
รายงานการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ  2557 

นพพร   เกตุวิลัย 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก 

 ฝ่ายบริการพยาบาล  



ผลการด าเนินงาน 

ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ 
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จ ำนวนผู้ป่วยรับใหม่และรับย้ำย 

จ ำนวนผู้ป่วยผ่ำตัด 

จ ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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จ ำนวนผูป้่วยรับใหม่และรับย้ำย 
จ ำนวนผูป้่วยผ่ำตัด 
จ ำนวนผูป้่วยฉุกเฉิน 
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ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลัก 
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ผลการด าเนินงาน 

ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า   
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 ความพึงพอใจของผู้รบับริการโดยรวม  

goal 4.43 
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ร้อยละ 

ร้อยละของผูร้ับบริการที่เข้าใจด-ีดีมากเกี่ยวกับการ

ได้รับการข้อมูล 

ร้อยละของผู้รับบริการที่ได้รับและเข้าใจดี-ดีมากต่อการได้

รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาและปัญหาที่เป็น  

ร้อยละของผู้รับบริการที่ได้รับค าแนะน าและเข้าใจดี-ดีมาก

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองที่บ้านก่อนออกจาก

โรงพยาบาล 

goal 90% 
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ระดับความ

คิดเห็น 

ความคิดเห็นต่อการบริการ 

พยาบาลคอยสังเกต ติดตามอาการผู้ป่วยสม่ าเสมอ รับฟัง

ปัญหา ช่วยเหลือและให้ก าลังใจ 

กิริยามารยาทของพยาบาล 

goal 4.5 

1=ควรปรับปรุง     2= พอใช้     3 =ปานกลาง      4= ดี    5= ดีมาก 



กิจกรรม

ส ำหรับเด็กป่วย 



ผลการด าเนินงาน 

ด้านคุณภาพและความปลอดภัย 

SIMPLE 



ประเด็นส าคัญ กระบวนการพัฒนา 

• การระบุตัวผู้ป่วย/ระบุ

ต าแหน่งถูกต้อง 

•การเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วย/ญาติ 

• การงดผ่าตัด 

•Re operation in same 

admission 

• ร่วมกับPCT วิสัญญี เพิ่มประสิทธิภาพการ

เตรียมตัวผู้ป่วยเด็กก่อนดมยาสลบ 

      - สื่อวีดีทัศน์ค าแนะน าการเตรียมตัวผู้ป่วย

เด็กก่อนดมยาสลบ 

       - เสื้อNPO   

•Check list ตรวจสอบก่อนสง่ผู้ป่วย 

•แนวทางการงดน้ างดอาหารผู้ป่วยเด็กกลุ่ม

พิเศษ  

Safe surgery 



 การประเมินผลพบว่า ร้อยละของผู้ป่วย/

ญาติที่มีความรู้ความเข้าใจถูกตอ้ง= 94.6% 
และ ร้อยละของผู้ป่วย/ญาติที่มีความวิตก

กังวลลดลง =48.02% เท่าเดิม= 47.52% 
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ร้อยละ 

อัตราการงดผ่าตัด 
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  สาเหตุการงดผ่าตัด 

เปลี่ยนแผนการ

รักษา/investigate
เพิ่ม 
ท าไม่ทัน 

ผู้ป่วยมีไข/้ หอบ/ 

เป็นหวัด 

ผู้ป่วยมี

ภาวะแทรกซ้อน 

บิดา-มารดา ไม่สมัคร

ใจผ่า 

อาจารย์แพทย์ไม่ว่าง 

เตรียมผูป้่วยไม่พรอ้ม 

มีcase แทรก 

ใส่ tube ไม่ได้ 

PICU ไม่ว่าง 

แพ้ยาสลบ 

Safe surgery 
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ร้อยละ 

อัตรา Re operation in 

same admission 

Anastomosis  leakage 
Perforation 

Safe surgery 



2553 2554 2555 2556 2557 

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด

ในผู้ป่วยที่ได้รับ TPN ทางสาย
สวนทางหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง  

2.740 2.040 0.368 1.159 2.739 

อัตราการติดเชื้อ MRSA 0.000 0.000 0.000 0 0.163 

อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด

(SSI)  
0.281 0.667 0.157 0 0.325 
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อัตราการติดเชื้อ 

Infection 



Medication 

กระบวนกำรพัฒนำ 

• แนวปฏิบัติในกำรบริหำรจัดกำรระบบยำตำมแนวทำงของ
ระบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำเพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย  
• แนวทำงในกำรดักจับควำมคลำดเคลื่อน กำรเฝ้ำระวังและ
ป้องกันควำมผิดพลำดในกำรบริหำรยำ  รวมทั้งควำมคลำด
เคลื่อนทำงยำระหว่ำงหน่วยงำน  โดยกำรตรวจสอบจำกบันทึก
เวชระเบียนและกำรปฏิบัติงำนประจ ำวัน    
• ประกันคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรยำ  
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ร้อยละ 

สรุปผลการQAระบบยา 
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ความคลาดเคลื่อน การบริหารยา 

   administration 
error   

   pre-administration 
error 

   administration 
errorต้นเหตุจาก
หน่วยงานอ่ืน 
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อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาแบ่งตามระดับผลกระทบ 

   administration error 
ระดับC-D  

    administration error 
ระดับE-F  

    administration error 
ระดับG-I 

   pre-administration error 

   administration error
ต้นเหตุจากหน่วยงานอ่ืนC-F 



Care process 

ประเด็นส าคัญ กระบวนการพัฒนา 

การดูแลผู้ป่วยและการ

ให้บริการที่มีความเสี่ยง

เฉพาะ: 

•ก าหนดกลุ่มผู้ปว่ยและแนวทางการดูแล เฝ้าระวัง

และติดตาม ความเสี่ยงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ส าคัญ    

•   ผู้ป่วยที่ได้รับTPN ทางInternal & External 

central line 

•ผู้ป่วยหลังผ่าตัดMajor surgery 

•ภาวะmetabolic (D-Lactic) acidosis ในผู้ป่วย 

Short Bowel Syndrome  

•ผู้ป่วยหลังผ่าตัดตัดต่อล าไส้ 

•ผู้ป่วยผ่าตัด Repair Hypospadias  

•ผู้ป่วยผ่าตัด Repair Cleft lip & Cleft palate  

•KPI Dictionary 

•ร่วมกับPCTศัลยกรรมเด็ก พัฒนาCPG การดูแล

ผู้ป่วย Hypospadias ที่มาผ่าตัดRepair Hypospadias   



กำรติดตำมผลลัพธ์ด้ำน คุณภำพทำงคลินิกเฉพำะสำขำ 
Specific  Clinical Indicator 2554 2555  2556 2557 

อัตรำผู้ปว่ยเข้ำสู่ภำวะวิกฤตจำกภำวะshockหลังผำ่ตัด   0.26 0 0 0 

อัตรำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับTPN ทำงสำยสวนหลอด

เลือดด ำส่วนกลำง (ครัง้:1000 catheter days) 

2.040 0.368 1.159 2.739 

อัตรำกำรเกิด Severe metabolic acidosis ใน Short Bowel Syndrome  
(ครั้ง: 1000 วันนอน Short Bowel Syndrome) 

9.66 5.51 5.41 2.55 

กำรเกิด  Peritonitis จำก Anastomosis  leakage ในผู้ป่วยผำ่ตัดตัดต่อล ำไส้  2 รำย 1 รำย 0 2 

อัตรำกำรเกิดกำรระคำยเคืองของผิวหนังโดยรอบOstomy ≥ ระดับ2 0 0.00 0 0 

อัตรำผู้ปว่ยที่เกิดภำวะแทรกซ้อนAtelectasis, Pneumonia หลังผ่ำตัด    0 0 0 0 
อัตรำกำรเกิดแผลแยกของผู้ปว่ยผ่ำตัดตกแตง่ Cleft lip & Cleft palate  
(ร้อยละของผู้ปว่ย Cleft lip & Cleft palate) 

0 0 0 0 

อัตรำผู้ปว่ย Hirschprung's  Disease ที่ re-admit ด้วย Colitis  (ร้อยละของ
ผู้ป่วย Hirschprung's Disease) 

N/A 0 0 0 

อัตรำผู้ปว่ย Anorectal malformation ที่ re-admit ด้วยanal stricture (ร้อยละ
ของผู้ปว่ย Anorectal malformation ) 

0 0 0 0 

จ ำนวนผู้ปว่ยที่ Urethral catheter เลื่อนหลุดภำยหลัง ผำ่ตัด Repair Hypospadias 0 1 รำย 0 3 

อัตรำกำรเกิด Re operation in same admission(ร้อยละของผู้ป่วยผ่ำตัด) 0.79 0.99 0.73 0.55 



กระบวนการพัฒนา 

• ร่วมกับPCT พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับ TPN ทางสายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง  ปรับปรุง CPG ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วย 

• การติดตาม&เฝ้าระวัง Port needle เลื่อน/

หลุด 

•QAการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ TPN ทางสายสวน

หลอดเลอืดด าสว่นกลาง  

Care process 
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อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดใน

ผู้ป่วยที่ได้รับ TPN ทางสายสวน
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  
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ร้อยละ 

QAเฉลี่ย 

ผล QAการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ TPN ทางสาย
สวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง   



วิเคราะห์การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่ไดร้ับTPN ทาง
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

สำเหตุ จ านวนครั้ง 

Port – A catheter เลื่อนหลุด  23 

Port-A  infection / Port-A site 
infection  

5 

Revise Port-A catheter  3 

Port-A catheter occlusion  3  

แนวทำงพัฒนำ 



กระบวนการพัฒนา 

• ร่วมกับPCT  ปรับปรุงแนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วย Short bowel syndrome  

    - การให้ยาปรับสมดุลกรด-ด่าง ขนาดยาที่

ให้ขณะพักTPN สูงกว่าขณะได้รับTPN 

    -เปลี่ยนยา Shohl’s Solution เป็น Sodamint 

    -การเรียนรู้ของญาติและการติดตามการ

รับประทานอาหารในรพ.และที่บ้าน 

    -การประเมินภาวะ metabolic acidosis : 

mild, moderate, severe 

Care process 
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ครั้ง:1000

วันนอนSBS 

Severe metabolic acidosis  



Care process 

ประเด็นส ำคัญ กระบวนกำรพัฒนำ 

 กำรดูแลทั่วไป: 
• กำรพลัดตกหกล้ม 
• กำรระบุตัวผิด    
• กำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน
จำกกำรเจ็บปวดหลังผ่ำตัด 
• กำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ 
 
 

• พัฒนำคุณภำพกำรจัดกำรควำมปวด
ผู้ป่วยเด็กหลังผ่ำตัด   
• กำรประกันคุณภำพ 
   - กำรดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่ำตัดได้รับ
กำรดูแลด้ำนควำมปวดตำมมำตรฐำน   
   -  กำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสำรละลำยทำง
หลอดเลือดด ำ 
 
 



Care process 

กระบวนกำรพัฒนำ 

•  พัฒนำทักษะพยำบำลทุกคน ให้สำมำรถ
ใช้เครื่องมือFACE scale และ FLACCE 
scale ในกำรประเมินควำมปวดผู้ป่วยเด็ก
เล็กที่ไม่สำมำรถสื่อสำรได้โดยตรง ในกำร
ประเมินควำมปวดผู้ป่วยได้ถูกต้องทุกรำย
โดยใช้วิธี inter-rater กับผู้ช ำนำญ    
•  QA กำรดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่ำตัดได้รับ
กำรดูแลด้ำนควำมปวดตำมมำตรฐำน   
•กำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงจำกกำรใช้ยำ 
Fentanyl ตำมแนวทำงHAD 

ผล QA การดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด
ได้รับการดูแลด้านความปวดตาม

มาตรฐาน 98.35 %    
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ร้อยละ 

การจัดการความปวดของผู้ป่วย 

ร้อยละของผู้รับบริการที่มีความพึง

พอใจต่อการจัดการความปวดมาก-

มากที่สุด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน

ความปวดก่อนจ าหน่าย 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความปวด≤3 เมื่อ
จ าหน่าย 



Care process 

กระบวนกำรพัฒนำ 

•  กำรฝึกทกัษะ Orderlyใหมใ่นกำรดูแล
ผู้ป่วยเด็กเล็กบนเตียงคนเดียว 
• กำรประเมินกำรรับรู้และกำรกระตุ้นให้
เกิดควำมตระหนักต่อควำมเส่ียงของญำติ/
ผู้ดูแล 
 
• โอกำสพัฒนำ Pediatric Fall 
Management 

0.334 

0 

0.477 

0 
0.167 

0 0 0 0.000 

0.200 

0.400 

0.600 

0.800 

1.000 

2554 2555 2556 2557 

ครั้ง:1000 
วันนอน 

อุบัติการณ์ ผู้ป่วยลื่นล้ม ตกเตียง 

    อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยตกเตียง 

    อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยล่ืนล้ม 



กระบวนกำรพัฒนำ 

•  QA     กำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ 
 
 
 
 
 
 
โอกาสพัฒนา :  
การประเมิน&เฝา้ระวัง phlebitis  

ผล QA การดูแลผูป้่วยท่ีได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าผู้ป่วย

ได้รบัการดูแลตามมาตรฐานเฉลี่ย 

95.49 %  

Care process 
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ครั้ง:1000 
วันนอน 

อุบัติการณ์ ความคลาดเคลื่อนจาก

การได้รับสารน้ า 

   อัตราการเกิดอุบัติการณ์การให้ IV ผิด 

  อัตราผู้ป่วยเกิดอันตรายจากสารละลาย

รั่วซึมระดับ3-4 



Line connection 

ประเด็นส ำคัญ กระบวนกำรพัฒนำ 

• Mis-line connection 
      - Epidural catheter  VS  
IV catheter 
      - NG tube feed นมกับ 
IV catheter ที่ให้ lipid     

•  ใช้ visual control และแนวปฏิบัติกำร
ตรวจสอบต้นทำงในกำรแยกสำย
catheter ที่เสี่ยงต่อกำรเกิด mis-line 
connection 

อุบัติการณ ์Mis-line connection = 0  



Emergency  response 

กระบวนกำรพัฒนำ 

น ำEBP มำพัฒนำรูปแบบกำรเฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยเด็ก โดยใช้ เครื่องมือประเมินสัญญำณ
เตือนแต่เนิ่นส ำหรับเด็ก (Pediatric Early Warning Score: PEWS)
และFlow chart กำรจัดกำรก่อนผู้ป่วยเข้ำสู่ภำวะวิกฤต    
พัฒนำcompetencyพยำบำล  

• Standardized กำรใช้เครื่องมือประเมิน PEWS   
• พยำบำลทุกคนได้รับกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร Advanced CPR/ 
Pediatric CPR   
•ฝึกสถำนกำรณ์จ ำลองทีม CPR เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ 
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อัตราการย้ายเข้าPICU โดยไม่ได้
วางแผน 

PEWS  after intervention (ร้อยละ) 

PEWS ลดลง เท่ำเดิม เพิ่ม 

  

 
75.9 

 
20.4 

 
3.7 

 



ผลการด าเนินงาน 

ด้านบุคลากร 



ประเด็นส าคัญ กระบวนการพัฒนา 

•การพัฒนา 

competency 

• การลาออก-โอนย้าย

ของพยาบาล 

• การเสริมสร้าง

สัมพันธภาพบุคลากร 

•การสร้างเสริมสุขภาพ

บุคลากร 

• มอบหมายงานและพัฒนาความสามารถ

เฉพาะตามกลุ่มโรค/ประเด็นส าคัญตาม

ความสมัครใจ 

• กิจกรรมเสริมสร้างสัมพันธภาพบุคลากร  

• โครงการPediatric Surgery Passport เพื่อ

การออกก าลงักายต่อเนื่อง 

•สนับสนุนการวิ่งเพื่อสุขภาพในวันส าคัญ  

การลาออก-โอนย้ายของพยาบาล 

 2550-2557 = 0  



กิจกรรม

บุคลำกร 
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ผลการตรวจวัดสมรรถภาพบุคลากร 

ดีมาก 

ดี 

ปานกลาง 

พอใช้ 

ปรับปรุง 

ร้อยละ 




