รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ

	II-2.1 การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล
เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ: คุณภาพชีวิต ปลอดภัย ประสิทธิภาพ มาตรฐานและจริยธรรม 
ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย

56

57

58

59

60

ด้านประสิทธิภาพและมาตรฐาน

1. ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

100

100

98.95
88.24
86.70
82.00
2. อัตรากำลังพยาบาลผ่านเกณฑ์ 90-110
productivity

80
50.00

= 4/8

62.50

= 5/8

62.50

= 5/8

77.78
=7/9
77.78
=7/9
3. ร้อยละของหน่วยงานที่ใช้กระบวนการพยาบาลในการบริการ

100%

100%

100%

96.91%

100%
100%
ด้านความปลอดภัย

1. อัตราการติดเชื้อ CAUTI : 1000 Cathday
<0.5
0.56

1.62

2.12

0.67

0.67
2. อัตราการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (ระดับ 2-4)

( 5:1000วันนอน
0.13
1.67

0.91

0.48

0.44
คุณภาพชีวิตและจริยธรรม

1. ความพึงพอใจผู้รับบริการ

( 85%

79.98

78.84

77.22
72.77
75.86
2. ความพึงพอใจของชุมชน
( 80
81.6

80.0

83.33

80.00

81
3. ความพึงพอใจของบุคลากรของบุคลากรพยาบาล
( 80
75.52

58.84

74.91

61.90
4. สภาวะสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
ดี
เสี่ยง
ป่วย

>45
<45
<10

58.88

34.32

6.80

39.17

43.33

7.50

34.26

53.70

12.04

บริบท
           โรงพยาบาลอรัญประเทศ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก(M1) สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจำนวนเตียงเปิดบริการจริง156 เตียง กลุ่มการพยาบาล เป็นองค์กรวิชาชีพ ขึ้นตรงต่อผู้อำนวยการ มีหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุด มีจำนวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด  127    คน  พยาบาลวิชาชีพ 125  คน ยังสอบไม่ผ่านใบอนุญาต 1 คน   (ปฏิบัติงานกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอรัญประเทศ 121 คน  PCU 6  คน พยาบาลเทคนิค 2  คน  เวชกิจฉุกเฉิน 5 คน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 57 คน  พนักงานทำความสะอาด และพนักงานเปล 42  คน บุคลากรอื่นๆ 7 คน (งานประกันสุขภาพ) ความเชี่ยวชาญพิเศษของบุคลากรทางการพยาบาล สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตร์ มหาบัณฑิต จำนวน 9 คน  สาขาบริหารการพยาบาล 6 คน,สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน,สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน,พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 1 คน, สาขาการผดุงครรภ์ 1 คน,สำเร็จหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน จำนวน 24 คน, การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 14 คน, การพยาบาลอายุรศาสตร์ 1 คน,การพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 คน,การพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 2 คน,การพยาบาลปริศัลยกรรม 2 คน,การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 1 คน,การกู้ชีพขั้นสูง 1 คน,การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน (Nurse Case Manager DM/HT) 3 คน, การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 1 คน,การพยาบาลจักษุ 2 คน,ทารกแรกเกิดวิกฤติ 1 คน,การพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด 1 คน, อบรมหลักสูตรการพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 4 คน (หลักสูตร 2 สัปดาห์),การพยาบาลทารกแรกเกิด 1 เดือน 4 คน,การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1เดือน 4 คน
กระบวนการ:

การบริหารการพยาบาล
บทเรียนเกี่ยวกับการจัดทีมผู้บริหาร:
· การบริหารงานโดยให้หัวหน้างานทุกงานเป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ เป้าหมายและตัวชี้วัดอย่างชัดเจน มีการประชุมติดตามงานและทบทวนอุบัติการณ์ที่ต้องแก้ไขเร่งด่วนทันที ทำให้การสื่อสารและการแก้ไขปัญหารวดเร็วขึ้น
 บทเรียนเกี่ยวกับการจัดอัตรากำลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง หรือขาดแคลนบุคลากร:

· โรงพยาบาลปรับเป็น M1 มีแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ้นทำให้ภาระงานทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นส่งผลต่ออัตรากำลังพยาบาลไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปี 58-59 มีพยาบาลลาออกและเกษียณอายุราชการจำนวน 14 คน เปิดบริการหอผู้ป่วยหนัก 8 เตียง พบอัตรากำลังไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน การแก้ไขใช้ระบบเกลี่ยอัตรากำลังร่วมกัน เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยเป็นแบบต่อเนื่องกัน จุดเปลี่ยนในปี 60 ได้พยาบาลวิชาชีพนักเรียนทุนจบใหม่จำนวน 20 คน ในภาพองค์กรพยาบาลกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาและใช้ภาระงาน (Productivity) เป็นหลัก  ร่วมกับระบบเกลี่ยอัตรากำลัง ระยะยาวใช้ระบบนักเรียนทุนพยาบาล ปี 61-62 = 18 คน และนักเรียนทุนผู้ช่วยพยาบาล ปี 61-64 จำนวน 19 คน
บทเรียนเกี่ยวกับการกำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ:

· กลุ่มการพยาบาลกำหนดเป้าหมายการกำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ 1. พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องทราบขอบเขตวิชาชีพอย่างแม่นยำ มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและสามารถแสดงบทบาทได้เหมาะสม ปฎิบัติหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ 2. พยาบาลวิชาชีพรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยการรักษาคุณภาพของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลได้แก่ ความมีมนุษยสัมพันธ์และการปฏิสัมพันธ์ที่ดี ความมีเมตตากรุณาสูง ความสนใจเอาใจใส่  ความเอื้ออาทรและความสุภาพอ่อนโยนโดยมีกระบวนการส่งเสริมการปฏิบัติด้วยการนิเทศทางคลินิกและกำหนดแนวทางการปฏิบัติของกลุ่มการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพอันดีกับผู้รับบริการเป็นหลัก การประเมินผลลัพธ์ 1 แนวทางการปฏิบัติของกลุ่มการพยาบาลเพื่อส่งเสริมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพยังไม่สามารถส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถสร้างพฤติกรรมเหนือความคาดหมายได้ ต้องปรับปรุงเพื่อให้สามารถส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณได้ตามที่คาดหวัง 2 .ทีมบริหารการพยาบาลกลุ่มการพยาบาลมีการนิเทศติดตามทักษะเชิงวิชาชีพการพยาบาลจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วยโดยหัวหน้าหน่วยงาน นิเทศหน้างานเป็นหลัก ทีมบริหารการพยาบาลนิเทศทุก 3 เดือน ต้องวางแผนการนิเทศโดยใช้เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของหน่วยงานให้มากขึ้น 3. พบอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนจากผู้บริหารด้านการปฏิบัติไม่ถูกต้องตามขอบเขตวิชาชีพ 1เรื่อง  จรรยาบรรณ 10 เรื่อง สิทธิผู้ป่วย 1 เรื่อง สิทธิผู้ป่วยที่ได้รับการร้องขอมากที่สุดคือ การเปลี่ยนแพทย์ผู้รักษา สาเหตุจากผู้ป่วยไปรับการรักษามาจากคลินิกเอกชนมาก่อนและต้องการให้แพทย์เป็นผู้ดูแลต่อเนื่อง เรื่องที่ต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็วคือคุณภาพการสื่อสาร
บทเรียนเกี่ยวกับการนิเทศ กำกับดูแลปฏิบัติการทางการพยาบาล:

· ปี2558-2560 การนิเทศส่วนใหญ่เป็นการนิเทศเรื่องการใช้กระบวนการพยาบาลและอัตรากำลังที่เหมาะสมโดยหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้างานแต่ยังพบ clinical risk เช่น ผู้ป่วย Alcoholism กระโดดตึก อาการทรุดลง ผู้ป่วย mild head injury ตกเตียง อาการทรุดลง ทั้ง 2 กรณีเกิดจาการแยกประเทภผู้ป่วยไม่ถูกต้องจึงจัดให้อยู่ในโซนและการดูแลที่ไม่เหมาะสม 
· บทเรียนเกี่ยวกับการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย:

· กลุ่มการพยาบาลได้เน้นการพัฒนาคุณภาพโดยส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานทำCQI อย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง ส่งเสริมการศึกษาอบรมและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามService plan และการนำ 3 P มาใช้ในการพัฒนางานในการดูแลผู้ป่วย โดยมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายขององค์กรในเรื่องความปลอดภัยกำหนดให้ทุกหน่วยงานมีการค้นหาและความเสี่ยงสม่ำเสมอ และนำความเสี่ยงที่สำคัญมาทบทวนความเสี่ยงร่วมกัน เพื่อกำหนดมาตรการแก้ไขเชิงระบบ และป้องกันไม่ให้ปัญหาซ้ำปี2559 เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยตกเตียง และเสียชีวิต จากเหตุการณ์มีการทบทวนร่วมกับPCTพบปัญหาที่ต้องดำเนินการเชิงระบบคือ นโยบายการผูกยึดผู้ป่วยกับเตียงและขณะเคลื่อนย้ายการเขียนบันทึกทางการพยาบาล คุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคที่มีปัญหาเลือดออกในสมอง การประเมินComa Scoreปี2560 เกิดอุบัติการณ์การฉีดยาหลังจากนั้นผู้ป่วยเสียชีวิต และเกิดการฟ้องร้อง จากเหตุการณ์มีการทบทวนร่วมกับPCT พบปัญหาที่ต้องดำเนินการเชิงระบบคือ การใช้ยาให้เหมาะสม หลักการบริหารยาร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร การบันทึกทางการพยาบาล และการใช้กระบวนการพยาบาล
บทเรียนเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล:

· องค์กรพยาบาลมีการส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลโดยกำหนดเป็นสมรรถนะ (Functional competency) ทางการพยาบาล โดยกระตุ้นให้มีการใช้กระบวนการพยาบาลโดยใช้ One Day One Chart ให้หัวหน้างาน/หัวหน้าเวรเป็นผู้นิเทศ  ทุกหน่วยงานมีการใช้กระบวนการพยาบาล 100%ปัญหาที่พบการบันทึกทางการพยาบาลคือการประเมินปัญหาไม่ครอบคลุมครบถ้วน ทำให้การวินิจฉัยปัญหาและการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลไม่ครอบคลุมครบถ้วน ผลการประเมินสมรรถนะปี 58-59 ได้เกณฑ์ 80 % 
· องค์การพยาบาลได้กำหนดจัดตั้งคณะกรรมการทีมปฏิบัติการพยาบาลในปี 59 โดยมีการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้กระบวนการพยาบาลให้กับรองหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหน่วยงาน
· การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและใช้แบบฟอร์มร่วมกัน เพื่อความเชื่อมโยงต่อเนื่องกันทุกหน่วยงานตั้งแต่ แรกรับ OPD  ER  IPD และจะพัฒนาการบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมระหว่าง OR กับ IPD เพื่อความต่อเนื่องทางการพยาบาล
บทเรียนเกี่ยวกับการส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม:

· มีการจัดระบบให้พยาบาลเข้าถีงข้อมูลแหล่งความรู้ที่เป็นปัจจุบัน มาตรฐานวิชาชีพ และแหล่งข้อมูลอื่นๆที่สามารถช่วยในการดูแล/ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันกาล มีการนำ CPG มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติและประเมินผลตาม CPG และปรับปรุง CPG ให้เหมาะสม เช่นการจัดทำ CPG ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง AMI  Stroke Sepsis
· ส่วนเรื่องการ CPR หรือภาวะฉุกเฉินนั้นมีการจัดทำ Patter CPR ไว้ในหน่วยงาน เป็นแนวทางการรักษา เมื่อมีผลผิดปกติสามารถรายงานแพทย์ได้ มีการจัดอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมแก่เจ้าหน้าที่ ให้ความรู้ ในเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ Advance โดยอายุรแพทย์ และพยาบาลห้องฉุกเฉินที่ผ่านการอบรมเป็นผู้สอนให้ความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการการทดลองปฏิบัติจริงกับหุ่น ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง ได้มีการส่งเสริมทักษะการอ่าน Pattern EKG ที่ผิดปกติ ไว้ในหน่วยงานเป็นแนวทางในการดูแล รักษา สามารถรายงานแพทย์ได้ เมื่อมีความผิดปกติ เพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
บทเรียนเกี่ยวกับการควบคุมดูแลบุคลากรที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมหรือมีคุณวุฒิต่ำกว่าเกณฑ์:

· เวชกิจฉุกเฉินปฏิบัติงานเกินขอบเขต เช่น การฉีดยา การให้สารน้ำผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน แนวทางการแก้ไขคือ จัดอัตรากำลังให้เหมาะสม การปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ
· พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ทีประจำห้องคลอด ไปรับทารกกรณีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยไม่มีพยาบาลพี่เลี้ยง แนวทางแก้ไขคือ จัดพยาบาลพี่เลี้ยงไปด้วยทุกครั้ง พยาบาลจบใหม่ควรมีการกำหนดเกณฑ์การประเมินสมรรถนะในการรับทารกแรกเกิดในห้องผ่าตัด และผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพในทารกแรกเกิด 
บทเรียนเกี่ยวกับการจัดการความรู้และการส่งเสริมการวิจัย:

· ในรอบ 3ปีที่ผ่านมาไม่มีการทำวิจัยในองค์กรพยาบาล แต่มีทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ด้านงานวิจัย สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท พยาบาลศาสตร์ มหาบัณฑิต จำนวน 7 คน  สาขาบริหารการพยาบาล 4 คน,คณะบริหารธุรกิจสาขาการจัดการทั่วไป 2 คน,สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน,สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน,พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 1 คน ปี 2560 โรงพยาบาลส่งบุคลากรเข้าอบรมการทำวิจัย จัดโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว อยู่ระหว่างดำเนินการวิจัย หน่วยงานต่างๆ มีการทำ CQI นวัตกรรม แต่งยังขาดเวทีการนำเสนอและขาดการเก็บรวมข้อมูลในระดับโรงพยาบาล มีการส่งบุคลากรเพื่อการพัฒนาด้านวิชาการตาม Service Plan อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 1 เดือน 4 เดือน 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล:

· กลุ่มการพยาบาลกำหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีการนำกระบวนการพยาบาลไปใช้ ในการดูแลผู้ป่วยโดยมอบหมายให้หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ประเมิน ผลลัพธ์บุคลากรทางการพยาบาลได้รับการประเมิน การใช้กระบวนการพยาบาล พบว่าการประเมินปัญหาผู้ป่วยและประเมินซ้ำไม่ครอบคลุม 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิชาชีพ:

· จากการวิเคราะห์ ข้อร้องเรียนส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมบริการ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การจัดการด้านข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ แจ้งให้หัวหน้าหน่วยงาน ได้ตักเตือนและติดตามพฤติกรรม มีการส่งเสริมพฤติกรรมบริการที่ดี โดยการให้ผู้รับบริการมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหลายช่องทาง เช่น ตู้รับข้อเสนอแนะ ไลน์และเพจโรงพยาบาล
·  ด้านจริยธรรมวิชาชีพได้จัดทำ คู่มือจริยธรรมฉบับพกพา และประจำหน่วยงาน มีการสุ่มสอบถามความรู้ด้านจริยธรรมวิชาชีพโดยทีมพฤติกรรมบริการ ผลไม่พบข้อร้องเรียนบุคลากรพยาบาลในเรื่องสิทธิผู้ป่วยและด้านจริยธรรมวิชาชีพ
ผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ข้อมูลวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ:

· จัดทำ CNPG ในกลุ่มโรคที่สำคัญแต่ไม่สามารถประเมินทักษะของผู้ปฏิบัติได้ ปี 60 ได้ปรับเปลี่ยนเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เข้าถึงบริการ จนถึงการดูแลต่อเนื่อง กำหนดให้แต่ละหน่วยงานต้องมีการประเมินความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเป็นรายโรคโดยกำหนดให้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ80 ผลการประเมินทักษะที่จำเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูงผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 98.95 
· ผลการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลที่เป็นองค์รวม สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และบริบททางสังคม:
· ทบทวนการเสียชีวิตผู้ป่วยในพบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น วิเคราะห์พบ  อันดับแรกคือ CA พบ CA Lung & Liver มากที่สุด  กรณี CA เป็น Case end of life การพัฒนาปี 59ปรับปรุง CPG Palliative Care และ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จัดบริการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น กายภาพบำบัด,โภชนากร เป็นต้น ส่งเสริมคัดกรองตับอักเสบบี ซีและฉีดวัคซีนตับอักเสบชนิดบี  กินอาหารปรุงสุกเพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งตับ และรณรงค์งดสูบบุหรี่เพื่อป้องกันมะเร็งปอด
· โรคเรื้อรัง กรณี  Stroke ทบทวนแล้วพบว่าเป็น case large infarction และ cerebral hemorrhage ที่refer กลับจากรพร.สระแก้ว สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ ปรับปรุงให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางรักษาแก่ญาติ เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง คือ ความดัน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง

ผลการพัฒนาที่สำคัญ:

การพัฒนาการบริหารการพยาบาล:
· องค์กรพยาบาลผ่านการประเมินและรับรองตามมาตรฐานสภาการพยาบาล ปี 2555-2557
· กลุ่มการพยาบาลคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  ตำแหน่งหัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกและกระบวนการเข้าสู่ตำแหน่งอย่างชัดเจน 
การพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล:
· นวัตกรรมตัว U คล้องเตียงป้องกันเตียงเคลื่อนในโรงพยาบาล นำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่าย อรัญประเทศ-โคกสูงปี 2551
· นวัตกรรมไม้นวดกลิ้งเครือข่ายห้องคลอด  ชนะเลิศ oral presentation งานประชุมวิชาการมหกรรมงานพัฒนา 
           คุณภาพบริการ จังหวัดสระแก้ว ปี 2553

      ( เสื้อกางเกงพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ชนะเลิศ poster presentation งานประชุมวิชาการมหกรรมงานพัฒนาคุณภาพ         
          บริการ จังหวัดสระแก้ว ปี2553
· นวัตกรรมก้ามปูล๊อคสายดมยาสลบ นำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่าย อรัญประเทศ-โคกสูงปี 2555
· การป้องกันการเกิด CAUTI ในผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ งานประชุมวิชาการมหกรรมงานพัฒนาคุณภาพ         
          บริการ จังหวัดสระแก้ว ปี2555

· การป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยการมีส่วนร่วมของญาติ งานมหกรรมวิชาการงานพัฒนาคุณภาพ         
          บริการ จังหวัดสระแก้ว ปี2555

· นวัตกรรมมุ้งสายใยรัก นำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่าย อรัญประเทศ-โคกสูงปี 2556
· CQI การพัฒนาระบบการจดทะเบียนการเกิด นำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่ายอรัญประเทศ-โคกสูงปี 2556
· CQI การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด นำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่าย อรัญประเทศ-โคกสูงปี 2557
· CQI การป้องกันการเกิด Hypothermia ในทารกแรกเกิดนำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่าย อรัญประเทศ-โคกสูงปี 2557
· CQI การพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลเยี่ยมหลังคลอดนำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่าย อรัญประเทศ-โคกสูงปี 2557
· การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่าย อรัญประเทศ-โคกสูงปี 2557
· การบรรเทาความเจ็บปวดผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายนำเสนอในการประชุมวิชาการของเครือข่ายอรัญประเทศ-โคกสูงปี 2557
· Esmarch สุดถนอม ได้รับรางวัลชมเชยการนำเสนอในมหกรรมการจัดการความรู้ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว ปี 2560


	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	35. ระบบบริหารการพยาบาล
	3.5
	· การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง 4 เดือนตาม Service Plan
· พัฒนาเรื่องการประเมินสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล

	36. ปฏิบัติการทางการพยาบาล
	3
	· การใช้ทักษะเชิงวิชาชีพ
· การใช้ทักษะเฉพาะโรคในระบบ Fast Tract ทั้งหมด
· นิเทศหน้างานโดยใช้ Trigger ใน Chart นำสู่การปรับระบบประกันคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย


	


ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 2006 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
 1
Version 2.1 17 มิถุนายน 2554

