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 ชัน้ 6 ตกึกมุารเวชกรรม
• รับผู้ ป่วย ตัง้แตแ่รกเกิด ถึง 15 ปี
• กลุม่ Immunocompomize host 
• จ านวน 28 เตียง
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สถติิผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเด็ก2

Turnover bed จ านวนผู้ป่วยรับใหม่เฉล่ียต่อวัน จ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายเฉล่ียต่อวัน
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ปี งปม. 2558
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สถติผู้ิป่วยในหอผู้ป่วยเดก็2 ปี งปม. 2558
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ระดบัความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 

กิริยามารยาทเจ้าหน้าท่ีพยาบาล

เปา้หมาย 4.45

ความพงึพอใจของผู้รับบริการ
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ระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการ

การรับรู้ข้อมลูของผู้ ป่วยเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและวิธีการรักษา 

การได้รับค าแนะน าก่อนกลบับ้านเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและ
การดแูลตนเองท่ีบ้าน

เป้าหมาย >85%

การรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย



ความเสี่ยงของผู้ ป่วยตอ่การลื่นล้มตกจากท่ีสงู

โครงการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัการ
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การประเมนิความเส่ียงเม่ือแรกรับ
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อบัุติการณ์ตกจากทีสู่ง(ราย)

ลื่นล้ม อบุตักิารณ์ตกจากท่ีสงู
เป้าหมาย 0- ขณะแมเ่ช็ดตวัเอือ้มหยิบผ้า1ราย

- นอนหลบัเตียงญาติห้องแยก กลิง้ตก1ราย
- นัง่พงิไม้กัน้เตียง ตก1ราย
- แม่หนัไปหยิบนม 1ราย



สถิติการให้ยาผู้ ป่วยใน เด็ก2ปี งปม. 2558
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อุบัตกิารณ์ยาและสารน า้(ครัง้)

อบุติัการณ์ยาและสารน า้(ครัง้)

เป้าหมาย 0
-เกินขนาด (1)
-ถกูชนิดถกูขนาด แต่สลบัคน (2)
-เพิม่รอบล้างไต(1)
-ผิดเวลา(1)
-ผิดสายIV(1)



ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3
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สถติกิารให้ยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยเดก็2 ปี งปม 58
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อัตราการเกิดอุบัติการณ์ Chemo  Leak

5
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อบุตัิการณ์ Chemo leak
- ระดบัแดงเล็กน้อยไม่บวม  5ราย
- ระดบับวมเล็กน้อยไม่แดง  6ราย
- ระดบับวมแดงเล็กน้อย 1ราย
@ ให้การพยาบาลตามมาตรการ  ดีขึน้และหายภายใน1-2
วนั @



@ การพฒันา @

= set team:เภสชั พยาบาล พชท. คยุเดือนละครัง้ เก่ียวกบัการบริหารยาคมีบ าบดั => ผล  order 
ผิดพลาดลดลง การเตรียมและให้ยามีประสทิธิภาพเพิ่มขึน้  บอกพยาบาลก่อนให้ยาเพิ่มขึน้-> ไมเ่กิด 
incident ท่ีรุนแรง

- จดั SHG (พยาบาล นกัจิตวิทยา ผู้ ป่วย&ญาติ) 2เดือนครัง้ครัง้ละ 3-4ครอบครัว => เย่ียม คยุกบั
ผู้ ป่วย&ญาติที่เตียง

- Quality conferance ภาควิชาฯ เพ่ือหาแนวทางการบริหารยาเคมีบ าบดัให้ปลอดภยั ติดตาม
ต่อเน่ือง

- คิดค้นนวตกรรมในการเก็บทิง้เข็ม syringe ปนเปือ้นยาเคมีบ าบดั

- Flow chart การจดัการเก่ียวกบัยาเคมีบ าบดัตัง้แต่เร่ิมต้น ถึงสิน้สดุ (รับorder => ขยะปนเปือ้น)
- ฯลฯ



กจิกรรมคุณภาพที่ใช้ในการพฒันา
หน่วยงาน

• การดแูลผู้ ป่วยด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์
กิจกรรมบ าบดัส าหรับเด็กป่วย :play program/Group Therapy

Palliative Care ในผู้ป่วยเดก็ ปี2558
- New case 15 ราย เสียชีวติ 5 ราย (คิดเป็น33.33%)
- case ตอ่เน่ืองจากปี57 อีก10ราย
- ท าบุญถวายสังฆทาน 2 ครัง้
- สง่การ์ดแสดงความเสียใจ  (100%)
- สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ หลงัสญูเสีย (>90%)

• palliative conferance 1 ครัง้





(Self health Group)

การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติ
จดัเดือนละครัง้ ได้กลุม่ละประมาณ 6-10 คน 

QA 

ยาHAD
การให้เลือด ท าได้ ตามเกณฑ์ 
- Incident ให้เลือดผิด เป็น 0
- คลังเลือดจ่ายเลือดผิดชนิด 1 ครัง้



โอกาสในการพัฒนาต่อไป

พฒันาการดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคมะเร็ง/เนือ้งอก ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  เพ่ือให้ผู้ ป่วยปลอดภยั 
มีคณุภาพชีวิตท่ีดีตามเหมาะสมในระหวา่งการรักษา

- การพฒันาระบบการบริหารยาเคมีบ าบดั ในหอผู้ ป่วย
- การปอ้งกนัและเฝา้ระวงัการเกิด Extravasations&

Phlebitis 
- การดแูลเพ่ือปอ้งกนัและบรรเทาอาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบจากยาเคมีบ าบดั 
- การดแูลด้านจิตวิญญาณ ในผู้ ป่วยเดก็โรคมะเร็ง 

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก



 ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยเด็กกลุม่ Immunocompomize host

 รอ้ยละ 80 เป็นกลุม่ มะเรง็ชนิดตา่งๆซึง่มากเป็นอนัดบัหน่ึง

 การบรหิารยาเคมบี าบดัสงูเป็นอนัดบัตน้ๆ ของผูป่้วยใน

 มคีวามเสีย่งทีอ่าจจะเกดิภาวะแทรกซอ้น ตาม Specific Clinical 

Risk ทีห่อผูป่้วยก าหนดในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั: การเกดิ 

Extravasations, Phlebitis การเกดิภาวะ Tumor lysis

syndrome การเกดิ Oral Mucositis grade ≥3 

รายงานผลการด าเนินการตามโครงการ พัฒนาระบบการดแูล
ผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในหอผู้ป่วยเดก็2

หลักการและเหตุผล



1.มีแนวทางในการปฏิบตัิในการบริหารยาเคมีบ าบดัในหอผู้ ป่วยเด็ก2 ->อยู่
ระหวา่งปรับรอบ3

2.  บคุลากรปฏิบตัิตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ ≥90%
3.  ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล =0

- Extravasations = 0, Phlebitis ลดลง 50 %
- ภาวะ Tumor lysis syndrome=0

- Oral Mucositis grade ≥3 =0 

4. การสญูเสียยาเคมีบ าบดัลดลง  50 % ->สง่คืน2ครัง้จากปรับสตูรยา(รอสรุปจาก
เภสชั)

5. ความพงึพอใจเพิ่มขึน้ ≥ 4.45 ->4.52

รายงานตามตวัชีว้ดัของโครงการ



ขอบคุณค่ะ




