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กลยทุธ:์ เพิม่ความเป็นเลศิในการบรกิารพยาบาล
โรคยากซบัซอ้น

1. คณุภาพการดแูลรักษาผูป่้วยผา่ตัดหวัใจแบบเปิด

– จัดโซนรับผูป่้วย

– พัฒนาความรู ้ความสามารถของทมีพยาบาล

– สง่เสรมิการใชโ้ปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายหลงัผา่ตดั

– ประเมนิผลการจ าหน่าย



ก.พ. – ก.ค. 58

CABG
(n=36)

ผา่ตดัลิน้หวัใจ
และอืน่ (n=28)

LOS หลงัผา่ตดัเฉลีย่ 
(วนั)

9.97
(7-31 วนั)

9.04
(5-32 วนั)

re-admit ภายใน 28 
วนั (ราย)

1
(pleural effusion)

1
(แผลผา่ตดัตดิเชือ้)

SSI (ราย) - -

แผนการพัฒนา
•พัฒนาศกัยภาพของทมีพยาบาล
•พัฒนาการดแูลระยะเปลีย่นผา่น (Transition care)
•พัฒนาการวางแผนจ าหน่าย



ผูป่้วย
ท ัง้หมด

ไดร้บั ATB ภายใน 60 นาท ี

ราย ราย รอ้ยละ

ม.ค. ถงึ ก.พ. 58 10 6 60

2. น า Early warning signs สูก่ารปฏบิตั ิ: Sepsis clinical 
tracer



วเิคราะหข์อ้มลู

ข ัน้ตอนการปฏบิตังิาน อปุสรรค การพฒันา

แพทย ์order ATB –
พยาบาลรับ order

•บคุลากรไมเ่ห็น
ความส าคญั ไมร่บี
ด าเนนิการทนัที

•Morning brief ท า
ความเขา้ใจกบั
พยาบาลใหเ้ห็น
ความส าคญั
•Nursing round
•บนัทกึการรับยา
ดว่น
•ทบทวนความรู ้
เกีย่วกบัการใหย้า

พยาบาลรับ order – ไดรั้บ
ยาจากเภสชักรรม

•มภีาระงานมาก
•แมบ่า้นรอไปรับยา
พรอ้มไปท าเรือ่งอืน่

ไดรั้บยาจากเภสชักรรม -
พยาบาลใหย้าผูป่้วย

•การตดัสนิใจใหย้า
•หาเสน้ใหย้ายาก
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แผนการพัฒนา

•ใหค้วามรูแ้กท่มี
พยาบาล
•ปรับแบบเก็บ
ขอ้มลูเพือ่การ
วเิคราะหข์อ้มลูให ้
เห็นแนวทางการ
พัฒนาไดม้ากขึน้



3. พัฒนาคณุภาพการดแูลผูป่้วยมะเร็ง

– น าแนวปฏบิตักิารจัดการดา้นโภชนาการส าหรับ
ผูป่้วยโรคมะเร็งมาใช ้

• คดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง 

• ปรกึษานักโภชนาการ

• ใหก้ารพยาบาลดา้นโภชนาการ

– พัฒนาคณุภาพการดแูลผูป่้วยทีไ่ดรั้บเคมบี าบัด  

• ไมม่อีบุตักิารณ์ extravasations



– พัฒนาการดแูลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคอง : Palliative care round กลุม่
ศลัยกรรม  6 ครัง้ สรปุการเรยีนรู ้

• การท า family meeting

• การประเมนิอาการและการจัดการอาการ

• การประเมนิปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครัว

– ประเมนิผลการจัดการความปวดผูป่้วยมะเร็ง

• เก็บขอ้มลูในเดอืนกมุภาพันธ ์2558 แตม่ปัีญหาเรือ่งการ
วเิคราะหข์อ้มลู



กลยทุธ ์: ยกระดบัการบรหิารจัดการความเสีย่งและความ
ปลอดภัย

1. การป้องกนัการเกดิแผลกดทับ

– ประเมนิความเสีย่งทกุวนั

– บอรด์ผูป่้วยทีเ่สีย่ง

– การพลกิตะแคงตัว 

– ใชท้ีน่อนลม

– การจัดการดา้นโภชนาการ
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จ านวนแผลกดทบัจ าแนกตาม
ระดบัของแผล
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 DTI

ประเมนิไมไ่ด ้
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VAP

CLABSI

CAUTI

0.9 ครัง้/1000 ventilator-days 

1.0 ครัง้/1000 catheter-days 

2.0 ครัง้/1000 catheter-days 

2. การป้องกนัการตดิเชือ้



อบุตักิารณ์ จ านวน ผลกระทบ การพฒันา

ความคลาด
เคลือ่นในการให ้
เลอืด 

1 C การรับสง่เวร

ผูป่้วยตก ลม้ 2 C = 1
E=1

ประเมนิความเสีย่ง
การท างานเป็นทมี

สายเลือ่นหลดุ 3 D = 1
E=1

แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยที่
สบัสนเฉียบพลนั

ทอ่ชว่ยหายใจ
เลือ่นหลดุ

1 E การ sedate กรณีผูป่้วย
agitate

3. ทบทวนอบุัตกิารณ์



• ผูป่้วยตกจากทีส่งู 1 ครัง้  ผูป่้วยเสยีชวีติ

– พัฒนาประเมนิความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย

– พัฒนาการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองตัง้แตเ่ริม่
เขา้รับการรักษาที ่OPD

– พัฒนาทักษะของทมีพยาบาลในการแจง้ขา่วรา้ย 
และกระบวนการ service recovery

– การใชร้ะบบกลอ้งวงจรปิดในเชงิป้องกนัปัญหา



ขอบคณุคะ่


