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รองหัวหนาหอผูปวย 1 

 

 นางสาว ธันยมัย ศรหีมาด

APN Weaning  in surgical patients

รองหัวหนาหอผูปวย 2 ู



  
หอผูปวย SRCU เริ่มเปดใหบริการเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2552 โดยรบัผูปวย 

6 เตียง ตอมาป 2553 ขยายเพิ่มเปน 8 เตียง และวางแผนขยายเพิ่ม 9 เตียงในป 6 เตยง ตอมาป 2553 ขยายเพมเปน 8 เตยง และวางแผนขยายเพม 9 เตยงในป 

2558 ขณะนี้กําลังรออัตรากําลังเจาหนาที่ พื้นที่เดิมอยูที่อาคาร 3/13

 
ปจจุบันเปดใหบริการที่ชั้น 4 อาคารอุบัติเหตุ 100 ป ควบคูกับหอผูปวยติดเชื้อ

 ที่เปดใหบริการหองแยก 4  หอง ทเปดใหบรการหองแยก 4  หอง

ป ิ ื้
SRCU

หอผูปวยติดเชือ



บริบท  

รับผูปวยอายุ 15 ปขึ้นไป จากทุกภาควิชาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ที่มีปญหาดานศัลยกรรมและใชเครือ่งชวยหายใจ  ซึ่งไมมีภาวะคุกคาม

 ี ิ   ใ ื ื่  ใ ั  ัตอชีวติ  รอเอาทอชวยหายใจหรือเครืองชวยหายใจออกหลังผาตัด

หรือผูปวยที่มีปญหาในการหยาเครื่องชวยหายใจซึ่งใชเวลานานในู ญ

การหยาเครื่องชวยหายใจ ปจจุบันรับผูปวยทุกประเภท โดยเนนผูปวย

ป  โ   ั ิ ใ ั  ไ   เปนศูนยกลาง โดยแพทยผูรับผดิชอบในการ รับ-ยาย case ไดแก แพทย

เจาของไขและวิสัญญีแพทย   อัตราการครองเตียง 97 %ญญ



5 อันดับโรคแรก5 อนดบโรคแรก

ื ใ• ภาวะเลือดออกในสมอง 

• ลิ้นหัวใจตีบ/รั่ว ,หลอดเลือดหัวใจอดตัน ลนหวใจตบ/รว ,หลอดเลอดหวใจอุดตน 

• หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm)

• หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน  

• บาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injuries) จากอบัติเหต บาดเจบหลายระบบ (Multiple Injuries) จากอุบตเหตุ 



ทีมการพยาบาลทมการพยาบาล

ิ ีพยาบาลวิชาชีพ

ประสบการณ > 10   ป

ป  ป

25 คน
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ประสบการณ > 3 < 6 ป

ประสบการณ < 3    ป
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New Nurse 7

ผูปฏิบัติงานพยาบาล     

พนักงานชวยการพยาบาล 9
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เสมียน 1

แมบาน 3



N  i i  i  ป 2554 2557  SRCU
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Non criteria patients ป 2554-2557 ของ SRCU
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Non criteria patients ป 2557 ของ SRCU
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weaning categories ป 2554-2557 ของ SRCU
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Weaning categories ป 2557 ของ SRCU
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ฟ ิ ื้ ป ป
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ฟ ิ ื้ ป ป
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แผนภูมิแสดงภาวะติดเชื้อของ SRCU ปงบประมาณ 2557 
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การบริหารยาฆาเชือป 56-57 ของ SRCU 
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การบริหารยาฆาเชื้อของ SRCU ป 2557
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ฟ   ใ ื่ ป

7

กราฟแสดงทอชวยหายใจเลือนหลุด ป 2554-2557 ของ SRCU
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ฟ   ใ ื่  ป 2   S C

1

1.2

กราฟแสดงทอชวยหายใจเลอนหลุด ป 2557 ของ SRCU
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ฟ ป

12

กราฟแสดง Re-intubation ของ SRCU ป 2554-2557
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กราฟแสดง Re-intubation ป 2557 ของ SRCU
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แผนภูมิแสดงการเกิดแผลกดทับของ SRCU ปงบประมาณ 2555-2557
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ิ ิ ั ปแผนภูมิแสดงการเกิดแผลกดทับของ SRCU ป 2557
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แผนภูมิแสดงการพลัด ตก ลม ของ SRCU ป 2557
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แผนภูมิแสดงความคลาดเคลือนทางยา ป 2554-2557 ของ SRCU
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แผนภูมิแสดงความคลาดเคลื่อนทางยา ป 2557 ของ SRCU
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ึ ใ ป  ั ิ ป

4.81
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ความพงึพอใจของผูปวยตอการรับบริการของ SRCU ป 2554-2557
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4 8

5
ความพงึพอใจของผูปวยตอการรับบริการของ SRCU ป 2557
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พยาบาลคอยสังเกตอาการ รับฟงปญหา 4.84 4.78

การใหบริการ และกิริยามารยาทของพยาบาล 4.74 4.74

พยาบาลมีการประสานกับทีมสุขภาพ 4.72 4.74ุ



เรื่อง/กิจกรรม การพัฒนา/การแกไข

อัตราการติดเชื้อ -remind แพทย 

ึ่  ี ี ิ-Full medication no CPR ซึงสุดทายเสยีชีวต

- WHAP Guideline

-round เชงิรุกกับอาจารยแพทยหนวยติดเชื้อ

E l d t t i  และบริหารยาฆาเชื้อภายใน 60 นาที-Early detect sepsis และบรหารยาฆาเชอภายใน 60 นาท

Unplan extubation -แบบประเมิน MAAS

-Restrained guideline

-นํานวัตกรรมผาผูกมือมาใช  ปรับปรุงและพัฒนา

การใสทอชวยหายใจซ้ํา -test cuff leak ทุกครั้ง

้ ่การบงชี้ผูปวย -ตรวจสอบชือ่-สกุลผูปวยแทนการเรยีกเตียง

-ติด label ผูปวยเจาะแลวจึงนํามา patch

-ใชรถและตรวจสอบชื่อผูปวยซ้ํากับพยาบาลเจาของไขถึงแมจะ recheck 

มาแลว

สายสวน/ทอระบายเลื่อนหลุด -การขานรับและการประคองสายตางๆไมใหดึงรั้งกอนเลื่อนตัวผูปวย

-การติดพลาสเตอรยึดสายตางๆใหติดลําตัวผปวยการตดพลาสเตอรยดสายตางๆใหตดลาตวผูปวย

ความพึงพอใจผูปวยใน -การใหขอมลูเชงิรุก ตอเนื่อง และลงบันทึก

ิ ิ ี่ ี

แผลกดทับ

-พฤติกรรมบริการทีดี

-เปลี่ยนตําแหนงที่ติดพลาสเตอร



Bedside   Hemodialysis ( Safety from Transfer)
ไมพบสวนของรูปที่มี ID ความสัมพันธ rId3 ในแฟมนี้

ป 2556 ทํา 66  ครั้ง  ไมมีภาวะแทรกซอน

้ป 2557 ทํา 18 ครั้ง  ไมมีภาวะแทรกซอน  



กิจกรรมพัฒนาคณภาพการพยาบาลที่สําคัญกจกรรมพฒนาคุณภาพการพยาบาลทสาคญ

• N i   C f   2 ครั้ง/เดือน  • Nursing  Conference  2 ครง/เดอน  

C3THER & HELP

• SBAR & Early Warning Sign

•• Tracer by CPR case

• Review all Incidences

• Tracer Sepsis



สิ่งที่ภาคภมิใจสงทภาคภูมใจ

• นําเสนอ HA เรื่องการนํา weaning protocol มาใชและประสบผลสําเร็จ ถึงแมวาg p

ผูปวยจะมีคะแนน APACHE II อยูในเกณฑสูงก็สามารถรวมดูแลจนผูปวย

สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสามารถหยาเครองชวยหายใจได

• การสามารถทํา bedside hemodialysis ทําใหไมเกิด unsafe transfer และผูปวย

่ ่ไดรับการดูแลอยางตอเนืองเมือมีปญหาสามารถแกไขไดทันทวงที

• ถึงแมมีพยาบาลประสบการณนอยจํานวนมาก    แตสามารถดแลผปวยไดอยางมีถงแมมพยาบาลประสบการณนอยจานวนมาก    แตสามารถดูแลผูปวยไดอยางม

คุณภาพ  ตัวชี้วัดสวนใหญไดตามเกณฑและ IPV อยูในระดับนาพอใจ

ป ี่ฝ ป ิ ั ิ ป ี่ ึ โ ื่ ั้ ใ  ป• เปนทีฝกปฏิบัติงานและเปนทีศึกษาดูงานของโรงพยาบาลอืนทังใน/ตางประเทศ

สิ่งที่พัฒนาอยางตอเนื่อง 

• พัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนและหลากหลาย 



สิ่งที่ภาคภมิใจสงทภาคภูมใจ

- เปนหอผูปวยที่มผีลการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลโดยผูรบับริการป 2556 ู ฤ ู

  คะแนนสูงสุดลําดับที่ 1 ในกลุมผูปวยใน

  ี่ ี ึ ใ    ี่ไ - เปนหอผูปวยทีมผีลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลทีไดรับ

  ตามสิทธิผปวย ป 2556 คะแนนสงสดลําดับที่ 1 ในกลมผปวยใน  ู   556 ู ุ   ุ ู



ปญหาและอปสรรคปญหาและอุปสรรค

  ่    ไ  ไ ไ   ื่ ไ 1.ผูปวยทียายออกจากหอผูปวยได ไมไดยาย เนืองจากไมมีเตียง 

เฉลี่ย 2-3 ราย/เดือน  และตองรอประมาณ 1-3/วัน ถึงจะได

ยาย

2 จํานวนผปวยวิกฤตเพิ่มมากขึ้น 2.จานวนผูปวยวกฤตเพมมากขน 

 ป 2555 มีจํานวน 52 ราย

 ป 2556 มีจํานวน 70 ราย

 ป 2557 มีจํานวน 67 ราย  ยายเขา SICU 15 ราย ป 2557 มจานวน 67 ราย  ยายเขา SICU 15 ราย

 ยายเขา MICU 1 ราย

3.บางเดือนไมมวีิสัญญีแพทย/แพทย ICU



ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ

ใ   ใ ื่อยากเสนอใหมีระบบศูนยกลางในจัดการปญหาเรืองเตียง

ในสวนของ ICU ศัลยกรรม เพื่อการจัดการเตียงที่มีในสวนของ ICU ศลยกรรม เพอการจดการเตยงทม

ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย



ขอขอบพระคณุ
Thank You For Your 

Attention

ไมพบสวนของรูปที่มี ID ความสัมพันธ rId3 ในแฟมนี้

ไมพบสวนของรูปที่มี ID ความสัมพันธ rId2 ในแฟมนี้


