
ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 1.  การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล  C3 – THER + H-E-L-P 

วิธีการ  1.  ทบทวนข้างเตียง 2.  Conference  3.  Grand Round 4.  Quality Round  =  มีการทบทวนแบบสหสาขาวิชาชีพ  
 

สรุปเหตุการณ์และประเด็นท่ีทบทวน 
(ระบุวันท่ีเกิดเหตุการณ์) 

วิธีการ 
สรุปประเด็น(ความเส่ียง/
ปัญหา)ท่ีต้องด าเนินการ 

(โดยหน่วยงาน/ทีม) 

การด าเนินการแก้ไขปรับปรุง 
(RCA, CQI, CPG, WI อ่ืนๆ) 

ผู้ร่วมทบทวน 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 



(แนวทาง)  การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย  (C3THER)   
โรค/กจิกรรม/หัตถการ................................................................ .................................................. .............................   วนั เดือน ปี....................................  

ตัวอย่างค าถาม ผลการทบทวน/โอกาสพัฒนา การปรับปรุง หมายเหตุ 
Care 

- มีโอกาสเกดิความเส่ียงอะไรกบัผูป่้วยรายน้ี 
- เราไดป้้องกนัความเส่ียงเหล่านั้นอย่างดีแลว้

หรือไม่ 
- เราไดป้ระเมินผูป่้วยอย่างรอบดา้นแลว้หรือไม่ 
- เราน าขอ้มูลจากการประเมินมาวางแผน

แกปั้ญหาอย่างครบถว้นหรือไม่ 
- เราเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่าง

ใกลช้ดิและตอบสนองอย่างเหมาะสมหรือไม่ 

  หลักฐาน  
o Hx, PE, Diagnosis  
o Treatment plan  
o Progress Note ของแพทย์  
o พยาบาลน  า Diagnosis และ Progress 
note ไปท  า  
Nursing plan ให้สอดคล้องกันหรือไม่ 

Communication 
- (ถามทมี) มีขอ้มูลอะไรทีผู่ป่้วยและครอบครวั

ควรจะรบัรูใ้นขณะน้ี (เชน่ ความเขา้ใจในโรค
ทีต่นเองเป็นอยู่ ทางเลือกในการดูแลรกัษา 
วธีิการปฏบิตัติวัทีเ่ราคาดหวงั) 

- (ถามผูป่้วยและครอบครวั) ไดร้บัขอ้มูล
อะไรบา้ง มีขอ้มูลอะไรทีต่อ้งการทราบ
เพิ่มเตมิ 

- (ถามทมี) มีความแตกตา่งระหวา่งส่ิงทีท่มี
คาดหวงักบัส่ิงทีผู่ป่้วยไดร้บัหรือไม่ ถา้มีจะ
ปรบัปรุงอย่างไร 

  o ป้ายช่ือผู้ให้บริการ ช่ือแพทย์ 
พยาบาล Case manager  
o ป้ายติดข้อมือ (ในรายท่ีส่ือสาร
ไม่ได้)  
o โรคท่ีเป็น  
o แผนการรักษา  
o ข้อแนะน  าส าหรับผู้ป่วยและญาติ
ส าหรับโรคท่ีเป็น และ ข้อมูลทัว่ไป 
เช่น ญาติไม่อยู่ผู้ป่วยจะขอความ
ช่วยเหลืออย่างไร ฉุกเฉิน 



ตัวอย่างค าถาม ผลการทบทวน/โอกาสพัฒนา การปรับปรุง หมายเหตุ 
Continuity 

- ปัญหาส าคญัทีอ่าจจะเกดิขึ้นในชว่งกลางคนืมี
อะไรบา้ง ทมีงานมีการส่งตอ่ปัญหาระหวา่ง
ให้แกเ่วรตอ่ไปอย่างไร 

- ปัญหาส าคญัทีผู่ป่้วยและครอบครวัตอ้งเผชญิ
เมื่อกลบัไปอยู่บา้นคอือะไร เราไดเ้ตรียม
ผูป่้วยและครอบครวัให้พรอ้มทีจ่ัดการกบั
ปัญหาเหล่านั้นอย่างไร 

  หลักฐานที่เป็นรูปธรรม  
o Discharge plan  
0 Discharge summary 
 

Team 
- ถา้จะดูแลผูป่้วยรายน้ีให้ดีทีสุ่ด  มีวชิาชพี

ใดบา้งทีค่วรเขา้มาร่วมให้การดูแล
นอกเหนือจากแพทย์และพยาบาล (เชน่ นัก
กายภาพบ  าบดั นักจิตวทิยา นักสงัคม
สงเคราะห์ นักโภชนาการ) 

- เราไดเ้ชญิวชิาชพีเหล่านั้นเขา้มาร่วมดูแล
ผูป่้วยรายน้ีแลว้หรือยงั 

  หลักฐานที่เป็นรูปธรรม  
o โรค หรือ ภาวะใด ท่ีต้องท  า Quality 
Round  
o องค์กรแพทย์  
o องค์กรพยาบาล  
o จริยธรรมองค์กร  

Human  Resource  Development 
- ความรูแ้ละทกัษะของทมีงานของเราเพียงพอ

ส าหรบัดูแลผูป่้วยรายน้ีอย่างมีคณุภาพหรือไม่ 
ยงัขาดเร่ืองอะไรอยู่ 

- ท  าอย่างไรจะให้เกดิความรูแ้ละทกัษะเหล่านั้น
ขึ้นไดเ้ร็วทีสุ่ด 

  หลักฐานที่เป็นรูปธรรม  
o ความรู้ ทักษะ สมรรถนะใดท่ียงัขาด
ในการดูแลผู้ป่วย  
o ก  าลังคน 



ตัวอย่างค าถาม ผลการทบทวน/โอกาสพัฒนา การปรับปรุง หมายเหตุ 
Environment & Equipment 

- ผูป่้วยอยู่ในส่ิงแวดลอ้มทีส่ะดวก สบาย 
ปลอดภยัหรือไม่ 

- มีเคร่ืองมืออะไรทีจ่ าเป็นส าหรบัการดูแล
ผูป่้วยรายน้ี เคร่ืองมือเหล่านั้นเพียงพอและ
พรอ้มทีจ่ะใชห้รือไม่ 

  หลักฐานอ้างอิง Equipment  
o วัสดุ  
o ครุภัณฑ์  
o เคร่ืองมือแพทย์ ใดท่ียังขาดในการ
ดูแลผู้ป่วย  
o ทักษะในการใช้เคร่ืองมือ 

Record 
- เวชระเบยีนของผูป่้วยรายน้ีไดร้บัการบนัทกึ

อย่างสมบรูณ์เพียงพอทีจ่ะให้ผูอ่ื้นมาดูแล
อย่างตอ่เน่ือง, เขา้ใจเหตผุลของการตดัสินใจ, 
ประเมินคณุภาพของการดูแล, และใชเ้ป็น
หลกัฐานทางกฎหมายไดห้รือไม่ 

 

   

• Holistic  
- การดูแลแบบองคร์วม ผูป่้วยมีปัญหาดา้น

อารมณ์ จิตใจ สงัคม อะไรบา้ง ปัญหา
ดงักล่าวไดร้บัการตอบสนองดีเพียงใด 

   

• Empowerment  
-  ผูป่้วยและครอบครวัควรมีความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลตนเองในเร่ืองใดบา้ง ขณะน้ี
ผูป่้วยและครอบครวัสามารถท  าไดต้ามทีค่วร
จะเป็นหรือไม่  

   



ตัวอย่างค าถาม ผลการทบทวน/โอกาสพัฒนา การปรับปรุง หมายเหตุ 
 Life Style  

-  วถีิชวีติและส่ิงแวดลอ้ม จะตอ้งเตรียมผูป่้วย
อย่างไรจึงจะเป็นผลดีตอ่สุขภาพทีสุ่ด โดย
สอดคลอ้งกบัวถีิชวีิตและขอ้จ ากดัเร่ีองส่ิง
แวดลอ้มของผูป่้วย  
 

   

Prevention  
- การป้องกนัโรค จะลดการกลบัเป็นซ  ้าใน

ผูป่้วยรายน้ีไดอ้ย่างไร จะป้องกนัการ
เจ็บป่วยในลกัษณะเดียวกนัส าหรบัสมาชกิ
อ่ืนๆ ในสงัคมไดอ้ย่างไร  

   

 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.......................................... ....... 
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 2.  การทบทวนความคิดเห็น / ค าร้องเรียนของผู้รับบริการ 
วิธีการ  1.  พฤติกรรมบริการ   2.  ระบบบริการ   3.  คุณภาพการดูแลรักษา    4.  สิ่งแวดล้อม/ความปลอดภัย    5.  สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม   6.  การสื่อสาร 
 

วดป. สรุปประเด็นค าร้องเรียน / ข้อคิดเห็น ประเภท วิธีแก้ไข / ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงระบบ ผลการแก้ไข / วิธีป้องกันการเกิดซ  า 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี  3  การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา   
ผู้ป่วยชื่อ-สกุล........................................ ...............................อายุ...........ปี HN……………………… วันท่ี Refer………………………………. ไป รพ...................................... 

  ส่งต่อ   ขอย้าย   ปฏิเสธการรักษา /ไม่สมัครใจอยู่          หนีกลับ            อ่ืน ๆ..............................................  
(การทบทวนการส่งต่อ : ทบทวนในประเด็นความพร้อมก่อนและขณะส่งต่อ: ส าหรับกรณีปฏิเสธ / ขอย้าย รพ. ทบทวนในรายท่ีไม่สมควรหรือไม่พึงพอใจ) 

 

สรุปเหตุการณ์การส่งต่อ/ขอ
ย้าย/ปฏิเสธการรักษา 

1. กระบวนการดูแลความพร้อมกรณีส่งต่อ 
เหตุผลท่ีส่งต่อ 

ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย 
(ดูจากใบ refer ท่ีตอบกลับ) 

การด าเนินการแก้ไขข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุง 2. ประเด็นท่ีน่าจะเป็นเหตุให้ปฏิเสธ/ขอย้าย 

 

 

1. เกินศักยภาพ เพ่ือการวินิจฉัย รักษา 
    1.1 ขาดแพทย์เฉพาะทาง สาขา.......... 
    1.2 ขาดเคร่ืองมือ................................ 
2. ระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาล 
    2.1 เคร่ืองมือ 
         - เคร่ืองมือเสีย (ระบุ)................... 
         - เคร่ืองมือไม่พอ (ระบุ)............... 
    2.2 เตียงเต็ม 
    2.3 บุคลากร 
         - แพทย์ลา 
         - แพทย์ไม่พอ 
 
 
 
 
 
 

วินิจฉัย....................................... 
.................................................. 
ผลการรักษา 
 ดีข้ึน 
 เสียชีวิต 
 อ่ืน ๆ 
...................................................
...................................................
...................................................
................................................... 

 



สรุปเหตุการณ์การส่งต่อ/ขอ
ย้าย/ปฏิเสธการรักษา 

1. กระบวนการดูแลความพร้อมกรณีส่งต่อ 
เหตุผลท่ีส่งต่อ 

ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย 
(ดูจากใบ refer ท่ีตอบกลับ) 

การด าเนินการแก้ไขข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุง 2. ประเด็นท่ีน่าจะเป็นเหตุให้ปฏิเสธ/ขอย้าย 

 

 

    2.4 เวชภัณฑ์การรักษา 
         - ยา (ระบุ).................................... 
         - เลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
(ระบุ) .......................................................... 
3. ปัจจัยด้านผู้รับบริการ 
    3.1 ผู้ป่วย/ญาติต้องการไป ................. 
     3.2 ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ 
     3.3 รักษาใกล้บ้าน 
     3.4 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
     3.5 ปัญหาค่ารักษาพยาบาล 
     3.6 ................................................. 
     3.7 ..................................................... 
4. อ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 

 

  

 
 
 
 



 
 

เดือน 
แผนก..................................................................  รวม 

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

เหตุผล
การส่ง

ต่อ 

1. เกินศักยภาพ เพ่ือการวินิจฉัย รักษา              
 1.1 ขาดแพทย์เฉพาะทาง สาขา...............              
 1.2 ขาดเครื่องมือ.....................................              
2. ระบบบริหารจัดการ              
 2.1 เครื่องมือ              
  - เครื่องมือเสีย (ระบุ)........................              
  - เครื่องมือไม่พอ (ระบุ)....................              
 2.2 เตียงเต็ม              
 2.3 บุคลากร              
  - แพทย์ลา              
  - แพทย์ไม่พอ              
 2.4 เวชภัณฑ์การรักษา              
  - ยา (ระบุ).........................................              
  - เลือด/ส่วนประกอบของเลือด   
(ระบุ) .......................................................... 

             

3. ปัจจัยด้านผู้รับบริการ              
 3.1 ผู้ป่วย/ญาติต้องการไป .....................               
 3.2 ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ              
 3.3 รักษาใกล้บ้าน              

เดือน แผนก..................................................................  รวม 



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

 

 3.4 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย              
 3.5 ปัญหาค่ารักษาพยาบาล              
 3.6 .........................................................              
 3.7 .........................................................              
4. อ่ืน ๆ              

การดูแล
ก่อนส่ง

ต่อ 

              

ผลลัพธ ์

ดีขึ้น              
ไม่ดีขึ้น              
เสียชีวิต              
ร้องเรียน              
              
              
              

               
 
 
 
 
 
 
 



ระบบ/กลุ่มโรค/ภาวะ ล าดับโรคย่อยของแต่ละกลุ่มโรค/ภาวะ 5 อันดับ ราย เหตุผลการส่งต่อ การปรับปรุงระบบงาน 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 4.  การทบทวนการตรวจรักษาโดยผู้ช านาญกว่า / ผู้ท่ีมีคุณสมบัติไม่ครบ (อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น / กิจกรรมสุ่มตรวจ / การปรับปรุงต่าง ๆ) 
 

สรุปเหตุการณ์ 
(การตรวจรักษา / หัตถการ / กิจกรรมท่ีเกิดขึ น) 

ประเด็นท่ีทบทวน 
การทบทวน (โดยผู้ช านาญกว่า) 
(การตรวจรักษาท่ีควรจะเป็น) 

ผลลัพธ์ / การปรับปรุงต่างๆ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 

หมายเหตุ  PCT  หรือหน่วยงานควรมีการก าหนดว่ามีหัตถการ / กิจกรรมใดบ้าง  และมีคู่มือหรือแนวปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงที่ครอบคลุม (เน้น  ER  ICU  OR  LR) 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 5.  การค้นหาและป้องกันความเส่ียง 
ประเภทของความเสี่ยง  (NEAR  MISS / อุบัติการณ์)  1.  ตาม  Risk  Profile    2. ความเสี่ยงทางคลินิก    3.  ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค     4. ความเสี่ยงทั่วไป 
 

เรื่อง จ านวนครั ง ประเภท วิธีแก้ไข(อุบัติการณ์) วิธีป้องกัน(อุบัติการณ์) ผลการแก้ไขป้องกัน 

      
      

      
      
      

      
      

      
      
      

      
      

 
 
 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 6.  การป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื อในโรงพยาบาล 
ประเด็นที่ทบทวนได้แก่  อุบัติการณ์ติดเชื้อ  TARGET  SURVIELLANCE / NOSOCOMIAL  INFECTION / อุบัติเหตุ – การติดเชื้อจากการท างาน / เชื้อด้ือยา  MRSA, 
ESBL / ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน  IC / การทบทวนแนวทางปฏิบัติโดยใช้  EVIDENCE  BASE  ใหม่ ๆ 
 

วดป. อุบัติการณ์การติดเชื อท่ีส าคัญ ขั นตอนท่ีมีผลต่อการติดเชื อ/วิเคราะห์สาเหตุ การปรับปรุง/การปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

    
    
    

    
    
    

    
    

    
    
    

 
 
 

หมายเหตุ  โรคติดเชื้อจากการท างาน  เช่น  TB,  สุกใส,  Hepatitis  B,  ตาแดง,  HIV,  หัดเยอรมัน 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.............................. ................... 
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 7.  การป้องกันและเฝ้าระวังความคลาดเคล่ือนทางยา 
ให้ทบทวนให้ครอบคลุมประเด็น  Medication  error / ยาที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง / High  Alert / DI / DUE / ADR / Stock ยา 
 

ความคลาดเคลื่อน คร้ัง 

ผลกระทบ(ระดับความรุนแรง) 

ตัวหาร อัตรา ผลการทบทวน 
การปรับปรุง 

(การแก้ไข / ป้องกนั) 
No 

Harm 
ระดับ 

E 
ระดบั 

F 
ระดับ 

G 
ระดบั 

H 
Death 

I 
1. สัง่ยาผดิ (Prescribing  Error)        (ใบสัง่)    
 - ผดิขนาด (Wrong  Dose)            
 - เลือกยาทีม่ีขอ้ห้าม (Wrong  Choice)            
 - สัง่ยาทีผู่ป่้วยแพ ้(Known  allergy)            
 - ความถ่ีผดิ            
 - เขียนชือ่ยาผดิ (ผดิชนิด)            
 - สัง่ให้ยาผดิวธีิ            

- อ่ืน ๆ            
2. ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค  าสัง่ยา        (ใบสัง่)    
 - Ward            
 - เภสชัฯ            
3. ความคลาดเคล่ือนในการจัดยา        (ใบสัง่)    
4. ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา        (ใบสัง่)    

 



 

ความคลาดเคลื่อน คร้ัง 

ผลกระทบ(ระดับความรุนแรง) 

ตัวหาร อัตรา ผลการทบทวน 
การปรับปรุง 

(การแก้ไข / ป้องกนั) 
No 

Harm 
ระดับ 

E 
ระดบั 

F 
ระดับ 

G 
ระดบั 

H 
Death 

I 
5. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา 
(Administrative  error) 

       (วนันอน)    

 - ผดิเวลา  (เกนิกวา่ 1 ชม.)            
 - ไม่ไดใ้ห้            
 - ความเขม้ขน้ผดิ            
 - ผูป่้วยผดิคน            
 - ให้ยาเกนิขนาด            
 - ให้ยาผดิวธีิ            
 - ผูป่้วยไดย้าทีไ่ม่ควรได ้            
 - ให้ยาในรูปแบบทีผ่ดิ        (ราย

ผูป่้วย) 
   

Total            
 
 

 
 
 
 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.......................... ....................... 
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 8.  การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์ส าคัญ (ให้ทบทวนทุกรายท่ีตาย/อุบัติการณ์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่สมควรเกิด/มีแนวโน้มเกิดความเสียหาย  
                 หรือฟ้องร้อง) 
 

วันท่ี เล่าสรุปเรื่อง/เหตุการณ์ ประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุ วิธีการด าเนินการป้องกัน/แก้ไข(RCA) ผู้ร่วมทบทวน/แพทย์ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

     



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
ประจ าเดือน................................................................  

กิจกรรมท่ี 9.  การทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน (จ านวน ..........................ราย/เดือน) 
ผู้ป่วย  Dead ........................................ราย กลับบ้าน .............................ราย  ไม่สมัครใจอยู่ ................................ราย 
 

ประเภทแฟ้มประวัติ %ความครบถ้วน ปัญหา / การแก้ไข ผลการแก้ไข 

1. ชื่อ  ท่ีอยู่  ผู้ติดต่อ    
2. ประวัติการเจ็บปัจจุบัน    

3. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและประวัติครอบครัว    
4. ประวัติการแพ้ยา    
5. การตรวจร่างกาย    

6. การวินิจฉัยโรค    
7. Operative  note (โดยละเอียด)    

8. Progress  Note  และการลงนาม    
9. ใบ Summary    
10. สรุปใน  OPD  CARD    

11. การรักษา (ความสมเหตุสมผล)    
12. การบันทึก  NURSING  PROCESS    



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 10.  การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ (Gap  Analysis) 
การทบทวนทางวิชาการที่ส าคัญ 1.  CPG    2.  Care  Map   3.  WI   4.  คู่มือต่างๆ   5.  Tracer   6.  การใช้  evidence  Base  7.  อ่ืนๆ 
 

เรื่องท่ีทบทวน/โรค/หัตถการ ข้อแนะน า/ข้อมูลวิชาการ ส่ิงท่ีเป็นอยู่/ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน ส่ิงท่ีต้องการให้เป็น แผนด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน.................................................  
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 11.  การทบทวนการใช้ทรัพยากร  
ประเด็นที่ควรพิจารณาทบทวน เช่น   1. การใช้ยา / เวชภัณฑ์   2. การ  Investigation   3. การ  Investigation  ราคาแพง  เช่น  CT, MRI   4. การ  admit  ไม่
เหมาะสม  เช่น  วันนอนสั้น / ไม่สมควร  Admit   5. วันนอนนานกว่า  DRG   6. กระบวนการ / หัตถการต่าง ๆ   7. การใช้เครื่องมือ    8. อ่ืนๆ 
 

วดป. เรื่อง ความสมเหตุ / สมผล แนวทางการป้องกัน / แก้ไข ในรายท่ีไม่เหมาะสม ผู้ทบทวน 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

     



ทบทวน  12  กิจกรรม  PCT/หอผู้ป่วย/งาน................................................. 
วัน........................เดือน........................................ปี..................... 

กิจกรรมท่ี 12.  การติดตามเครื่องชี วัดส าคัญ 
1. เครื่องชี วัดกิจกรรมคุณภาพ (หมายเหตุ : เครื่องชี วัดท่ีไม่ได้ตามเป้าหมายควรมีกิจกรรมคุณภาพเพ่ือท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีขึ น) 
 

เคร่ืองชี วัด เป้าหมาย 
ประจ าเดือน 

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

2. ความเส่ียงทางคลินิก (Common  Clinical  Risk) 

ความเสี่ยงทางคลินิก 
สถิติการเกิดอุบัติการณ์ (ครั ง) ระดับความรุนแรง (ครั ง) 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม A B C D E F G H I 
                       
                       
                       
                       
                       

 



3. ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific  Clinical  Risk) (ตัวชี วัดท่ีสอดคล้องกับ  Clinical  CQI, Clinical  Tracer) 

ความเสี่ยงทางคลินิก
เฉพาะโรค 

สถิติการเกิดอุบัติการณ์ (ครั ง) ระดับความรุนแรง (ครั ง) 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม A B C D E F G H I 

                       
                       
                       
                       
                       

 

สรุปประเด็นตัวชี วัดท่ียังมีปัญหาต้องด าเนินการแก้ไข 

ตัวชี วัด ปัญหา การด าเนินการแก้ไข  และติดตามผล 
   

   
   
   

   
   

   
 


