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 5 อันดับโรคแรก 5 อนดบโรคแรก

2555 2556 2557

1. Spine 1.Fx femur 1. Arthroplasty

2. Fx femur 2. Spine 2. Spine

3. Pediatrics 3. Fx lower include 3.Fx femur

ankle

4. Fx lower include 4. Arthroplasty 4. Fx arm and shoulder 

ankle

5. Osteomyelitis 5.  Pediatrics 5. Pediatrics



ิ ิ ปสถิติผูปวย
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อัตราการครองเตียง อัตราการผปวยระดับ 3 อัตราผปวยหนัก
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อตราการครองเตยง อตราการผูปวยระดบ 3 อตราผูปวยหนก

2555 77 82.4 7.6

2556 75.7 84.6 5.175.7 84.6 5.1

2557 79.2 82 4.2



ตัวชี้วัดของหอผูปวยู
ตัวชี้วัด เปา 2555 2556 2557

อัตราการตกเตียง

ตอ 1,000 วันนอน

0 0 0 0

อัตราผูปวยลื่น หกลม

ตอ 1 000 วันนอน

0 0 0.2 0

ตอ 1,000 วนนอน

อัตราการเกิดแผลกดทับ

ั  3 4   1 000 ั

0 0.1 0.2 0.1

ระดบ 3-4 ตอ 1,000 วนนอน

อัตราการเกิดแผลกดทับ ลดลง 10 % จาก 0.7 1.12 1.85

ระดับ2 ตอ 1,000 วันนอน ปกอน

จํานวนผูปวยติดเชื้อ MRSA 0 6 1 1ู



ตัวชี้วัดของหอผูปวยู
ตัวชี้วัด เปา 2555 2556 2557

จํานวนครั้งของการระบุตัวผูปวยผิดในการใหเลือด 0 0 0 0

้จํานวนครั้งของการระบุตัวผูปวยผิดในการทาํหัตถการ 0 0 0 0

อัตราความคลาดเคลื่อนจากการใหยา (ระดับ D) 0 0 1 1อตราความคลาดเคลอนจากการใหยา (ระดบ D)

อัตราความคลาดเคลื่อนจากการใหยา (ระดับ E)

0

0

0

0

1

0

1

1

จํานวนอบัติการณรับประทานอาหารในผปวยที่ NPO 0 3 1 0จานวนอุบตการณรบประทานอาหารในผูปวยท NPO 0 3 1 0

รอยละผูปวยที่มีคะแนนความปวดกอนจําหนาย < 3/10 ≥95% 69 73 68

อัตราการลาออก โอนยายของพยาบาล ≤ 6 % 0 4.5 % 0≤ 6 %

ความพึงพอใจตอการบริการ >4.45 4.55 4.53 4.4
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กราฟแสดงอัตราการเกิดแผลกดทับ
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2557

2555 0.7 0.1

2556 1.12 0.2

2557 1.185 0.1



กราฟแสดงจํานวนผูปวยที่มีการติดเชื้อ  MRSA 
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ิ ื้  MRSA

1 1

0

1
2557

การตดเชอ MRSA

2555 6

2556 1

การติดชื้อ MRSA

2556 1

2557 1



กราฟแสดงรอยละผปวยทีค่ะแนนความปวด< 3 กอนจําหนายกราฟแสดงรอยละผูปวยทคะแนนความปวด< 3 กอนจาหนาย
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ความปวดหลังผาตัด

กอนจําหนาย

65 2557

กอนจาหนาย

2555 69

2556 73

ความปวดหลังผาตัดกอนจําหนาย

2556 73

2557 68



กราฟแสดงความพึงพอใจตอการบริการกราฟแสดงความพงพอใจตอการบรการ
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ใบสรุปผูปวยออรโธปดิกส  ขอมูล A  ชวงระยะเวลา   ปงบประมาณ 2557

Care 
Map

ความรูเรื่อง

โรคและการ

ดแลตนเอง

ทักษะใน

การดูแล

ตนเอง

ระดับความ

วติกกังวล

กอน D/C

ระดับ

ความ

ปวด

ภาวะแทรกซอน LOS 
กอน

ผาตดั

LOS หลัง
ผาตดั

LOS รวม

ดูแลตนเอง ตนเอง กอน D/C ปวด ผาตด

THA ระดับดี ดี 2 2 ไมมี 2 6 8

TKA ดี ดี 2 2 ไมมี 1 6 7

ี ี ไ  ีเด็ก ดี ดี 1 1.42 ไมมี 1 3 4

Spine ดี ดี 1 2 1 รายเปน bed 1 5 7

fusion sore

hand ดี ดี 2 2 ไมมี 1 5 8

shoulder ดี ดี 1 2 ไมมี 1 3 4.43

ี ีFx femur ดี ดี 2 2  UTI=2 ราย

Bed sore =1 

ราย

2 6 9



การพัฒนาคุณภาพงาน

งานวิจัย ผลลัพธ 

1. การจัดการความปวดดวยการประคบเย็นรวมกับการไดรับ

ยาแกปวดในผปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

-ปวดแผลผาตัดกอนกลับบาน 

NRS < 3/10ยาแกปวดในผูปวยหลงผาตดเปลยนขอเขาเทยม
-ผูปวยมีความพึงพอใจ> 85%

2 สื่อการสอนผปวยในการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัว ผปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติ2.สอการสอนผูปวยในการออกกาลงกายและการปฏบตตว

เมื่อกลับบานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ผูปวยเขาใจและสามารถปฏบต

ตามไดถูกตอง > 85 %

่3. สื่อการสอนผูปวยบริหารการหายใจและออกกําลังกายใน

ผูปวยที่ตองนอนติดเตียง เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการ

-ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติ

ตามไดถูกตอง > 85 %ู

นอนบนเตียงนาน ๆ -ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

นอนติดเตียง



การพัฒนาคุณภาพงานุ

งานวิจัย ผลลัพธ 

4  การนําวงลอสพัตรามาใชในการ 1 ผปวยไมถกฉีดยา Enoxaparin ซ้ําที่เดิม 4. การนาวงลอสุพตรามาใชในการ

ฉีดยา Enoxaparin

1.ผูปวยไมถูกฉดยา Enoxaparin ซาทเดม 

2. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอน

ี E i   ื่จากการฉดยา Enoxaparin อยางตอเนอง

ปญหา  กรณีผูปวยไปหองผาตัด  แลวหยุด

่ฉีดยาชัวคราว ขาดการประเมินอยาง

ตอเนื่อง  ไดเนนใหพยาบาลที่เปนหัวหนา

ทีมดแูลตอเนื่อง



บริหาร: พัฒนาบุคลากร

หัวขอ จํานวน (คน)

1.บุคลากรทุกระดับมีแฟมสะสมผลงาน 41ุ ุ

2. พัฒนาบุคลากรตามระดับสมรรถนะ 

ํ  ํ ิตําแหนง ชํานาญการพิเศษ 1

ชํานาญการ(เงินประจําตําแหนง) 3

ชํานาญการ ขั้นตอนรายงานผลมหาวิทยาลัย 1

ชํานาญการ (แกไขตามคําแนะนําของผทรงคณวฒิ) 1ชานาญการ (แกไขตามคาแนะนาของผูทรงคุณวุฒ) 1

กําลังเขียนคูมือการพยาบาล 3

 ี  ืสงอบรมการเขยีนคูมือการพยาบาล 1

อบรมการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล (ทําชํานาญการพิเศษ) 1

ผูปฏิบัติงานพยาบาลไดรับตําแหนงชํานาญงาน

สง orderly เขาเรียน PN

8

2



บริหาร: พัฒนาบุคลากร

 วัด specific  competency ใน 5 โรคหลัก , HAD

สมรรถนะในการใชอปกรณทางการแพทยและการบํารงรักษาสมรรถนะในการใชอุปกรณทางการแพทยและการบารุงรกษา

สมรรถนะการทําหัตถการทางออรโธปดิกส

โครงการเพิ่มพูนความรูของ ผูปฏิบัติการพยาบาล และพนักงาน

 ื่  โ ชวยการพยาบาล เรือง อุปกรณทางออรโธปดิกส 

  การเตรียมหัตถการและการผาตดัทางออรโธปดิกส    การเตรยมหตถการและการผาตดทางออรโธปดกส  

ศัพททางออรโธปดิกส



แหลงเรียนรู



แหลงเรียนรูู



โครงการวิชาการ



ดานความเสี่ยง:ซอมอัคคีภัยดานความเสยง:ซอมอคคภย



ซอมอัคคีภัย



กิจกรรมสันทนาการ



ิ  ั ั กิจกรรมสรางความสัมพันธ



กิจกรรมสรางความสัมพันธ



ความภาคภูมิใจู



นวัตกรรม
หัวขอ ปญหากอนทํา หลังทํา ผลการนําไปใช การเผยแพร

ป ิ  ใ   ื ํ ื้ ื ื ป ั  ประดิษฐ 

ผาหุม 

Thomas 

Thomas splint ใชผายืด elastic 

bandage  พัน บรเิวณ splint  มี

ความไมราบเรียบในการรองรับขา 

นําเสือยืดหรือกางเกง

ยีนยืดเกา นํามาตัด 

เพื่อสวมพันบรเิวณ 

ประหยัดเวลา

ผาหุม Thomas 

splint มีความเรียบ

อยูระหวาง

การพัฒนา

Thomas 

splint

ความไมราบเรยบในการรองรบขา 

และไมสุขสบาย มีการกดทับ       

เพอสวมพนบรเวณ 

splint

splint มความเรยบ

ตึงและยดืหยุน

วิธีการ วิธีการ ผปวยมีความพึง - ปรับปรงวธการ 

- ตองใชเจาหนาที่ 2 คน ในการ

เตรียม พัน EB บริเวณ splint 

่

วธการ

-นําผายืดที่ไดตัดเยบ็

เรียบรอยแลว  มาหุม

ผูปวยมความพง

พอใจ ไมเกิดแรงกด

ทับ และผาเรียบตึง

่

ปรบปรงุ

การนําผาที่

เหมาะสมมา

เพื่อใหเกิดการเรียบตึง 

- ตองใชเข็มกลัดติด เพื่อไมให 

EB หลด 

บรเิวณ

Thomas splint

- เจาหนาที่มีความ

พึงพอใจ 

ปร หยัดเวลา 

ใช 

EB หลุด ประหยดเวลา 

ระยะเวลา 

ใชเวลา 10 15  นาที-ใชเวลา 10 -15  นาท



 ผาหุม Thomas splint



นวัตกรรม
หัวขอ ปญหากอนทํา หลังทํา ผลการนําไปใช การเผยแพร

ป ิ  ็ ํ   ี่ ี ็ ประดิษฐ 

ผาหุม 

1.cold pack  ความเย็น

หมดในระยะเวลา 1-2 

ั่ โ ํ ใ   ป

1. นําผารมทีเสีย

และชํารุด มาตัด

็ ํ ป  

ความเย็นจากผา

รมมากวาจากผา

cold  pack ชัวโมง ทําใหตองประคบ

บอย 

เย็บ ทําเปนผาหุม 

cold  pack

หุม cold pack 

แตมีปญหาวามี

ป ื้  ความเปยกชืน

อยูในระหวาง

ั การพัฒนาตอ

วางแผน นวัตกรรมเรื่อง ตัวเก็บ

ความเย็นสําหรบัใส cold 

pack  และประยุกตใช

สําหรับทุก ๆ สวนของ

รางกาย  เชน เขา แขน ตน



ผาหุม Cold  pack



นวัตกรรม

หัวขอ ปญหากอนทํา หลังทํา ผลการนําไปใช การเผยแพร

เสื้อเตือน ผปวยทั้งเด็กและผใหญ ประดิษฐเสื้อ งดน้ํา ไมเกิดเสอเตอน

งดน้ําและ

อาหาร

ผูปวยทงเดกและผูใหญ

ถึงแมมีปาย NPO และให

คําแนะนําดวยวาจาบางครั้ง

ประดษฐเสอ งดนา

และอาหาร (สีชมพ)ู 

ใหผปวยทั้งเด็กและ

ไมเกด

อุบัติการณ

การอาหาร คาแนะนาดวยวาจาบางครง

ญาติลืม ยังคงใหผูปวย

รับประทานอาหาร

ใหผูปวยทงเดกและ

ผูใหญใส 

PCT กมารประดิษฐ

การ

รับประทาน

อาหารในรบประทานอาหาร

  

-PCT กุมารประดษฐ

(เสื้อสีแดง) เพื่อ NPO 

ในผปวยเด็ก

อาหารใน

ผูปวย NPO

ในผูปวยเดก



ื้ ื ้เสือเตือนงดนําและอาหาร

ป PCTหอผูปวย PCT กุมาร



ั ปแผนพัฒนาป 2558  
  ิ่ ป ิ ใ  ป โ ป ิ  ี่  เพมความเปนเลศในดานคุณภาพการดูแลผูปวยออรโธปดกสท

เปนโรคยากและซับซอน (5 โรคหลัก ) โดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษ

 ิ่ ป ิ ิ ป โ ป ิ  ี่ ี ิ เพิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยออรโธปดิกสทีมีภาวะวิกฤตทาง
อายุรกรรมุ

 พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวย
็  ไป ัมะเร็งระยะแพรกระจายไปยังกระดูก



แผนพัฒนาป 2558 

บุคลากรไดรับการพัฒนาอยางเหมาะสมกับบริบทและภาระงาน

บุคลากรไดรับการพัฒนาสมรรถนะเพื่อกาวสูความเปนเลิศ

ี  ใ ใ  ั ั  บุคลากรมีความรู ความสามารถในการใชวัสดุ ครุภัณฑ และ

อุปกรณออรโธปดิกสุ

สรางเสริมบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีความสุขในการ
ทํางาน



ขอบคุณคะุ
   


