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ี่ี่หนาทีรับผิดชอบหนาทีรับผิดชอบ
ํ ี ี  • จํานวนเตียง 35 เตียง (หองแยก 1 หอง)

• กลุมผูปวยสําคัญ
High  volume : ผูปวยโรคมะเร็ง  (รอยละ 32)
High risk : ผปวยโรคหัวใจHigh  risk : ผูปวยโรคหวใจ

 

• อื่นๆๆ
ผูปวยจากหนวยอื่นๆ กรณีไมมีเตียงในวอรดเฉพาะ หรือพื้นที่ดูแลผูปวย
ใชเครื่องชวยหายใจ
แหลงศึกษาดงานแหลงศกษาดูงาน



ป ิปริมาณงาน

รายการ ปงบประมาณ 
2554

ปงบประมาณ 
2555

ปงบประมาณ 
2556

จํานวนผูรับบรกิาร (ราย) 1787 2028 1202

อัตราการครองเตยีง (รอยละ) 88.62 83.27 77.36

อัตราการตาย (รอยละ) 1.34 1.6 1.06

อัตราผปวยหนักเฉลีย่ (รอยละ) 16.89 13.83 12.64อตราผปูวยหนกเฉลย (รอยละ) 16.89 13.83 12.64



อัตรากําลังอัตรากําลังอตรากาลงอตรากาลง
บุคลากรทีมการพยาบาล จํานวน (คน)

พยาบาลวชิาชีพ
- ประสบการณ > 10   ป
ประสบการณ 6 10 ป

26
10
2- ประสบการณ 6 – 10  ป

- ประสบการณ 3 – 5   ป
- ประสบการณ < 3   ป

2
8
6ร ส รณ 3 6

ผูปฏิบตัิงานพยาบาล 6
พนักงานชวยการพยาบาลพนกงานชวยการพยาบาล 15
ผูชวยเหลือคนไข (เสมียน) 1
แมบาน 3



การมอบหมายงานการมอบหมายงานการมอบหมายงานการมอบหมายงาน

• Total care (5 ทีม ผูปวย 6-8 ราย/ทีม)( ู / )
ตําแหนง ผลัดเชา ผลัด

บาย ผลัดดึก หมายเหตุ

พยาบาล 6-8 5 5 ผลัดเชามหีัวหนาหอผปวยเฉพาะพยาบาล 6 8 5 5 ผลดเชามหวหนาหอผูปวยเฉพาะ
วันราชการ
ผลัดเชาพยาบาลคนที่ 8 ที่เปน 
APN ปฏิบัตงิานเฉพาะเวรเชาวันฏ ง นเฉ เวรเ วน
ราชการ รับผิดชอบดูแลผูปวย
ผูใหญทีม่ีทวารเทียมทั้ง
โรงพยาบาล

ผูชวยพยาบาล 1-2 1-2 1-2
พนักงานชวยการ
พยาบาลพยาบาล

3-4 3-4 2-3
เสมียน 1 - - วันหยุดราชการไมมีอัตรากําลัง

แมบาน 1 1แมบาน 1 1



การพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากรการพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร
• สงเสริมความกาวหนา

– พยาบาลชํานาญการที่ไดรับเงินประจําตําแหนงเพิ่ม 2 คน
พนักงานชวยฯ เรียนหลักสตรประกาศนียบัตร PN 2 คน– พนกงานชวยฯ เรยนหลกสูตรประกาศนยบตร PN 2 คน

– พยาบาลกําลังศึกษาระดับปริญญาโท 1 คน

• จัดโครงการ inservice training• จดโครงการ inservice training
– พยาบาล : การดูแลผูปวยผาตดัหัวใจ 1 ครั้ง, การดูแลผูปวยศัลยกรรม
ตกแตง 1 ครั้ง

่ ้ ่– PN & Orderly: ความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อ 2 รุน ในวันที่ 9 
และ 10 พ.ค. 2556



การพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากรการพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร
ใ• การสอนงานพนกังานชวยฯ ใหม

– เพิ่มการมีสวนรวมของพยาบาลในการสอนงานและ
ป ปประเมนิผลการปฏิบัติงาน

– ติดตามการดําเนนิงาน และประเมนิความรู ความสามารถใน
2 ืงานทกุ 2 เดือน

– พนักงานชวยฯ ใหม 2 คนผานการประเมนิผลการทดลองงาน

• สงเสริมสขุภาพบุคลากร
– มอบหมายผูรับผิดชอบดาํเนนิโครงการสงเสริมสุขภาพ : จัด

 ั ื่ ื่ ใบอรด จัดกลุมเพือนชวยเพือนในการสงเสริมสุขภาพ  



กิจกรรมสงเสรมิความสขุในการทํางานกิจกรรมสงเสรมิความสขุในการทํางาน
ั ี ่ ั• จัดกิจกรรมทองเทียวรวมกนั

• กิจกรรมวนัปใหม
• ทําบญุหอผูปวย



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ

• Morning brief
• Nursing round• Nursing round
• การนิเทศ ติดตามงาน
• โครงการพัฒนางาน



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ

• การดูแลผูปวยผาตัด
– การจัดการความปวดหลงัผาตัดการจดการความปวดหลงผาตด
– ลดอบุัติการณการเลื่อน/งดผาตัดเนื่องจากการ
เตรียมเตรยม



ผลการจัดการความปวดหลังผาตัดผลการจัดการความปวดหลังผาตัด
ั ป ี่ ี่ ใ ี่ • ระดับความปวดทีมากทีสุดในรอบ 24 ชม. ทีผานมา 

(คาเฉลี่ย = 5.67  SD = 2.19) ระดับปานกลาง

• ระดับความปวดที่นอยที่สุดในรอบ 24 ชม. ที่ผานมา 
(คาเฉลี่ย = 1 56 SD = 1 33) ระดับเล็กนอย(คาเฉลย = 1.56  SD = 1.33) ระดบเลกนอย

• ระดับความปวดโดยรวมใน 24 ชัว่โมงที่ผานมา• ระดบความปวดโดยรวมใน 24 ชวโมงทผานมา 
(คาเฉลี่ย = 3.56  SD = 2.14) ระดับเล็กนอย



ป โ• ระดับความปวดโดยสงผลกระทบตอการทํา
กจิกรรมตางๆ (คาเฉลี่ย = 3.79  SD = 2.47)
สงผลกระทบระดับเล็กนอย

• ระดับความปวดโดยสงผลกระทบตอการนอนหลบัระดบความปวดโดยสงผลกระทบตอการนอนหลบ 
(คาเฉลี่ย = 2.56  SD = 2.14)
สงผลกระทบระดับเล็กนอยสงผลกระทบระดบเลกนอย



• ความพึงพอใจตอการชวยเหลืออยางรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมีอาการ• ความพงพอใจตอการชวยเหลออยางรวดเรวจากพยาบาลเมอมอาการ
ปวด   ระดับมาก-มากที่สุด  81.40 %

่• ความพึงพอใจตอการพยาบาลอยางนุมนวลเมื่อมีอาการปวด ระดับ
มาก-มากที่สุด  81.39 

• ความพึงพอใจตอการประเมินและสอบถามอาการปวดภายหลังไดรับ
ยาแกปวด   ระดับมาก-มากที่สุด 88.37 %

• ความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการเลือกวิธีการบรรเทาความปวด
กับแพทยและ/หรือพยาบาล ระดับมาก-มากที่สด 74.42 %กบแพทยและ/หรอพยาบาล ระดบมาก มากทสุด 74.42 %

• ความพึงพอใจตอการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมินและบอกระดับ
่ความปวด   ระดับมาก-มากที่สุด 86.04 %

• ความพึงพอใจตอการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคของ
ยา ระดับมาก-มากที่สด 76.74 %ยา ระดบมาก มากทสุด 76.74 %



ไมมีอุบัติการณการเลื่อนไมมีอุบัติการณการเลื่อน//งดผาตัดเนื่องจากงดผาตัดเนื่องจากุุ //
การเตรียมการเตรียม



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ
ป ็• คุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็ง

– ใชแนวปฏิบัติการจัดการความปวดผูปวยมะเร็ง
– พัฒนาการจัดการดานโภชนาการในผูปวยมะเร็ง
– สงเสริมการดูแลแบบประคับประคอง



สงเสริมการดูแลแบบประคับประคองสงเสริมการดูแลแบบประคับประคอง



ผลการประเมินภาวะโภชนาการผลการประเมินภาวะโภชนาการผลการปร เมนภาว โภชนาการผลการปร เมนภาว โภชนาการ

Diagnosis
จํานวน
ป

จํานวน
ั้ ี่

ผลการประเมินความเสี่ยง

high mod mildDiagnosis
ผูปวย ครังที

ประเมิน

high mod mild

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

Cholangio CA & HCC 30 45 12 26.7 17 37.8 16 35.6g

colorectal 57 123 32 26 49 39.8 42 34.2

Esophagus 44 84 47 56 31 36 9 6 7 1Esophagus 44 84 47 56 31 36.9 6 7.1

stomach 16 36 22 61.1 11 30.6 3 8.3

lung 10 14 2 14.3 3 21.4 9 64.3

urology 27 34 6 17.6 13 38.2 15 44.1

other 37 64 9 14.1 30 46.9 25 39.1

รวม 221 400 130 32.50 154 38.5 116 29รวม 221 400 130 32.50 154 38.5 116 29



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ
ื้• การลดอัตราการติดเชอื

– QA  2 ครั้ง : การดแูลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ และการ
ป ีใ่ ื่ ใดูแลผูปวยทใีชเครอืงชวยหายใจ

– KM การปองกัน UTI
่– ประเมนิความพรอมในการหยาเครือ่งชวยหายใจ



ผลการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยผลการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยผลการประเมนความพรอมในการหยาเครองชวยผลการประเมนความพรอมในการหยาเครองชวย
หายใจหายใจ

ป ใ ื่ ใ ี่ไ ั ป• จํานวนผูปวยใชเครอืงชวยหายใจทีไดรบัการประเมนิ 31  ราย 
(100%)

ระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจ 5 ชม ถึง 14 วัน (เฉลี่ย 4 42 วัน)– ระยะเวลาใชเครองชวยหายใจ  5 ชม. ถง 14 วน (เฉลย 4.42 วน)
– เริ่ม wean ในวันที่ประเมินความพรอมผาน  24 ราย
– เริ่ม wean หลังจากวันที่ประเมินความพรอมผาน 7 ราย
– Mode ที่ใช wean 

• CPAP 25 ราย
T i 6• T piece 6 ราย
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ิิการบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ
• การใช Early warning signs

– Sepsis clinical tracerSepsis clinical tracer
– MEWs score

Pre cardiac arrest signs– Pre cardiac arrest signs



• Pre cardiac arrest signs (ต.ค.56-ธ.ค.56)
• รายงาน  8 ครั้ง
• ติดตามหลังรายงาน 48 ชม

- รกัษาตอทีห่อผูปวย   4 ราย
- ยายไป ICU 4 ราย

• จําหนายกลบับาน 6 ราย
• เสียชวีิต 2 ราย



• Sepsis clinical tracer
• ผูปวยไดรับการประเมิน 18 รายู

– sepsis 17 ราย 
– severe sepsis 0 ราย– severe sepsis  0 ราย 
– septic shock 1 ราย

ั่ ี ี่ ี– time_สังยา_ฉีดยา เฉลีย 110 นาที (max 
210, min 40) 



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ

่• เพิม IPV
– โครงการติดดาวใหคนดีโครงการตดดาวใหคนด
– QA การใหขอมูลแรกรับ



รอยละของการไดรับขอมลของผปวย

84.0

86.0

รอยละของการไดรบขอมูลของผูปวย

80.0

82.0
การไดรับและเขาใจขอมูลเกี่ยวกับ

โรค วิธีการรกัษา และปญหาที่เปน

จากทีมรักษาพยาบาลในระดับดีและ

76.0

78.0

รอ
ยล

ะ

ดีมาก

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ

70 0

72.0

74.0
ปฏิบัติหรือการดูแลตนเองตอเนื่อง

กอนออกจากโรงพยาบาล

66.0

68.0

70.0

การรับทราบเกี่ยวกับแพทยที่

รับผิดชอบดูแลรักษา

3-54 4-54 1-55 2-55 1-56

ไตรมาส

ู



คุณภาพบริการโดยรวมที่ผูปวยไดรับจาก
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1
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แผนการดําเนินงานตอแผนการดําเนินงานตอแผนการดาเนนงานตอแผนการดาเนนงานตอ
• เพิ่มประสิทธิภาพระบบการมอบหมายงานแบบ 

Total care
• พัฒนาระบบการวางแผนจําหนาย• พฒนาระบบการวางแผนจาหนาย

– Discharge planner

• พัฒนาการดูแลผูปวยเฉพาะโรค
– ทบทวน Care map การดแลผปวยผาตัดหัวใจแบบทบทวน Care map การดูแลผูปวยผาตดหวใจแบบ
เปด
สงเสริมการฟนฟสภาพรางกายหลงัผาตัด– สงเสรมการฟนฟสูภาพรางกายหลงผาตด

• สงเสริมความสุข ความผูกพันของบุคลากร


