
รายงานการด าเนินงาน SRCU
ตุลาคม 2557 – มีนาคม 2558

นางพรทพิย์  ลิม่ภราดรกลุ

หัวหน้าหอผู้ป่วย SRCU



อตัราการครองเตียง 94.06 % 

5 อนัดบัโรคแรก
• ภาวะเลือดออกในสมอง 

• ลิน้หัวใจตบี/ร่ัว ,หลอดเลือดหัวใจอุดตนั 

• หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aortic Aneurysm)

• บาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injuries) จากอุบัตเิหตุ

• หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั  



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

1.พฒันาคุณภาพ
บริการ
-พฒันาความส าเร็จ
ในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ
: weaning day ท่ี
เหมาะสมในผูป่้วยแต่
ละกลุ่ม

-Simple weaning (SW)
≤ 3 วนั
-Difficult weaning (DW) 
≤ 10 วนั
-Prolong weaning (PW)
≤ 21 วนั

SW = 3.85 วนั

DW = 8.71  วนั

PW = 22.25 วนั

-Early detect sepsis 
และบริหารยาฆ่าเช้ือ
ภายใน 60 นาที



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-น า sepsis clinical 
tracer มาใช้

-มีการใช้ sepsis 
clinical tracer 100 %
-ผูป่้วยไดรั้บยา ATB 
ภายใน 60 นาที

- มีการใช ้sepsis 
clinical tracer กบั
ผูป่้วยทุกราย ครบ100 
%
-ผูป่้วยไดรั้บยาภายใน 
36.40 นาที

-ติดตามใหมี้การใช้
sepsis clinical tracer 
อยา่งต่อเน่ือง
-เขา้ร่วม KM sepsis 
ต่อเน่ือง



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)

โครงการ/
กจิกรรม

ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

2.ลดอตัราการติด
เช้ือ
-UTI

โดยเทียบเคียงกบั 
NHSN
≤1.6 คร้ัง/1,000 วนั -ไตรมาสท่ี 1 = 0

-ไตรมาสท่ี 2 = 4.78
วิเคราะห์สาเหตุ
•ผูป่้วยมีอายมุาก ติดเช้ือซ ้ าซอ้น 
hemodynamic ไม่ stable ท าให ้
off foley’s cath ไม่ได้
•ผูป่้วยท่ีรับยา้ย กลบัจากตรวจ
บางรายพบวา่สาย foley’s cath
พาดบนขา 
•ขาดการ reminder แพทย ์

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

ปี 2557 ปี 2558

UTI 13.7 15.33 11.9 5.18 0 4.78
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กราฟแสดงการตดิเช้ือปี 2557-2558 ของ SRCU



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)

โครงการ/
กจิกรรม

ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-ทบทวนความรู้ และปรับแนว
ปฏิบติั
-เขม้ขน้ในการติดตาม 
ตรวจสอบ
-reminder แพทย ์
-QA
-เรียนรู้จากหอผูป่้วยท่ีเป็น Best 
practice



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-VAP ≤ 1.0 คร้ัง/1,000วนั -ไตรมาสท่ี 1 = 2.51
-ไตรมาสท่ี 2 = 2.88

วิเคราะห์สาเหตุ
• ใส่ท่อช่วยหายใจไวน้าน
• ติดเช้ือซ ้ าซอ้น
-ทบทวนความรู้และปรับ
แนวปฏิบติั
-เขม้ขน้ในการติดตาม 
ตรวจสอบ
-ประเมินความพร้อมใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
-WHAP Guideline
-QA

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

ปี 2557 ปี 2558

VAP 0 0 2.34 0 2.51 2.88
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กราฟแสดงการตดิเช้ือปี 2557-2558 ของ SRCU



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)
โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-BSI ≤1.1 คร้ัง/1,000 วนั -ไตรมาสท่ี 1 = 3.82
-ไตรมาสท่ี 2 = 3.18

วิเคราะห์สาเหตุ
• ขาดการ reminder แพทย์
• reminder แพทย ์แต่ไม่ 
off
• แผล bleed ปิด tegaderm
-ทบทวนและปรับแนว
ปฏิบติั
-reminder แพทย ์
-ใช้ tegaderm with CHG
-เขา้ร่วม BSI group
-เขม้ขน้ในการติดตาม 
ตรวจสอบ สม ่าเสมอ

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

ปี 2557 ปี 2558

BSI 0 4.88 6.35 0 3.82 3.18
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กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-MDR, MRSA, CRE, 
VRE, PMC

-New case = 0 -new MDR = 2 cases
จาก 10 ราย คิดเป็น 20 %

-เนน้ย  ้าเร่ืองการลา้งมือ
-จดัท าป้ายใหช้ดัเจน
-จดัท ากล่องอุปกรณ์
เฉพาะรายส าหรับผูป่้วย
ติดเช้ือ
-เนน้การใชป้ลอกหมอน
สวม film x-ray ( 40 % )
-case CRE,VRE จดัให้
อยูห่อ้งแยกทุกราย และ
ใส่ mask, gown, glove



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)
โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-เตรียมความพร้อม
รับสถานการณ์โรค
อุบติัใหม่/อุบติัซ ้ า

-บุคลากรผา่นการ
ซอ้มแผนและปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง 100 %
-เม่ือมีผูป่้วย Admit 
พร้อมรับผูป่้วย
ภายใน 30 นาที
-ตรวจสอบอุปกรณ์
ป้องกนัและพร้อมใช้
งาน 100 % 
-หอ้งแยกพร้อมใช้
งาน 100 % 

-บุคลากรผา่นการ
ซอ้มแผนและปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง 100 %
-ท่ีผา่นมาพร้อมรับ
ผูป่้วย ท่ีเวลา 40 นาที

-มีการตรวจสอบ
อุปกรณ์ป้องกนัและ
พร้อมใชง้าน 100 %
-หอ้งแยกพร้อมใช้
งาน 100 % 

-กระตุน้ใหศึ้กษา 
VDO ใน Intranet
-ช่วงเทศกาลไป
ประกอบพิธีฮจัย์ จดั
ใหมี้การซอ้มแผนอีก
คร้ัง



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

3.ลดอุบติัการณ์และ
ความคลาดเคล่ือน
-พฒันาแนวทางการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต

-มีการน าแนวทางการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต
มาใช ้100%
-เหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงคเ์ป็น 0

-มีการใชแ้นวทางการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยวิกฤต
ครบ 100%
-ไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่
พึงประสงค์

-เนน้ใหมี้การน า 
transfer box ไปกบั
ผูป่้วยทุกราย

(40 ราย)



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-การป้องกนัแผลกด
ทบั

-มีการประเมินแผลกด
ทบั 100%
-อุบติัการณ์แผลกดทบั
ระดบั 3-4 เป็น 0

-ผูป่้วยทุกรายไดก้าร
ประเมินแผลกดทบั
ตามเกณฑค์รบ 100%
-แผลกดทบัระดบั 3 =
2 ราย (ในผูป่้วย 252
ราย) คิดเป็น 0.79 %

-ย  ้าและติดตามการ
ประเมินบริเวณ
ผวิหนงัอยา่งจริงจงั 
เช่น หลงักกหูท่ี on 
Philadelphia collar
-เพ่ิม competency
พยาบาล โดยจดัใหมี้
การทดสอบการ
ประเมินแผลกดทบั
ระดบัต่างๆ



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริการพยาบาล (ต่อ)
โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-การป้องกนัท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด

-ไดรั้บการปฏิบติัตาม
แนวทางการป้องกนั
ท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุด 100%
-อุบติัการณ์การดึงท่อ
ช่วยหายใจเป็น 0

-ปฏิบติัตามแนว
ทางการป้องกนัท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุด 
100%
-ใชแ้บบประเมินการรู้
สติ และพฤติกรรม
ของผูป่้วย (MAAS)
50%
-ใชถุ้งมือนวตักรรม 
50 %
-อุบติัการณ์การดึงท่อ
ช่วยหายใจ 3 ราย (153 
ราย) คิดเป็น 1.96%

-กระตุน้ใหน้ าแบบ
ประเมิน MAAS มาใช้
ควบคู่กนั
-ในรายท่ีมีอาการ
กระสับกระส่าย พกั
ไม่ไดร้ายงานแพทย์
ทุกคร้ังและน าถุงมือ
นวตักรรมมาใช้
-ปรับปรุงถุงมือ
นวตักรรม



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริหารทรัพยากร

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

1.พฒันาสมรรถนะ
เฉพาะในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ
ของทีมการพยาบาล 
SRCU

-พยาบาลผา่นเกณฑก์าร
สอบวดัความรู้เร่ือง 5โรค
หลกั
≤ 3 ปี ผา่นเกณฑ ์70 %
> 3 ปี ผา่นเกณฑ ์80 %
-ผา่นการทดสอบเร่ืองยา 
HAD และอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์80 %
-ผา่นการทดสอบหตัถการ
ท่ีส าคญั 100 %

-อายงุาน ≤ 3 ปี ผา่น
เกณฑ ์72.2 %
> 3 ปี ผา่นเกณฑ ์90.2%
-HAD 82.4%
-อุปกรณ์ทางการแพทย์
80.87 %
-หตัถการท่ีส าคญั 100 %

-ทบทวนอุบติัการณ์
ควบคู่ไปดว้ย



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริหารทรัพยากร
โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

-มีการท ากิจกรรม 
quality nursing 
conference ทุกเดือน
-จ านวนผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม quality
nursing conference ≥
80%
-ความพึงพอใจผูป่้วย
ใน ≥ 4.45 

-จดักิจกรรมทั้งหมด 9
คร้ัง ใน 6 เดือน

-มีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
80.33 %

- IP voice 4.63

-วดัความรู้ผูเ้ขา้ร่วม
conference โดยการ
ถามค าถามยอ้นกลบั
-สอดแทรกประเดน็
ทางจริยธรรม

-การใหข้อ้มูลเชิงรุก 
ต่อเน่ือง และลงบนัทึก
ทุกคร้ัง
-พฤติกรรมบริการท่ีดี



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริหารทรัพยากร (ต่อ)

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

2.บ ารุง รักษาพสัดุเชิง
ป้องกนั แบบทุกคนมี
ส่วนร่วม

-พสัดุมีความพร้อมต่อ
การใชง้าน ≥ 90%
-อุบติัการณ์ท่ีเกิดจาก
ความบกพร่องของ
เคร่ืองมือเป็น 0
-บ ารุง รักษาพสัดุเชิง
ป้องกนัไดต้ามเกณฑ์
> 80 %

-พสัดุมีความพร้อมต่อ
การใชง้าน 90%

-ไม่มีอุบติัการณ์ท่ีเกิด
จากความบกพร่องของ
เคร่ืองมือ
-บ ารุง รักษาพสัดุเชิง
ป้องกนัไดต้ามเกณฑ์
80 %

-พสัดุมีความพร้อมใช้
งาน แต่สภาพของ
พสัดุไม่เตม็ 100 %
ตรวจสอบและแจง้ไป
ท่ีศูนยอุ์ปกรณ์ เพื่อ
ด าเนินการต่อไป



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านบริหารทรัพยากร (ต่อ)

โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

3.สานสัมพนัธ์
บุคลากร
-ทศันศึกษา
-ท าบุญหอผูป่้วย

-จ านวนผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม ≥ 80%
-ระดบัความพึงพอใจ
≥ 80%

-จ านวนผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม 93.02 %
-ระดบัความพึงพอใจ
95 %

-ดึงครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วม ท าความรู้จกั
ใหม้ากข้ึน
-ปรับเปล่ียนกิจกรรม 
เพื่อสร้างประโยชน์ให้
สังคมควบคู่ไปดว้ย



กลยุทธ์ด้าน : ความเป็นเลศิด้านวชิาการและการเรียนรู้
โครงการ/กจิกรรม ดชันีช้ีวดั ผลการด าเนินงาน แนวทางการพฒันา

1.น าแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการเกิด 
phlebitis มาใช้

-มีการน าแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการ
เกิด phlebitis ไปใช ้
100 %
-อุบติัการณ์การเกิด 
phlebitis เป็น 0

-ใชแ้นวปฏิบติัการ
ป้องกนัการเกิด 
phlebitis ในผูป่้วยทุก
รายครบ 100 %
-อุบติัการณ์การเกิด 
phlebitis stage 3 =1 
ราย

วิเคราะห์สาเหตุ
•ขาดการประเมิน
ผวิหนงับริเวณท่ีแทง
เขม็อยา่งต่อเน่ือง
•ขาดการจดัการเม่ิอ
พบความผดิปกติตั้งแต่
ระยะแรก
- บนัทึกทางการ
พยาบาล เพื่อติดตาม
ระดบัความรุนแรง 
และการดูแลต่อเน่ือง



THANK YOU


