
ผลการดําเนินงานแผนกผาตัด 3 ผลการดาเนนงานแผนกผาตด 3 

ป งบประมาณ  2 5 5 7  ( ตุ ล าคม2 5 5 6 -กันยายน2 5 5 7 )



หัวหนาแผนกผาตัด 3 หวหนาแผนกผาตด 3 
วิลาวัณย จอมทอง พยาบาลชํานาญการพิเศษญ

 OR5 ศัลยกรรมทั่วไป/ศัลยกรรมตกแตง/ศัลยกรรมอุบัติเหตุุ ุ

 OR6 ศัลยกรรมประสาท

 OR 10 ศัลยกรรมทั่วไป OR 10 ศลยกรรมทวไป

 OR 11  ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ/ศัลยกรรมเด็ก

ใ OR 15 ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก

 OR 17  ศัลยกรรมหลอดเลือด/ศัลยกรรมทั่วไป

 OR 14 หองสลายนิ่ว



Patient Outcome









Patient Quality & SafetyQ y y



ตัวชี้วัดหลัก

ตัวชี้วัด เปาหมาย 2555 2556 2557ตวชวด เปาหมาย 2555 2556 2557

1.อัตราการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดหตัถการ 0 1 0 1

2.การตกคางของเครื่องมือและผาซับโลหิตใน 0 0 1 0

แผลผาตัด

3.อัตราการติดเชื้อหลังผาตัด(เปรียบเทียบกับ

NHSN) 

SIR≤1) 1.09 0.80 0.66

4 อัตราการผาตัดซ้ําโดยไมไดตั้งใจในการอยใน 0 60 0 59 0 664.อตราการผาตดซาโดยไมไดตงใจในการอยใูน

โรงพยาบาลครั้งเดียว

0.60 0.59 0.66

5. อัตราการงดผาตัด 6.72 7.46 8.06

6 อัตราการตายผปวยในระหวางผาตัด 0 04 0 43 0 036.อตราการตายผูปวยในระหวางผาตด 0.04 0.43 0.03

7.การสงตรวจ(Specimen) ผิดพลาด 0 1 0 0

8.ความพงึพอใจของผูปวย ผูปวยใน/ผูปวยนอก 

็

≥4.5(ปรับป57) 4.59/4.59 4.55/4.62 4.49/4.65

(คะแนนเต็ม 5 ) 

9.ประสิทธิภาพการใชหองผาตัด (%) ≥90 86.88 91.13 90.84







RCA :การผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดหัตถการ(สาเหตุ: ไมได Time out กอนผาตัด)



อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด(SSI)



อัตราการติดเชื้อ(SSI) ภาพรวม(ป52-57)



Craniotomyy



RCA:SSI Craniotomyy

I i Intervention

ประเด็น เดิม ใหม

1.การฟอกทําความสะอาด Betadine /Hibicrub scrub Hibicrub scrub เทานั้น

P i t B di l i Hibi i  2.การPaint Betadine solution Hibitane in water

3.การปูผา -ปูผาหลังใสเสื้อGown
-ใสถุงมือ 1 ชัน้ 

่

-ปูผาหลังใสเสื้อGown
-ใสถุงมือ 2 ชัน้ 

้-ปูเสร็จ เริม่การผาตัด -ปูผาเสร็จถอดถุงมือชัน้แรกออกกอน
เริม่ผาตัด

4.การลางมือกอนผาตัด ลางตามถนัด ลางนานอยางนอย 3 นาที



Mastectomyy



Colectomyy



Open Heart Surgeryp g y



CABG



Cholecystectomyy y



อัตราการงดผาตัด

 ั ิ  ํ  ั ็ ใ ั สาเหตุ  - setผาตัดมากเกินกวาจะทําผาตัดเสร็จใน 1 วัน

- การบริหารจัดการ (ทีมที่เกี่ยวของ)

- Waste ในระบบ

ไการแกไข 

- set ผาตัดตามความสามารถการผาตัดของแพทยแตละคน

- ปรับปรุงการบริหารจัดการของทุกทีมที่เกี่ยวของ

- ลด Wasteในระบบ



Patient Satisfaction

ึ ใ ป ( ็ ป ≥ ) ความพงึพอใจของผูปวย (คะแนนเต็ม 5 เปาหมาย≥4.5)

ผูปวยใน =  4.49

ผูปวยนอก =  4.65

ความคดิเห็น: ประทับใจในบริการหองผาตัดมาก / ดีใจและภูมิใจที่สุดที่มีโอกาสู ุ

เขารักษาตัวที่มอ./เจาหนาที่ใหความเปนกันเอง ใหคําแนะนํา ดูแลอยางดี

 ส    ี่ ไป ื่ ส ั  สี ัขอเสนอแนะ: เจาหนาทพูดมากไป คุยเรองสวนตว คุยเสยงดง

     : หมอควรอธิบายใหผูปวยทราบคาใชจายตรงกับการเงิน เห็นใบเสร็จตกใจ

แกไข : แจงที่ประชุมรวมพยาบาลหองผาตัด

: แจงภาควิชาผานOR Committee



Challengeg

S f t   Safety 

- Patient Safety 

- Staff Safety

 Competency

H  k l Happy workplace



แผนพัฒนาที่สอดคลองกบัความทาทาย

Patient Safety    Staff Safety Patient Safety                     Staff Safety



Surgical Safety Checklist:แบบตรวจสอบความปลอดภัยSurgical Safety Checklist:แบบตรวจสอบความปลอดภย



Surgical Safety Checklist รพ.สงขลานครินทร

แบบตรวจสอบความปลอดภัยจากการผาตัด (Surgical Safety Checklist) รพ.สงขลานครินทร E 

  OR Number………ถึง OR เวลา ...............วันที่ ........................ เวลาเริ่มการใหระงับความรูสึก ...................... เวลาเริ่มผาตัด.................... เวลาเสร็จผาตัด ...................  
1.การตรวจสอบกอนใหการระงับความรูสึก (Sign In) 2.การตรวจสอบกอนเริ่มการผาตัด (Time Out) กอนลงมีด  3.การสรุปและยายผูปวยเมื่อสิ้นสุดการผาตัด  (Sign Out)

1.1 พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse)
     มี       ไมมี   ไมจําเปน 

ั ป  

2.1.1 พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก  (ขานชื่อ)
  ศัลยแพทย          ชื่อพยาบาลสงเครื่องมือ   

่ ่

3.1 พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก  สรุปใหทีมทราบ/ยืนยัน

 ชื่อหัตถการ (procedure) ที่ทํา (ใหแพทยยืนยัน) 

่

HN………………..……… 

ชื่อ-สกุล…………..………. 
Service   Trauma  Vascular  Uro    Neuro    CVT    Plastic   Ped   Gen …………...

-  การระบุตัวผูปวย    

-  ชื่อหัตถการตามใบ set   

-  ตําแหนงที่จะผาตัด   

-  ใบยินยอมการผาตัด   

-  อุปกรณที่จําเปนตอการผาตัด     

-  ซองและฟลมของผูปวย / PACs    

-  Prophylactic antibiotic  ใหแลวจากหอผูปวย    

                                              เวลา....................... 

  ชื่อวิสัญญี           ชื่อผูปวย 

  ตรวจสอบการติดฟลม/ PACs (ชื่อ/ขาง ที่ผาตัด) 

      ทําแลว     ไมจําเปน    จําเปนแตไมไดทํา 
 
2.1.2 พยาบาล Scrub Nurse 

 ยืนยัน ความถูกตองของ sterility indicator 

 ทีมพยาบาล ยืนยันวาเครื่องมือผาตัด ปลอดเชื้อ  

     และอุปกรณตาง ๆ พรอมสําหรับการผาตัด 

 การนับ/ตรวจสอบ เครื่องมือ ผาซับ กอซ เข็ม

     ปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับเครื่องมือ / เครื่องมือที่ชํารุด  

       มี     ไมมี  
 
    ชิ้นเนื้อ/ Specimen ที่จะสงตรวจ   มี     ไมมี 
 
 อานปายขางภาชนะ  ระบุชื่อผูปวย  อวัยวะ/หรือที่มาของชิ้นเนื้อ ถูกตอง  
 

1 2 ทีมวิสัญญี มี       ไมมี   ไมจําเปน 2 2 ทีมวิสัญญี 3 2 ทีมวิสัญญี1.2 ทมวสญญ    ม       ไมม   ไมจาเปน

-  การประเมินความเสี่ยงตาม ASA classification              

-  มีการประเมินประวัติการแพสาร/แพยา               

-  ความพรอมของเครื่องมือ/ยาทางวิสัญญี                         

-  ติด monitors ที่จําเปน                

-  ประเมินโอกาสใสทอหายใจยาก/aspirate                 

   (ถามี ตองเตรียมเครื่องมือ/ผูชวย)        

-  โลหิต/สวนประกอบ ตามแผนการรักษา      

-  ขอใหแพทย estimate blood loss เพื่อพิจารณาการเตรียม 

2.2 ทมวสญญ
ระบุ 
  ระบุถึงสิ่งที่ตองระวังเปนพิเศษเฉพาะผูปวยรายนี ้

............................................................................................................  

............................................................................................................  

............................................................................................................  

 ประเด็นสําคัญเฉพาะทางวิสัญญี(ถามี) 

............................................................................................................  

3.2 ทมวสญญ

 สรุปประมาณการเสียเลือด (ใหแพทยยืนยัน) ………………………… ซีซี 

 ไมจําเปนตองใหเลือด  

 จํานวนเลือด/ สวนประกอบของเลือดที่ให ระบุ ………….……. / ……. ถุง 

 จํานวนเลือด/ สวนประกอบของเลือดที่คงเหลือ ระบุ ................ / ….… ถุง 

 การเตรียมอุปกรณการเคลื่อนยายผูปวย (การเตรียม oxygen, monitor) 

        จําเปน     ไมจําเปน 
 ‐  การสงผูปวยไปหอผูปวย 

 ผาน recovery room   -  ขอใหแพทย estimate blood loss เพอพจารณาการเตรยม 

    IV line 2 เสน /central line กรณีที่อาจมี blood loss > 500 cc.  

    หรือ >7cc/kg. ในเด็ก                                                  

-  Prophylactic antibiotic แลว เมื่อเวลา....................... 

............................................................................................................  

............................................................................................................  

 

 ผาน recovery room   

 ไมผาน recovery room 

        วิสัญญีติดตอหอผูปวยแลว   Scrub nurse ติดตอหอผูปวยแลว 

1.3 การ Marked site 

 ไมจําเปน (เชน อวัยวะที่ไมมีขาง มีระดับเดียว มีแผลเปด เห็นรอยโรคชัดเจน   

 จําเปน  แตไมไดทํา     ทํามาแลวซึ่งตรงกับใบ set 

 มาทําในหองผาตัด (ผูปวยรวมรับรู) โดยแพทย.........................................  

1.4.การติดฟลม/เปดดฟลม ไมจําเปน จําเปนโดยแพทย...........................

2.3  ศัลยแพทย  (ใหขอมูล)

 แจงใหผูรวมงานทราบถึงโอกาสวิกฤตในขั้นตอนตางๆ  

 หัตถการที่จะทํา     

 ตําแหนงที่จะลงมีด   

 ระยะเวลาผาตัดประมาณ ........................... ชม.       

3.3 แพทย  วิสัญญี  และพยาบาลมีการระบุ

ประเด็นสําคัญของผูปวยที่ตองดูแลในหองพักฟน และแนวทางดูแล 

  มี  ระบุ.................................................................................... ............ 

..................................................................................................... ............ 

..................................................................................................... ............1.4.การตดฟลม/เปดดูฟลม ไมจาเปน จาเปนโดยแพทย...........................

1.5 การเตรียมหออภิบาลกรณีการผาตัดซึ่งมีความเสี่ยงตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบไหลเวียนหรือการหายใจ �   ไมจําเปน   ติดตอจองได   จองไมได 

 ระยะเวลาผาตดประมาณ ........................... ชม.       

 estimate blood loss  ………………..….…  ซีซี   

..................................................................................................... ............

..................................................................................................... ............

  ไมมี  

ศัลยแพทย ...................... วิสัญญี ......................... พยาบาล .........................  พยาบาล ..................................  ศัลยแพทย ...................... วิสัญญี ..................... พยาบาล ......................  

  4.ประเมินกระบวนการ   การใช Patient Safety Checklist ในการผาตัดครั้งนี้สามารถ detect เหตุการณที่เปนความเสี่ยงตอผูปวยไดหรือไม   ไมมีเหตุการณ   มีเหตุการณ    
                                                                                    detect ได คือ .............................................. ............................... .............    

ปรับปรุงครั้งที่ 4 

  ความรวมมือของทีม  1.นอย 2.ปานกลาง 3.มาก 
ศัลยแพทย     

วิสัญญี      
พยาบาล      

      detect ไมได 
2 ตค 56



Surgical Safety Checklist: การMark site (การระบุขางทําผาตัด)ุ



Patient Safety                     Staff Safetyy y

Surgical Safety Checklist : กําหนดใชกับผปวยผาตัดทกคนSurgical Safety Checklist : กาหนดใชกบผูปวยผาตดทุกคน

 : ผลักดันผานOR Committee  



Competency

 Training Know How? Training       Know – How?

On the job training (รองหัวหนาทีม 6 เดอืน / คนที่3 3-4 เดือน)

 Education      Know – Why?

-In-service training ทกศกรสัปดาหที่2/4 In service training ทุกศุกรสปดาหท2/4 

-workshop



Competency

 ป ิ ส   ั การประเมนสมรรถนะพยาบาลหองผาตด

แบบประเมินดดัแปลงจากแบบประเมินสมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย

1. ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 4 ดาน

-สมรรถนะการดูแลความปลอดภัยผูปวย

-สมรรถนะการพยาบาลผูปวยดานรางกาย

-สมรรถนะการพยาบาลผปวยดานการตอบสนองพฤติกรรมสมรรถนะการพยาบาลผูปวยดานการตอบสนองพฤตกรรม

-สมรรถนะการพยาบาลดานระบบสุขภาพ

ป ิ   ั ิ ั O ti )2. ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดตามชนิดของหัตถการ(Operation)



ผลงานความภาคภูมิใจ

 ยทธศาสตรที่2  การสรางความมั่นคงและคณภาพองคกรยุทธศาสตรท2. การสรางความมนคงและคุณภาพองคกร

- การลงทุนในคน

ิ ั- การบริหารทรัพยากร

- การมุงเนนคุณภาพ

1.การจัดประชุมวิชาการรวมกับภาควิชาศัลยศาสตร /บุคลากรเปนวิทยากร

- Surgical and Perioperative Nursing Update in surgery for nurses 15-16 มี ค 57 อาว Surgical and Perioperative Nursing Update in surgery for nurses 15 16 ม.ค 57 อาว

นาง กระบี่

 U d t  Mi i l I i  S  8 9 พ ย 57 ขนอม นครศรีธรรมราช- Update Minimal Invasive Surgery 8-9 พ.ย 57 ขนอม นครศรธรรมราช

2.เปนแหลงศึกษาดูงานดานการพยาบาลผาตัด Vascular(ไทย-ตางชาติ) / MIS / Open heart

3.บุคลากรไดรับเชิญจากโรงพยาบาลตางๆ ใหไปเปนวิทยากร /สอนการพยาบาลผาตัด



ผลงานความภาคภูมิใจู

Delivery ECMO (  ี   ั ไป   ํ  ั ี่ ป )5. Delivery ECMO (สงทมพยาบาลหองผาตดไปชวยแพทยทําผาตดทหอผูปวย)

6. PSU Cadaveric Workshop

- Neuro surgery

- Trauma surgeryg y
- General surgery

7  นวัตกรรม - อปกรณปราศจากเชื้อคลมเตียง Scrub burn 7. นวตกรรม  อุปกรณปราศจากเชอคลุมเตยง Scrub burn 
8. เกียรติบัตรหอผูปวยที่มีผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ

ตามสิทธิผปวย ป 2556 (ลําดับที่ 3 / ลําดับที่ 2) ตามสทธผูปวย ป 2556 (ลาดบท 3 / ลาดบท 2) 



Happy Workplace          Staff Satisfactionppy p



Thank youy


