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โรคเด่น ทีเ่พิม่ 

-Obesity 

-Hepatobiliary
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กลยุทธ์   ข้อ 1.1
เพิ่มความเป็นเลิศในบริการพยาบาลโรคยากซับซ้อน

1.พฒันาคุณภาพการพยาบาลในกลุ่มโรคของหอผู้ป่วย 
ได้แก่

-Vascular>>> Arterial Occlusion, AAA, เส้นฟอกไต

-CA Colon & Rectum >>> Colostomy

-Urology >>> CA bladder: Ileal conduit



1.1 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด ม.ค.-ม.ิย.2558

จ านวน(ราย) ร้อยละ

โรคเส้นเลือดในช่องท้องและช่องอกโป่งพอง
(AAA,TAA)

71 42.26

ภาวะเส้นเลือดส าหรับฟอกไตอุดตนั 46 27.38

โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตนั 44 26.19

โรคหลอดเลือดอ่ืนๆ 7 4.17



ความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical risk)
Specific clinical Risk (AAA,TAA) เป้าหมาย จ านวน ร้อยละ

- ไตวายเฉียบพลนั < 5 3 4.26

- การเล่ือนต าแหน่ง (graft migration) < 5 0 0

- ภาวะไขสันหลงัขาดเลือดไปเลีย้ง(spinal cord injury) < 5 0 0

- หลอดเลือดส่วนปลายอุดตนั (limb thrombosis)  (เฉพาะEVAR**) < 5 0 0

- การร่ัวซึมภายในหลอดเลือดเทียม (endoleak) < 5 0 0

- โรคเลือดสมองจากลิม่เลือดอุดตนั < 5

Specific clinical Risk  (Peripheral Artery Disease: PAD)

-ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั < 5 0 0

- ภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะ < 5 0 0

- หลอดเลือดเทียมอุดตนั < 5 0 0

- ตดิเช้ือแผลผ่าตดั < 5 0 0

-เลือดออกต าแหน่งรอยแทงเขม็ (กรณที าหัตถการทางรังสี) < 5 0 0



แผนพัฒนาต่อเน่ือง
แผ่นพบัการให้ความรู้ผู้ป่วยและแผนการสอนให้ความรู้
โดยใช้ส่ือวีดีทศัน์ 3 เร่ือง(ผ่านผู้ทรงคุณวุฒแิล้ว)
 การปฏบิตัติัวผู้ป่วย AAA หลังผ่าตัด EVAR

 การปฏบิตัติัวผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันหลังผ่าตัด bypass

 การปฏบิตัติัวผู้ป่วยที่ได้รับการท าเส้นฟอกไต

การดแูลผู้ป่วยแบบสหสาขาวชิาชีพ (PCT)

การควบคุมความเจบ็ปวดในผู้ป่วย PAD >>> Consult Pain



1.2. มะเร็งในระบบทางเดนิอาหาร :
CA Colon, CA Rectum

 เร่ิมเกบ็ข้อมูล มีนาคม –มถิุนายน 2558

 มี colostomy 18 ราย

 มี complication 7 ราย  ร้อยละ 38.9



ชนิด เป้าหมาย จ านวน ร้อยละ สาเหตุ

-ผิวหนังรอบทวารเทยีม
ระคายเคือง เป็นแผล

0 2 11.11 1-ผิวหนังรอบstoma ไม่เรียบ
2-ตัดแป้นกว้างเกนิไป

-Mucocutaneous
separate 

0 2 11.11 1-P-O day 10
2-OR emergency
-ไม่ได้ siting
-ผ่าตดัโดย Urologist

-Stoma retraction 0 1 5.5 ผ่าตดัโดยแพทย์ Uro

-ทวารเทยีมเป็นแผลและ
มีเลือดออก

0 1 5.5 -OR emergency
-ไม่ได้ siting
-ผ่าตดัโดย Urologist

-Stoma ischemia 1 5 P-O day 0

-ทวารเทยีมอุดตนัและตีบ 0 0 0

-ไส้เลื่อนข้างทวารเทยีม 0 0 0



แผนพัฒนาต่อเน่ือง

 ส่งเสริม พฒันาศักยภาพของ Enterostomal Therapy (ET) 
Nurse

การเฝ้าระวังในการดแูลผู้ป่วยหลังผ่าตดัตาม Specific
clinical Risk



1.3.Urology ได้แก่ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

 เร่ิมเกบ็ข้อมูล มีนาคม-มิถุนายน 2558

 การดแูลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะหลังผ่าตดัมี Ileal conduit

จ านวน  7 ราย 

 Complication 0 ราย

-ทวารเทียมเป็นแผลและมีเลือดออก

-ผิวหนังรอบทวารเทียมระคายเคือง เป็นแผล

-ทวารเทียมอุดตันและตีบ
-ไส้เล่ือนข้างทวารเทียม
-Stoma retraction
-Mucocutaneous separate 
-Stoma ischemia



แผนพัฒนาต่อเน่ือง

 ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของ ET Nurse

การเฝ้าระวังในการดแูลผู้ป่วยหลังผ่าตดัตาม Specific 
clinical Risk



2.พฒันาการดูแลผู้ป่วยโดยการน า CNPG มาใช้
-การผกูยึดผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ได้รบับาดเจบ็จากการผกูยึด แบบเกบ็ข้อมูลในคอมพิวเตอร ์

รอประมวลผล

-การดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการดงึ
ทอ่ชว่ยหายใจ

อุบตักิารณ์การดงึทอ่ชว่ยหายใจลดลง  รอ้ยละ
50 

4 ราย

-Weaning Protocal ใช้
แบบประเมนิของPCT 
Respiratory Surgery

ผูป่้วยรอ้ยละรอ้ยไดร้บัการประเมนิความพรอ้ม
เพือ่หยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

-มกีารประเมนิรอ้ยละรอ้ย

- Early warning signs 
ทางศลัยกรรม

ผูป่้วยทีย่า้ยเขา้ไอซยี ูโดยไมไ่ดว้างแผนเป็นศนูย์ - > 3 ราย

-WHAP Bundle ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจไดร้บัการดแูลตาม 
WHAP Bundle ทุกราย

- ทุกราย

-แนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั DVT ก าลงัตรวจสอบแนวปฏบิตัเิพื่อ
ปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบับรบิท

-การเคลือ่นยา้ยผูป่้วยในภาวะ
วกิฤติ

ผูป่้วยปลอดภยัจากการเคลือ่นยา้ยรอ้ยละรอ้ย ก าลงัตรวจสอบแนวปฏบิตัเิพื่อ
ปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบับรบิท



3.พฒันาการบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช้ Focus charting

 สร้างและพัฒนาแกนน า>>> ส่งอบรม 6 คน รวมHW

 น าร่อง Focus charting ลงสู่การปฏิบัต>ิ>> เร่ิม เมษายน 2558

ปรับปรุง พัฒนา 1 รอบ เม่ือ พฤษภาคม 2558

 ปัจจุบัน 100 %

พัฒนา ปรับปรุงด้านคุณภาพ



4.พฒันาการให้ข้อมูลของพยาบาล 

 โดยการใช้ส่ือวีดีทัศน์ร่วมกับแผ่นพับ ครอบคลุมโรคหลักของหอ
ผู้ป่วย

 AAA, PAD,CA colon, CA rectum, CA bladder, Calculi เป็นต้น 

ส่งผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเนือ้หาของส่ือ



IPV. ด้านการให้ค าแนะน า

-โครงการห้องเรียนวันอาทิตย์ (เตรียมผ่าตัดผู้ป่วยระบบทางเดินปสัสาวะ)
-โครงการ เพิ่มประสิทธิภาพการให้สุขศึกษาผู้ป่วย 5โรคหลัก 

รอตรวจสอบเนื้อหา

1.ความพงึพอใจ
เป้าหมาย 
= 4.5



IPV: ด้านกิริยามารยาท

ปี 2557 โครงการคนท าดใีนใจคุณ

เป้าหมาย 4.5



IPV.รวม



ข้อ 1.4 ผู้รับบริการได้รับการดูแลทีม่คุีณภาพและความปลอดภยั

1.กิจกรรม SIMPLE Rally ร่วมกับหอผู้ป่วยศัลยกรรม 4 หอผู้ป่วย

จัดที่สวนประวัตศิาสตร์ เปรม ตนิสูลานนท์ สงขลา 

บุคลากรทุกระดับ



C3THER 
กจิกรรมทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

เพ่ือวางพืน้ฐานในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

จัดทัง้หมด 18ครัง้ 

สิ่งที่ได้รับ

-การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

-การดูแลผู้ป่วยโรคหลักของหอผู้ป่วย

-การให้ความร่วมมือ สนใจของบุคลากรทุกระดับ

แผนต่อไป  

-C3THER โดยใช้ Mind map



3. ตามรอยอุบัตกิารณ์ 3 ครัง้
-เร่ือง สาย Epidural catheter เล่ือนหลุด 1 ครัง้

- สิ่งที่ได้รับ แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยที่มี Epidural cath

-ความเส่ียงต่อการถูกร้องเรียน 2 ครัง้
-ก าลังท าแนวปฏบิตักิารเคล่ือนย้ายผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

-ทบทวน Job describtion ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

-บุคลากรตระหนักและใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยใจมากขึน้

ผลกระทบ >>> ขวัญและก าลังใจของผู้ปฏบิตังิานลดลง



Epidural cath
 Incident สาย Epidural cath เล่ือนหลุด ข้อต่อหลุด จ านวน 5 คร้ังใน 2 เดือน

 เข้าร่วมประชุมทีมรพ.มีแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกนั สาย Epidural catheter เล่ือน
หลุด หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 เร่ิมเกบ็ข้อมูลเม่ือ 12 ก.พ. 58 ปรับปรุง
แบบฟอร์มการเกบ็เม่ือ 9 เม.ย.58

 ผลพบว่า ในระยะเวลา 5 เดือนมีผู้ป่วยที่คาสาย Epidural cath ทั้งหมด 23 ราย 
มีอุบัติการณ์เล่ือนหลุด 2 ราย เน่ืองจาก
 ไม่ปฏิบตัิตามข้อตกลง

 ผู้ป่วยวุ่นวายขณะเคล่ือนย้าย





4.Infection control: 
การเฝ้าระวังและตดิตามอัตราการตดิเชือ้

VAP < 0.9 คร้ัง: 1,000 วนัทีใ่ส่เคร่ืองช่วยหายใจ (50 percentile NHSN 2012)
- BSI < 1.0 คร้ังต่อ 1,000 วนัคาสายสวนหลอดเลือดด า (50 percentile NHSN 2012)
- UTI < 2 คร้ังต่อ 1,000 วนัคาสายสวนปัสสาวะ (50 percentile NHSN 2012) 
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-ดงูานท่ีหอผู้ ป่วยอายรุกรรมชาย 1



เพิ่มความรู้เก่ียวกับความเส่ียงในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

-พยาบาลประสบการณ์ 0-5 ปี 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1
ศัลยกรรมชาย 2
ศัลยกรรมหญิง 
-จ านวน 40 คน 



5.คุณภาพการพยาบาลความเส่ียงตามตวัช้ีวดัหลกั

Pressure ulcer

Fall / Slip

การระบุตวัผู้ป่วย

Medication  error



Pressure Ulcer
ปีงปม. อุบัตกิารณ์การ

เกดิแผลกดทับ
Stage

DTI 1 2 3 4 รวม(ราย)

2555 2 6 26 3 0 37

2556 0 8 60 2 0 70

2557 0 5 34 2 0 41

ต.ค.57-
ม.ิย.58

0.189 0 11 27 4 0 42

เกณฑ์ -อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ < 1: 1000 วันนอน
-จ านวนแผลกดทับ ระดับ 1-2 = ลดลงจากเดิม 50 %
- จ านวนแผลกดทับระดับ 3,4 = 0ราย



Fall

การวิเคราะห์: ผู้ป่วยมีประวตัิละเมอ >>> ซักประวัติการละเมอทุกราย

เป้าหมาย = 0



Med Error

อุบตักิารณ์ ระดบั C-D ลดลงร้อยละ 50
ระดบั E-I = 0

(คร้ัง)



4.สายเล่ือนหลุด

2558
-QA โครงการ การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัการเล่ือนหลุดของท่อระบาย
-นวตักรรมปลอกมือป้องกนัดึงท่อช่วยหายใจ ก าลงัพฒันา

2556 2557 2558

PCD - - 3(D) +1(E)
ท่อช่วยหายใจ 1(E) 2(D) 3(E)
NG tube+PEG+Jejunostomy 2 2 3(D)



อ่ืนๆ

เร่ือง เป้าหมาย ราย

RN 5 ถูกผู้ป่วยท าร้าย 0 1

ไม่ NPO ตามแผนการรักษา 0 4
เสือ้ NPO(สีแดง)

อาจารย์แพทย์ปฏิเสธ



ข้อ 2.2 พฒันาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือขบัเคล่ือนสู่ความเป็นเลศิ
เป้าหมาย ส าเร็จ

1. พัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นเลิศ
อบรมสาขาการพยาบาลบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้

1 1

- สาขาการบริหารทางการพยาบาล 1 1

-สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1 1

2.โครงการพัฒนา Competency  แก่บุคลากร 
-ความรู้รายโรค 5 โรคหลัก
-หตัถการส าคัญ 

-CPR
-การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
-การดูแลสายให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า

-ยา HAD
-เคร่ืองมือทางการแพทย์ 

(ร้อยละ)
80

80
80
80
80
80

(ร้อยละ)
34

79
79
91
92
17

3. ส่งเสริม ผลักดันให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ
-ส่งเข้าร่วมโครงการเขียนคู่มือ
-หลักสูตรเร่งรัดวิจัย

2
2

ด าเนินต่อ
ขอยกเลิก



ส่งเสริมความก้าวหน้าของ พนง.ช่วยการพยาบาล

โควต้า ได้จริง วธีิการ

รุ่น 1 3 2 ตามล าดับ

รุ่น 2 3 1 ตามล าดับ

รุ่น 3 3 3 สอบคัดเลือกในward



บุคลากรมีความสุข

เพิ่มความพงึพอใจและความผูกพันของ
บุคลากร
- เพลงมาร์ชศัลยกรรมชาย 2
- กจิกรรมผ่อนคลายความเครียดจากการ
ท างาน ประจ าปี
- กจิกรรมท าบุญประจ าปีของหอผู้ป่วย
- กจิกรรมสุขสันต์วันเกดิของบุคลากรในรอบ
เดือน
- กจิกรรมสุขสันต์ปีใหม่

-อัตราการลาออก 
โอนย้ายของบุคลากร
จากความไม่พงึใจใน
งานลดลง > ร้อยละ 
50

2556=2
2557= 1
2558=1



2.5 บริหารจัดการพสัดุอย่างมีประสิทธิภาพ

เตยีงรองรับผู้ป่วยน า้หนัก 200 กก. 

ทดลองใช้ 2 บริษัท รับน า้หนักได้ 240 กก. 

การเบกิ Computer และรถจ่ายยา เพื่อบริหาร 5 ทมี

ส าเร็จ

เคร่ือง Doppler

 ช่วงพจิารณาคุณสมบัตแิละราคา



โครงการ พฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะหลงัผา่ตดัท าทวารเบาเทียม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์



ข้อ 3.1: ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างผลงานทางวชิาการ/งานวจิัย/นวตักรรม

1.ส่งเสริมสนับสนุนการท าวจิัยเร่ือง :
1.1.ผลลพัธ์การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
หลอดเลือด: กรณศึีกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
1.2.การศึกษาสถานการณ์การวางแผน จ าหน่ายผู้ป่วย
โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะหลงัผ่าตัดท าทวารเบาเทยีม
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ก าลงัแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ

-ส่งโครงร่าง รอ EC

2. R2R เร่ือง
2.1. พฒันารูปแบบหมอนทรายต่อความปวดและการเกดิก้อน
เลือดใต้ผวิหนัง
2.2.พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผูกยดึ
2.3.การเฝ้าระวงัความเส่ียงในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาต้านการแขง็ตัว
ของเลือด

-ก าลงัพฒันาตามข้อเสนอแนะของ
แพทย์
-พฒันารูปแบบ
-เขยีนโครงร่าง



**เราจะก้าวไปด้วยกัน อย่างม่ันคง **


