


กลยุทธ์ ข้อ1.1  : เพิม่ความเป็นเลศิในบริการพยาบาลโรคยาก
ซับซ้อน โดยมุ่งสู่มาตรฐานระดบันานาชาติ

กลยุทธ์ ข้อ 2.2  : พฒันาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือขบัเคล่ือนสู่ความเป็นเลศิ
ข้อ 2.4  : สร้างเสริมบรรยากาศทีส่นับสนุนให้บุคลากรมีความสุข

ในการท างาน

กลยุทธ์ ข้อ3.1   :ส่งเสริม / สนับสนุนการสร้างผลงานวชิาการ / 

งานวจิัย / นวตักรรม ตลอดจนการเผยแพร่และการน าไปใช้



กลยุทธ์ ข้อ1.1  : เพิม่ความเป็นเลศิในบริการพยาบาลโรคยากซับซ้อน
โดยมุ่งสู่มาตรฐานระดบันานาชาติ

โครงการ /กจิกรรม ดัชนีชีวั้ดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน
1. การน าCNPG ลงสูก่ารปฏิบติั อตัราการใช้ CNPG 3 กลุม่โรค

ครอบคลมุ100%

2. IC Monitoring อตัรา CAUTI ลดลง 50% ยังเป็นโอกาสพฒันาต่อไป

3. Neuro-MEWS 
Implementation

มีการใช้Neuro-MEWS และไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ประเมินผิดพลาด

-ประเมินและรายงานผู้ ป่วยชกั 
28 ราย, HyperNa 6 รายและ
แขนขาอ่อนแรง1ราย
-ไม่มีผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน

ปี 57 ปี 58 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

18.28 23.53 0 1 5 -



ผลการน า NEURO- MEWS มาใช้ในงานประจ า : 
- มีการใช้ MEWS Card และจดัท าเป็นการ์ดท่ีระลกึส าหรับนกัศกึษาท่ีมาฝึกงาน
-ปรับปรุงแนวทางการรายงานแพทย์ โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์แพทย์ทกุคน และ แพทย์
ประจ าบ้าน  (ลดข้อขดัแย้งของการรายงานตามขัน้ตอน)



Neurosurgery Modified Early Warning Score 

Modified Early Warning Score (MEWS) 
Score 3 2 1 0 1 2 3 
SpO2 < 85 85 - 89 90 - 94 ≥ 95    

RR  ≤ 8  9 - 14 15 - 20 21 – 29 >30 

Pulse < 30 < 40 41 - 50 51 - 100 101 - 110 111 - 129 >130 
Systolic BP ≤ 70 71 - 80 81 - 100 101 - 180 181 - 200 201 - 219 ≥ 220 

Urine  <20ml/hr <35 ml/hr  >200ml/hr   
CNS  confuse agitate A V P U 

Temperature  <35 35.1-36.0 36.1 -37.3 37.4-38.4 ≥38.5  

 

URGENCY CODE  

RED YELLOW GREEN 

MEWS > 5 
Seizure 

GCS drop  ≥2 
Hypo-Hyper Natremia 

Motor power drop 

MEWS 3 – 5 
Headache 

N/V 
Urine Sp Gr.<1.005 

 
 

MEWS 0 - 2 

MEWS 3 – 5 แสดง ึงผู้ป วยมีโอกาสเข้าสู่ภาวะวิก ติ ให้เพิ่มการสังเกตอาการผู้ป วยเป นทุก 30 นาที ึง 1 ชั่วโมง 

 MEWS > 5 
 

หร อมีผลการประเมิน ข้อใดข้อหนึ่งอยู่ใน RED ZONE 

แสดง ึงผู้ป วยเข้าสู่ภาวะวิก ติ  ต้องรีบให้การช่วยเหล อ /เตรียมพร้อมส าหรับการท าหัต การหร อ

การส่งตรวจ พร้อมทั้งรายงานแพทย์ และให้เฝ าระวังสังเกตอาการทุก 15 - 30 นาที 

 

A = Alert, V = Respond to Voice, P = Respond to Pain, U = Unresponsive 



กลยุทธ์ ข้อ1.1  : เพิม่ความเป็นเลศิในบริการพยาบาลโรคยากซับซ้อน
โดยมุ่งสู่มาตรฐานระดบันานาชาติ

โครงการ /กจิกรรม ดัชนีชีวั้ดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน

4. Risk & Safety awareness
4.1 General risk 

management
4.2 Specific clinical risk 

management

1.อบุตัิการณ์ความเสี่ยงทัว่ไป=0
2. อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยง
เฉพาะโรค = 0 (ทัง้ 3 กลุม่)

1.มี fall = 4 ราย (C=3, F=1)
2. Tube เล ่อน=2, Line เล ่อน=1
3. ผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงเฉพาะโรค
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน



date Incident Review Note
29พ.ย57

Fall
ผู้ ป่วยAneurysm รอ coil รู้ตวัดี จะไปห้องน า้ปีนside rail ลง
จากเตียงเหยียบเก้าอีข้้างเตียงแล้วเขา่ทรุดลงนั่งบนพ น้: C

ควรเพ่ิมการเน้นย า้ข้อมลูความเสี่ยงกรณีห้าม
ลกุจากเตียงเพ ่อปอ้งกนัอบุติัเหตเุม ่อ Rebleed

ติดปา้ย bed rest ไมพ่อต้องเพ่ิม
การเต อนทกุเวร

29ม.ค.58
Fall

ผู้ ป่วยPituitary macro adenoma สบัสน ผลดุลกุนัง่ 
กระโดดลงจากเตียงวิ่งออกนอกวอร์ด เกิดเหตใุนเวลา20.42 
ขณะพยาบาลนัง่เฝา้แทนญาติ ต้องช่วยกนัพากลบัและ ให้
ยาsedate : C

-ผู้ ป่วยกลวั ไมอ่ยากผ่าตดั แต่ญาติอยากให้ผ่า 
-Lab ปกติ ก่อนหน้าเคยมี HypoNat: ไมใ่ช่
สาเหตปีุนเตียง
-ให้ญาติเฝา้โดยไมผ่กูยดึ
-มีพ ติกรรมจะท าร้าย จนท.

การดแูลด้านจิตใจกรณีผู้ ป่วยไม่
อยากผ่าตดัและประเมินความ
เสี่ยงผู้ ป่วย.หนี
ประตเูสียยงัไมไ่ด้ซอ่ม30/10/57

25เม.ย. 58
Fall

ผู้ ป่วย Aneurysm หลงัท า coiling 2 วนั ขาซ้ายอ่อนแรง
เล็กน้อย บน่มนึๆหวั ลกุเดินมาขอเส อ้ผ้าไปห้องน า้ กลบัจาก

ห้องน า้เอาผ้าเป อ้นไปทิง้แล้วรู้สกึวบูล้มลงเอาม อซ้ายค า้
ต่อมาปวดมากพบวา่กระดกูข้อม อแตก: F

-นอนเตียงหน้าTV อนญุาตให้เฝา้ญาติเฝา้ไมไ่ด้
เพราะต้องไปท างาน
-ประวติัการใช้ชีวิตท่ีบ้านเร ่องการเคล ่อนไหว
เดินทางได้สัน้ๆไมไ่ด้รับการประเมิน

ประเมินเสี่ยงทกุวนัเพราะขาซ้าย
gr.4
ขาดการส ่อสารท่ีมากพอ
มาตรการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยมนึศีรษะ
หลงัCoiling

8พ.ค.58
Infusion 

pump ล้ม

ผู้ ป่วยvenous thrombosis ลกุนัง่จะกินข้าว สายน า้เกล อสัน้
เพราะพนักบัเคร ่องIP จึงใช้ม อดึงสายท าให้เคร ่องล้ม

กระแทกพ น้ ;C

-ขาดการอธิบาย/แนะน าการใช้เคร ่องม อทาง
การแพทย์ส าหรับผู้ ป่วยและญาติ
-5ส.ขณะมีการใช้IP 

-ความรอบคอบในการใช้เคร ่องม อ
-การประเมินความเสี่ยงIP ตกล้ม

30พ.ค.58
Fall

ผู้ ป่วยcraniopharyngioma มี confuse , Aggressive 
,Restless ต้อง restrain ญาติไมเ่ฝา้ ดึงผ้า restrain ขาด
และปีนลงจากเตียงตอนตี4 เดินเซและล้มลง จนท.เข้าไป
พยงุไมไ่ด้เพราะผู้ ป่วยจะท าร้าย :C

-มาตรการดแูลผู้ ป่วยสบัสนก้าวร้าวท่ีญาติเฝา้
ไมไ่ด้
-บนัทึกการพยาบาลขาดรายละเอียดของการ
เฝา้ระวงั

-พยาธิสภาพมีผลกบัความเสี่ยง
-การส ่อสารเพ ่อการเยียวยา
ส าหรับญาติ

12 Clinical reviews 2015



กลยุทธ์ ข้อ1.1  : เพิม่ความเป็นเลศิในบริการพยาบาลโรคยากซับซ้อน
โดยมุ่งสู่มาตรฐานระดบันานาชาติ

โครงการ /กจิกรรม ดัชนีชีวั้ดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน

5. Humanized health care
- valued added in continuing 
care

-การสง่ตอ่เพ ่อ self care 
ครอบคลมุกลุม่เปา้หมาย
100%

- ใน 6 เด อนแรกของปี 58 มีการ
สง่ตอ่ผู้ ป่วย 24 ราย (100%)



กลยุทธ์ ข้อ 2.2  : พฒันาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือขบัเคล่ือนสู่ความเป็นเลศิ
ข้อ 2.4  : สร้างเสริมบรรยากาศทีส่นับสนุนให้บุคลากรมคีวามสุข

ในการท างาน

โครงการ /กจิกรรม ดัชนีชีวั้ดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน

1.Competency Management
1.1 competency 

assessment

มีระบบประเมินและบคุลากร
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์

2.Communication with SBAR อบุตัิการณ์ท่ีเป็นผลของการ
ส ่อสารผิดพลาด = 0

ไม่เกิดอบุตัิการณ์ส ่อสาร
ผิดพลาด

3.Play & Learn with Routine 
work

อตัราการย้ายหน่วยงาน < 6%
อตัราความสขุ > 75%



สิ่งท่ีอาจเป็นปัจจยัให้พวก
เราหมดความสขุ ???

ทา่นสัง่ให้ย้าย
ปลายเด อน
สิงหาคม !!!



กลยุทธ์ ข้อ3.1   :ส่งเสริม / สนับสนุนการสร้างผลงานวชิาการ / งานวจิัย
/ นวตักรรม ตลอดจนการเผยแพร่และการน าไปใช้

โครงการ /กจิกรรม ดัชนีชีวั้ดความส าเร็จ ผลการด าเนินงาน

1.การน า “หมอนคร่ึงใบ” ลงสู่
การปฏิบตัิ

1.การใช้นวตักรรมครอบคลมุ
กลุม่เปา้หมาย 100%

2. มีการเผยแพร่ผลงานสู่
สาธารณะ




