
หอผูปวยศัลยกรรมประสาท

 ชั้น 2 ตึก 100 ป





ชี้นําการดแลผปวยดวยคานยิมหลัก(Core values)น ร ูแล ู ว ว น ม ล (Co e a ues)

P Q R&S TP Q R&S TP‐Q‐R&S‐T
Patient(Customer) Focus

Quality Focus
Risk & Safety AwarenessRisk & Safety Awareness

Teamwork



เปาหมายการดูแลผูปวย

1. ผูปวยปลอดภัยู

2. ไดรับการดูแลอยางตอเนือ่งู



เราจะทําอยางไรกนัดี

..ที่จะใหคนไขเรา

ปลอดภยัและไดรับ

การดูแลตอเนือ่ง(583)



ผปวยระบบประสาทู



เปาหมาย..ผูปวยปลอดภัย







ันวัตกรรมหมอนหนนุ

“สามเหลี่ยม”สามเหลยม

ชวยจดัทานอนตะแคง



30%ของ ผูปวย Neuro ในการดูแลประจําวนัู ู







เปาหมาย ผปวยไดรับการเปาหมาย..ผูปวยไดรบการ

ดูแลอยางตอเนือ่ง



คืนรมโพธิ์รมไทรให

ลูกหลาน



การติดตามเปาหมายดานการดูแลตอเนื่องู





Teamwork: InterdisciplinaryTeamwork: Interdisciplinary



• ผูปวย2ลําดับกลุมโรคแรก(Brain Tumor , CVD)มีความเสี่ยงเฉพาะ: ชัก

• มีผูปวยไดรับอาหารทางNG,OG วันละ10-15 ราย

• 50%ของยาที่ไดรับทาง NG,OG มี AED รวมดวย50%ของยาทไดรบทาง NG,OG ม AED รวมดวย

• พัฒนาคุณภาพการใหยาNG

• ปรับระบบเฝาระวังยา

• พัฒนาระบบดแลผปวยชักพฒนาระบบดูแลผูปวยชก





แผนการพัฒนาคณภาพอยางตอเนื่องแผนการพฒนาคุณภาพอยางตอเนอง

1. การนําCNPG/คูมอืปฏิบัติการพยาบาลลงสูงานประจํา



2. การลดอัตราการติดเชื้อ HAI



แผนเรงดวนในการลดอัตราการติดเชื้อแผนเรงดวนในการลดอตราการตดเชอ

1. gap analysis : SIMPLE1. วิเคราะหการปฏิบัติงานดวย gap analysis : SIMPLE
2  (โ ป ิ ั โิ  non RN)2. ทบทวนมาตรฐานการพยาบาล (โดยเฉพาะปฏบตโดย non-RN)
3. ทบทวนความรูผูปฏิบัตงิาน

4 (ป ั ป ward)4. (ปรบปรงุward)

5. เรียนรูจากหนวยงาน Best practice
6 QA ป ั ิ ชื้ ใ ใ   ป ํ6. QA มาตรการปองกนการตดเชอในใหอยงูานประจา






