหน้าที่พฤติกรรมบริการบกพร่อง
- การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ผิดพลาด
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	ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้อง  (ช่วงเวลา ปริมาณผู้รับบริการ สภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี จากข่าวสาร ข้อมูลสื่อต่างๆที่ปรากฏตามสื่อ)

- อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ชำรุด
- อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทำงานไม่มีประสิทธิภาพ
- ภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่ไม่พร้อมต่อการทำงาน
- อันตรายจากไฟฟ้าดูด
- อันตรายจากการสัมผัสสารเคมี
- ไฟฟ้าดับ
- น้ำไม่ไหล
- สถานที่ไม่สะดวก, ชำรุด
- ลิฟท์ขัดข้อง
- อัคคีภัยไม่สามารถควบคุมได้
- ไม่มีระบบสำรองเครื่องมือ
- เครื่องช่วยหายใจไม่เพียงพอ
- เสื้อผ้าชำรุดและไม่เพียงพอ
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สรุปความเสี่ยงสำคัญ 3 ลำดับแรกของงานที่ได้รับจากบัญชีความเสี่ยงที่วิเคราะห์ ประจำปี 2560
	ลำดับ
	รายการ ความเสี่ยงสำคัญ
	สาเหตุของความเสี่ยง 4M+1E
	(กลยุทธ์/แผนจัดการความเสี่ยง 4T)
	แนวทางป้องกัน / ควบคุม / แก้ไข

	1
	เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อของ  VAP  
	- บุคลากรใหม่ ขาดประสบการณ์
- อุปกรณ์ไม่พร้อม เช่น อ่างน้ำมีจำนวนน้อย, น้ำยาล้างมือไม่เพียงพอ
	การลดหรือควบคุม (treat) โดยดำเนินการเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้
	- ปฏิบัติงานโดยใช้หลัก Aseptic technique 

- จัดทำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากกการใส่เครื่องช่วยหายใจ
- นำนวัตกรรมช่วยส่งเสริมการนอนศีรษะสูงมาใช้
- ทบทวนและติดตามการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อVAP 

- ติดตามอัตราการติดเชื้อ VAP เพื่อนำมาวิเคราะห์และแก้ปัญหา
- จัดส่งเจ้าหน้าที่ อบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุก 1 ปี จัดทำคู่มือปฐมนิเทศ เจ้าหน้าที่ทุกระดับ

	2
	การติดเชื้อขณะอยู่โรงพยาบาล
	- บุคลากรใหม่ ขาดประสบการณ์
- อุปกรณ์ไม่พร้อม เช่น อ่างน้ำมีจำนวนน้อย, น้ำยาล้างมือไม่เพียงพอ
	การลดหรือควบคุม (treat) โดยดำเนินการเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้
	-ปฏิบัติงานโดยใช้หลัก Aseptic technique 

- ปฏิบัติตามแนวทางการรายงานโรคตามหน่วยติดเชื้อกำหนด
- รณรงค์การล้างมือก่อนและหลังทำหัตถการ
- ทบทวนและติดตามการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
- ติดตามอัตราการติดเชื้อเพื่อนำมาวิเคราะห์และแก้ปัญหา
- สร้างนวัตกรรมช่วยในการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	3
	ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ(CA-UTI)
	- บุคลากรใหม่ ขาดประสบการณ์
- อุปกรณ์ไม่พร้อม เช่น อ่างน้ำมีจำนวนน้อย, น้ำยาล้างมือไม่เพียงพอ
	การลดหรือควบคุม (treat) โดยดำเนินการเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้
	- ปฏิบัติงานโดยใช้หลัก Aseptic technique 

- ปฏิบัติตามแนวทางแยกผู้ป่วยเมื่อมีการติดเชื้อตื้อยาในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ
- ปฏิบัติตามแนวทางการรายงานโรคตามหน่วยติดเชื้อกำหนด
- ทบทวนกับบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับฝ่ายการพยาบาลในโครงการตามรอย UTI bundle 


แผนควบคุมความเสี่ยงเชิงรุก หอผู้ป่วย SEMI-MED ปี 2560

	กระบวนการหลักการทำงาน
	ตัวชี้วัด
	ความเสี่ยง/ปัญหา/เหตุการณ์
	แนวทางป้องกัน/ควบคุมความเสี่ยง
	ระยะเวลา
	ผู้รับผิดชอบ

	การดูแลผู้ป่วย
	อัตราการติดเชื้อ VAP
	พบผู้ป่วยติดเชื้อ VAP ในหน่วยงาน
	- จัดทำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากกการใส่เครื่องช่วยหายใจ
- ทบทวนติดตามการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อVAP
- กระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทาง การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
	1ปี
	หัวหน้าหอผู้ป่วย

	
	อัตราการติดเชื้อ ลดลง
	พบผู้ป่วยติดเชื้อ CRE ในหน่วยงาน
	- ทำ KMเพื่อหาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
- กระตุ้นให้บุคลากรทำตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเพื่อให้ทุกคนในหน่วยงานปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน
	1 ปี
	หัวหน้าหอผู้ป่วย

	
	อัตราการติดเชื้อ CA-UTI
	พบผู้ป่วยติดเชื้อ CA-UTI  ในหน่วยงาน
	- จัดทำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ(CAUTI)
- ทบทวนติดตามการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อCA-UTI

	1ปี
	หัวหน้าหอผู้ป่วย


แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อกลุ่ม CRE (Carbapenam Resistant Enterobacteriaceae)

ในหอผู้ป่วย SEMI-MED

จากความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ตรงของผู้ร่วมทำกลุ่ม
มาตรการหลัก
1. Hand  Hygiene   หมั่นล้างมือและล้างอย่างถูกต้อง
2. Contact  precaution   การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
3. Patient  and  staff  cohorting    จัดพื้นที่เป็นสัดส่วน
4. Minimize use of invasive  device  ถอดอุปกรณ์เมื่อไม่มีความจำเป็นต้องใช้
5. Promote  antimicrobial  stewardship   การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
มาตรการเสริม
1. รายงาน IC เมื่อพบผู้ป่วยที่มีเชื้อ CRE โทร 10657

2. Isolate ด้วยหลัก contact precaution

3. ถ้าพบผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย ควรจัดพื้นที่เป็นสัดส่วน ( cohort zone) 

4. แยกอุปกรณ์ทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วยCRE  ออกจากผู้ป่วยที่ไม่พบเชื้อ 
5. ทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง
6. ย้าย / จำหน่าย ผู้ป่วยต้องทำความสะอาดเตียงและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วย hydrogenperoxide  เก็บผ้าม่านซักเป็นผ้าติดเชื้อ ในกรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรับทราบ
7. อาบน้ำผู้ป่วยด้วย 4% chlorhexidine วันละ 2 ครั้ง 
8. เสื้อผ้าและอุปกรณ์ทีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย หรือเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยแยกใส่ถุงแดง 
9. ห้ามนำเอกสารต่างๆ วางที่เตียงหรือบริเวณสิ่งแวดล้อมรอบผู้ป่วย
10. ทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย  เช่นเสาน้ำเกลือ โต๊ะข้างเตียง ราวกั้นเตียง ด้วย hydrogenperoxide  อย่างน้อยวันละครั้ง
11. ไม่ควรหมุนเวียนบุคลากรทุกท่านเข้าไปดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการนำเชื้อแพร่กระจายไปยังผู้ป่วยอื่นๆ
12. ในความรู้กับญาติที่ต้องเข้าดูแลผู้ป่วยเน้นย้ำเรื่องการล้างมือและการสวมเครื่องป้องกันร่างกาย
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ(VAP)

ในหอผู้ป่วย SEMI-MED

จากความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ตรงของผู้ร่วมทำกลุ่ม
มาตรการหลัก
1. หัว – ปรับเตียงสูง 30 องศา ถ้าไม่มีข้อห้าม และ 45 องศา ขณะให้อาหารทางสายยาง
2. ปาก – แปรงฟันและทำความสะอาดช่องปากด้วย 0.02% Chlorhexidine

3. คอ – Suction อย่างเพียงพอ
4. ท่อ – วัด cuff Pressure ให้อยู่ในระดับ 20 มิลลิเมตรปรอท
5. มือ – ทำความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย
6. ตัว – สวมเสื้อกาวน์และถุงมือทุกครั้งที่ทำหัตถการกับผู้ป่วย
มาตรการเสริม
1. ประเมินลักษณะ สี ปริมาณของเสมหะทุกครั้งที่ suction ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงให้รายงานแพทย์ทันที
2. ถ้าพบผู้ป่วยมีไอขณะให้อาหารทางสายยางให้รีบหยุดการให้อาหารและปรับหัวผู้ป่วยลงทันทีเพื่อป้องกัน aspiration

3. ถ้าพบสัญญาณชีพผิดปกติเช่น มีไข้ ให้รายงานแพทย์ทันที 
 เอกสารอ้างอิง
1. เอกสารจากงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ(CA-UTI)

ในหอผู้ป่วย SEMI-MED

จากความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ตรงของผู้ร่วมทำกลุ่ม
มาตรการหลัก
1. Hand  Hygiene   ทำความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย
2. One Way Flow ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับได้สะดวก สายไม่หักหรืออุดตัน
3. Alcohol เช็ดปลายท่อของถุงปัสสาวะด้วย 70% Alcohol ก่อน-หลังเทปัสสาวะ
4. Clean ทำความสะอาด Perineum เช้า-เย็น และหลังถ่ายอุจจาระ
5. Transfer By Clamp ปิดสายสวนปัสสาวะทุกครั้งก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
มาตรการเสริม
1. ประเมินลักษณะ สี ปริมาณของปัสสาวะทุกเวร ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงให้รายงานแพทย์ทันที
2. ถ้าพบสัญญาณชีพผิดปกติเช่น มีไข้ ให้รายงานแพทย์ทันที
 เอกสารอ้างอิง
1. เอกสารจากงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
รายงานติดตามผลลัพธ์ตัวชี้วัด ความเสี่ยงสำคัญของหน่วยงาน
หน่วยงาน SEMI-MED
	ที่
	รายการ KPI
	ต.ค. 59
	พ.ย. 59
	ธ.ค. 59
	ม.ค. 60
	ก.พ. 60
	มี.ค. 60
	เม.ย. 60
	พ.ค. 60
	มิ.ย. 60
	ก.ค. 60
	ส.ค. 60
	ก.ย. 60
	ค่าเฉลี่ยปีงบประมาณ 2560

	1
	อัตราการติดเชื้อของ VAP
	0
	0
	0
	0
	35.71
	0
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	5.59

	2
	อัตราการติดเชื้อ CRE
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล

	3
	อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
	16.67
	0
	0
	0
	16.67
	0
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	รอข้อมูล
	5.55
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