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ี่ี่หนาทีรับผิดชอบหนาทีรับผิดชอบ
ํ ี ี  • จํานวนเตียง 35 เตียง (หองแยก 1 หอง)

• กลุมผูปวยสําคัญ
High  volume : ผูปวยโรคมะเร็ง  (รอยละ 32)
High risk : ผปวยโรคหัวใจHigh  risk : ผูปวยโรคหวใจ

 

• อื่นๆๆ
ผูปวยจากหนวยอื่นๆ กรณีไมมีเตียงในวอรดเฉพาะ หรือพื้นที่ดูแลผูปวย
ใชเครื่องชวยหายใจ
แหลงศึกษาดงานแหลงศกษาดูงาน



ป ิปริมาณงาน

รายการ ปงบประมาณ 
2554

ปงบประมาณ 
2555

ปงบประมาณ 
2556

จํานวนผูรับบรกิาร (ราย) 1787 2028 1202

อัตราการครองเตยีง (รอยละ) 88.62 83.27 77.36

อัตราการตาย (รอยละ) 1.34 1.6 1.06

อัตราผปวยหนักเฉลีย่ (รอยละ) 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

ผูปฏิบตัิงานพยาบาล 6
พนักงานชวยการพยาบาลพนกงานชวยการพยาบาล 15
ผูชวยเหลือคนไข (เสมียน) 1
แมบาน 3



การมอบหมายงานการมอบหมายงานการมอบหมายงานการมอบหมายงาน

• Total care (5 ทีม ผูปวย 6-8 ราย/ทีม)( ู / )
ตําแหนง ผลัดเชา ผลัด

บาย ผลัดดึก หมายเหตุ

พยาบาล 6-8 5 5 ผลัดเชามหีัวหนาหอผปวยเฉพาะพยาบาล 6 8 5 5 ผลดเชามหวหนาหอผูปวยเฉพาะ
วันราชการ
ผลัดเชาพยาบาลคนที่ 8 ที่เปน 
APN ปฏิบัตงิานเฉพาะเวรเชาวันฏ ง นเฉ เวรเ วน
ราชการ รับผิดชอบดูแลผูปวย
ผูใหญทีม่ีทวารเทียมทั้ง
โรงพยาบาล

ผูชวยพยาบาล 1-2 1-2 1-2
พนักงานชวยการ
พยาบาลพยาบาล

3-4 3-4 2-3
เสมียน 1 - - วันหยุดราชการไมมีอัตรากําลัง

แมบาน 1 1แมบาน 1 1



การพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากรการพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร
• สงเสริมความกาวหนา

– พยาบาลชํานาญการที่ไดรับเงินประจําตําแหนงเพิ่ม 2 คน
พนักงานชวยฯ เรียนหลักสตรประกาศนียบัตร PN 2 คน– พนกงานชวยฯ เรยนหลกสูตรประกาศนยบตร PN 2 คน

– พยาบาลกําลังศึกษาระดับปริญญาโท 1 คน

• จัดโครงการ inservice training• จดโครงการ inservice training
– พยาบาล : การดูแลผูปวยผาตดัหัวใจ 1 ครั้ง, การดูแลผูปวยศัลยกรรม
ตกแตง 1 ครั้ง

่ ้ ่– PN & Orderly: ความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อ 2 รุน ในวันที่ 9 
และ 10 พ.ค. 2556



การพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากรการพัฒนาและธํารงรักษาบุคลากร
ใ• การสอนงานพนกังานชวยฯ ใหม

– เพิ่มการมีสวนรวมของพยาบาลในการสอนงานและ
ป ปประเมนิผลการปฏิบัติงาน

– ติดตามการดําเนนิงาน และประเมนิความรู ความสามารถใน
2 ืงานทกุ 2 เดือน

– พนักงานชวยฯ ใหม 2 คนผานการประเมนิผลการทดลองงาน

• สงเสริมสขุภาพบุคลากร
– มอบหมายผูรับผิดชอบดาํเนนิโครงการสงเสริมสุขภาพ : จัด

 ั ื่ ื่ ใบอรด จัดกลุมเพือนชวยเพือนในการสงเสริมสุขภาพ  



กิจกรรมสงเสรมิความสขุในการทํางานกิจกรรมสงเสรมิความสขุในการทํางาน
ั ี ่ ั• จัดกิจกรรมทองเทียวรวมกนั

• กิจกรรมวนัปใหม
• ทําบญุหอผูปวย



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ

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



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ

• การดูแลผูปวยผาตัด
– การจัดการความปวดหลงัผาตัดการจดการความปวดหลงผาตด
– ลดอบุัติการณการเลื่อน/งดผาตัดเนื่องจากการ
เตรียมเตรยม



ผลการจัดการความปวดหลังผาตัดผลการจัดการความปวดหลังผาตัด
ั ป ี่ ี่ ใ ี่ • ระดับความปวดทีมากทีสุดในรอบ 24 ชม. ทีผานมา 

(คาเฉลี่ย = 5.67  SD = 2.19) ระดับปานกลาง

• ระดับความปวดที่นอยที่สุดในรอบ 24 ชม. ที่ผานมา 
(คาเฉลี่ย = 1 56 SD = 1 33) ระดับเล็กนอย(คาเฉลย = 1.56  SD = 1.33) ระดบเลกนอย

• ระดับความปวดโดยรวมใน 24 ชัว่โมงที่ผานมา• ระดบความปวดโดยรวมใน 24 ชวโมงทผานมา 
(คาเฉลี่ย = 3.56  SD = 2.14) ระดับเล็กนอย



ป โ• ระดับความปวดโดยสงผลกระทบตอการทํา
กจิกรรมตางๆ (คาเฉลี่ย = 3.79  SD = 2.47)
สงผลกระทบระดับเล็กนอย

• ระดับความปวดโดยสงผลกระทบตอการนอนหลบัระดบความปวดโดยสงผลกระทบตอการนอนหลบ 
(คาเฉลี่ย = 2.56  SD = 2.14)
สงผลกระทบระดับเล็กนอยสงผลกระทบระดบเลกนอย



• ความพึงพอใจตอการชวยเหลืออยางรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมีอาการ• ความพงพอใจตอการชวยเหลออยางรวดเรวจากพยาบาลเมอมอาการ
ปวด   ระดับมาก-มากที่สุด  81.40 %

่• ความพึงพอใจตอการพยาบาลอยางนุมนวลเมื่อมีอาการปวด ระดับ
มาก-มากที่สุด  81.39 

• ความพึงพอใจตอการประเมินและสอบถามอาการปวดภายหลังไดรับ
ยาแกปวด   ระดับมาก-มากที่สุด 88.37 %

• ความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในการเลือกวิธีการบรรเทาความปวด
กับแพทยและ/หรือพยาบาล ระดับมาก-มากที่สด 74.42 %กบแพทยและ/หรอพยาบาล ระดบมาก มากทสุด 74.42 %

• ความพึงพอใจตอการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการประเมินและบอกระดับ
่ความปวด   ระดับมาก-มากที่สุด 86.04 %

• ความพึงพอใจตอการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคของ
ยา ระดับมาก-มากที่สด 76.74 %ยา ระดบมาก มากทสุด 76.74 %



ไมมีอุบัติการณการเลื่อนไมมีอุบัติการณการเลื่อน//งดผาตัดเนื่องจากงดผาตัดเนื่องจากุุ //
การเตรียมการเตรียม



การบริหารคุณภาพการบริหารคุณภาพ
ป ็• คุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็ง

– ใชแนวปฏิบัติการจัดการความปวดผูปวยมะเร็ง
– พัฒนาการจัดการดานโภชนาการในผูปวยมะเร็ง
– สงเสริมการดูแลแบบประคับประคอง



สงเสริมการดูแลแบบประคับประคองสงเสริมการดูแลแบบประคับประคอง



ผลการประเมินภาวะโภชนาการผลการประเมินภาวะโภชนาการผลการปร เมนภาว โภชนาการผลการปร เมนภาว โภชนาการ

Diagnosis
จํานวน
ป

จํานวน
ั้ ี่

ผลการประเมินความเสี่ยง

high mod mildDiagnosis
ผูปวย ครังที

ประเมิน

high mod mild

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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 : การดแูลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ และการ
ป ีใ่ ื่ ใดูแลผูปวยทใีชเครอืงชวยหายใจ

– KM การปองกัน UTI
่– ประเมนิความพรอมในการหยาเครือ่งชวยหายใจ



ผลการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยผลการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยผลการประเมนความพรอมในการหยาเครองชวยผลการประเมนความพรอมในการหยาเครองชวย
หายใจหายใจ

ป ใ ื่ ใ ี่ไ ั ป• จํานวนผูปวยใชเครอืงชวยหายใจทีไดรบัการประเมนิ 31  ราย 
(100%)

ระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจ 5 ชม ถึง 14 วัน (เฉลี่ย 4 42 วัน)– ระยะเวลาใชเครองชวยหายใจ  5 ชม. ถง 14 วน (เฉลย 4.42 วน)
– เริ่ม wean ในวันที่ประเมินความพรอมผาน  24 ราย
– เริ่ม wean หลังจากวันที่ประเมินความพรอมผาน 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

- รกัษาตอทีห่อผูปวย   4 ราย
- ยายไป ICU 4 ราย

• จําหนายกลบับาน 6 ราย
• เสียชวีิต 2 ราย



• Sepsis clinical tracer
• ผูปวยไดรับการประเมิน 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
– โครงการติดดาวใหคนดีโครงการตดดาวใหคนด
– QA การใหขอมูลแรกรับ



รอยละของการไดรับขอมลของผปวย

84.0

86.0

รอยละของการไดรบขอมูลของผูปวย

80.0

82.0
การไดรับและเขาใจขอมูลเกี่ยวกับ

โรค วิธีการรกัษา และปญหาที่เปน

จากทีมรักษาพยาบาลในระดับดีและ

76.0

78.0

รอ
ยล

ะ

ดีมาก

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ

70 0

72.0

74.0
ปฏิบัติหรือการดูแลตนเองตอเนื่อง

กอนออกจากโรงพยาบาล

66.0

68.0

70.0

การรับทราบเกี่ยวกับแพทยที่

รับผิดชอบดูแลรักษา

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

ไตรมาส

ู



คุณภาพบริการโดยรวมที่ผูปวยไดรับจาก
หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1

4.34

4.36

4.3

4.32

4.28

4.3

4.24

4.26

4.22
4-54 1-55 2-55 1-56 2-56



แผนการดําเนินงานตอแผนการดําเนินงานตอแผนการดาเนนงานตอแผนการดาเนนงานตอ
• เพิ่มประสิทธิภาพระบบการมอบหมายงานแบบ 

Total care
• พัฒนาระบบการวางแผนจําหนาย• พฒนาระบบการวางแผนจาหนาย

– Discharge planner

• พัฒนาการดูแลผูปวยเฉพาะโรค
– ทบทวน Care map การดแลผปวยผาตัดหัวใจแบบทบทวน Care map การดูแลผูปวยผาตดหวใจแบบ
เปด
สงเสริมการฟนฟสภาพรางกายหลงัผาตัด– สงเสรมการฟนฟสูภาพรางกายหลงผาตด

• สงเสริมความสุข ความผูกพันของบุคลากร


