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ติดตาม และให้ Feedback อยา่งต่อเนื�อง
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ที่มาและความสาํคัญของป�ญหา
     หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เปิดบริการในเดือน
สิงหาคม2567 กลุ่มโรคหลัก คือ CVT,Neuro Surgery และ Major Surgeryซึ่งมีความจำเป็นต้องStrict Bed rest มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จากข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2567-มกราคม 2568 พบอัตรา HAPI เท่ากับ
7.2–14.5 ครั้ง/1,000 วันนอน สูงกว่ามาตรฐาน คือ น้อยกว่า 3 ครั้ง/1,000 วันนอน (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2568) 

หลังทำ Root Cause Analysis พบช่องว่างเชิงระบบตั้งแต่การค้นหาความเสี่ยง 
       กระบวนการดูแล การเฝ้าระวังและส่งต่อข้อมูล การรายงานและการติดตามผล 

จึงพัฒนาระบบการป�องกันแผลกดทับแบบครบวงจรโดยอาศยัการทํา driver diagram เพื�อเชื�อมโยงการระบุ
ความเสี�ยง กระบวนการดแูล การเฝ�าระวัง การรายงานและติดตามผลและการทบทวนเหตกุารณเ์ขา้ด้วยกัน
เพื�อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพิ�มความปลอดภัยของผูป้�วย และพัฒนาศักยภาพของทีมควบคู่กันในบรบิท
โรงพยาบาลเป�ดใหม่

อัตราการเกิด HAPI ต�ากว่า 3 ครั�งต่อ 1,000 วันนอน ภายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2570

กระบวนการพัฒนา

ผลลัพธ์

โอกาสพัฒนาวงรอบถัดไป

พัฒนาทีมแกนนาํ Zero PI ใหม้ผีูร้บัผดิชอบรว่มกัน
จัดประเมินความรูแ้ละทักษะของบุคลากรจากแนวปฏิบัติอยา่งเป�นระบบ
พัฒนาแบบ Audit สำหรับ SUP Bundle compliance, Turn compliance 
เพิ่มการเฝ้าระวังและป�องกันแผลกดทับกลุ่ม Medical Device-related Pressure
Injury (MDRPI) ซึ�งพบว่าเป�นป�ญหาเด่นของหนว่ยงานจากการวิเคราะหข้์อมลู
เชื่อม Pressure Injury Registry กับ Dashboard เพื�อลดภาระการวิเคราะหแ์ละเพิ�ม
ความรวดเรว็ในการใชข้อ้มลู

ผลลัพธ์ทางคลินิก
อัตรา HAPI ยงัมคีวามผนัผวน และยงัไมค่งระดับต�ากว่า 3 ครั�งต่อ 1,000 วันนอนได้อยา่งต่อเนื�อง

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ
อัตราความครบถ้วนในการประเมิน Braden Score แรกรับ ร้อยละ 100
HAPI ระดับ 2 ขึ�นไปใน PDCA รอบที� 2–3 ได้รับทบทวน ร้อยละ 100

ผลลัพธ์เชงิระบบ
การมีระบบจัดเก็บข้อมูลรายบุคคลของผู้ป่วยทุกราย ทำให้ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของหน่วยงาน สามารถนำไป
พัฒนาต่อได้

เป้าหมาย

Model Driver diagram
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