
รายงานผลการด าเนินงาน
ปีงบ 58 (ตุลาคม57-มีนาคม58)

แผนกผ่าตัด 3 



ผลการด าเนินงาน แผนกผ่าตัด 3(ต.ค57-มี.ค58)
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กรา แ ดง  าน นผ  ป  ยผ่าตัดแผนกผ่าตัด 3
(ตุลาคม  557 – มีนาคม  558)

แยกตาม Specialty
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    -  

    -  

    -  

    -  

     -  

   



ตั ช้ี ดัหลกั(***รายงานทมีบริหารทุกเดือน)

ตั ช้ี ดั เป าหมาย 2556 2557  558
1.อตัราการผ่าตดัผดิคน ผดิข าง ผดิ
หัตถการ***

0 0 1(neuro) 0

 .อตัราการผ่าตดัซ ้าโดยไม่ได ตั้งใ ใน
การอย ่ในโรงพยาบาลคร้ังเดยี ***

- 0  9 0 66

3.อตัราการตายผ  ป่ ยในระห ่าง
ผ่าตดั***

- 0 43 0 03

4. อตัราการงดผ่าตดั*** ≤    46   06

5.อตัราการตดิเช้ือหลงัผ่าตดั***
(เปรียบเทียบกบัNHSN)

SIR≤ 1 0.80 0 66 0.89  (ต.ค57-ธ.ค57)
0.97  (มค58-มี.ค58)
Colectomy = 4 ราย
Cholecystectomy = 3ราย

6.ประ ิทธิภาพการใช ห องผ่าตดั
(%)***

≥ 90 91 13 90  4

7.ค ามพงึพอใ ของผ  ป่ ยใน/ผ  ป่ ย
นอก (คะแนนเตม็ 5 )

≥ 4  4   /4 62 4 49/4 6 



ผลการด าเนินงาน แผนกผ่าตัด 3(ต.ค57-มี.ค58)
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Trigger  าคญัของแผนกผ่าตัด 3

purpose process performance
*อตัราการงดผ่าตัดอย ่ในระดบั  ง
(เกณฑ์≤5%)

ข อม ล
  ิัยอตัราการงดผ่าตัดร ม 14.3%
(คุณอารีย์และคณะ)

-แผนกงดผ่าตัดมากที ุ่ด ตามล าดบั
CVT= 28.7%
Vascular=25.8 %
Trauma=21.1%
- าเหตุอนัดบั 1 คือ ท าผ่าตัดไม่ทัน

-น าเ นอปัญหางดผ่าตัดในที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารห อง
ผ่าตัด ก าหนดแน ทางแก ไขดังนี้
1. าเหตุงดผ่าตัดเน่ือง ากท า
ผ่าตัดไม่ทันขอค ามร่ มมือ
แพทย์ให Set   าน นผ  ป่ ย
ให ท าผ่าตัดทนัในเ ลา
 . ก าหนดแน ปฏิบตัิไม่ให เร่ิม
ผ่าตัดCaseใหญ่หลงัเ ลา 15.30น
3.ขอค ามร่ มมือเร่ิมผ่าตัด
รายแรกเร็ ขึน้
4.ห องผ่าตัด ติดตาม /รายงาน

-มaีctivityของภาค ชิา/ข อ  ากดั
การเร่ิมcaseแรกเร็ ขึน้ท าได บาง
แผนก เช่น ศัลย์เดก็เร่ิม 8.30 น.

-แน ปฏิบตัิไม่เร่ิมcaseใหญ่หลงั
15.30 น.ยงัมขี อ  ากดั เช่น Open 
heart ถ าไม่ให เร่ิมรายที่  ะไม่ได ท า

-อตัรางดผ่าตัดยงัคงอย ่ในระดบั  ง
(ก.พ 8=17.68%)
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กรา แ ดง  าน นผ  ป  ยผ่าตัดซ้ า แผนกผ่าตัด 3  
(ตุลาคม  557 – มีนาคม  558)

                       



Trigger  าคญัของแผนกผ่าตัด 3

purpose process performance
*อตัราการผ่าตัดซ ้า  งใน
บางแผนก เช่น CVT มี
การผ่าตัดRe-op 1-3คร้ัง

-น าเ นอ ข อม ลในที่
ประชุมคณะกรรมการ
บริหารห องผ่าตัด
-ผ  อ าน ยการทบท น
ร่ มกบัแพทย์และ
พยาบาลห องผ่าตัดผ่าตัด
เพ่ือหาแน ทางป องกนั
แก ไข พบ าเหตุที ่ าคญั
คือBleeding post op.

-รพ.ก าหนดแน 
ปฏิบัติการขออนุมัติใช  าร
ห ามเลือดชนิดพเิศษราคา
แพง(floseal/coseal)ช่ ย
Stop bleedingในการ
ผ่าตัดOpen heart 



ต ัช้ี ดัคุณภาพทางการพยาบาล (แผนกผ่าตัด 3)
(ตุลาคม  557 – มนีาคม  558)

เป าหมาย
(ราย)

ต.ค. 57 พ.ย. 57 ธ.ค. 57 ม.ค. 58 ก.พ. 58 มี.ค. 58

1. อตัราการผ่าตดัผดิคน ผดิข าง ผดิ
หัตถการ

0 0 0 0 0 0 0

 . อตัราการตกค างของเคร่ืองมือผ่าตดั
ในร่างกายผ  ป่ ย

0 0 0 0 0 0 0

3. อตัราการตกค างผ าซับโลหิตในแผล
ผ่าตดั

0 0 0 0 0 0 0

4. อตัราค ามผดิพลาดในการ ่งตร  
Specimen

0 0 0 0 0 0 0

5. อตัราการเกดิแผลกดทับ 0 0 1
CVT

ท่าSupine

1
Neuro
ท่าProne

2
Neuro

ท่าProne=1
ท่าSupine=1

1
Gen

ท่าSupine
LAR

0

6. อตัราการบาดเ บ็ ากการ ดัท่า 0 0 0 0 0 0 0

7. อตัราการบาดเ บ็ ากเคร่ือง ีไ้   า 0 0 0 0 0 0 0



การ ัดท่าที่มีโอกา เกดิแผลกดทับขณะท าผ่าตัด 
Craniotomy for Tumor removal

        
   

       
         
   

        
  

            



แผลกดทับ....อุปกรณ์ช่ ยลดแรงกดทบั ากการ ัดท่าผ่าตัด



โครงการป องกนัการเกดิแผลกดทบัขณะผ  ป่ ยเข ารับการ
ผ่าตัด(แผนกศัลยกรรมประ าท)

• การประเมินสภาพผิวหนังก่อนผ่าตดัเพื่อเตรียมวัสดุ อุปกรณ์
ป้องกัน/ลดแรงกดทบัที่เหมาะสม

• ใช้วัสดุประเภทเจล เช่น แผ่นรองเจล รองรับบริเวณปุ่ มกระดกูที่
มีโอกาสถูกกดทบั ได้แก่ iliac crest  เข่า กรณีนอนคว ่า

• ใช้Deuoderm ปิดบริเวณโหนกแก้ม ใบหน้า ก่อนที่จะจัดท่า
ผู้ป่วยนอนคว ่าบนHead rest 

• ใช้Mayfield จัดท่านอนคว ่า (ผลการวิจัยต่างประเทศ)

• ประเมินสภาพผิวหนังผู้ป่วยหลังเสร็จผ่าตดัทุกราย และลงบันทกึ
ในOR Nurse’s note



ประเมินผลการเกดิแผลกดทบัแผนกศัลยกรรมประ าท
(Case elective เ ลาผ่าตัด≥ 4 ช่ั โมง)

ปีงบประมาณ   าน นผ  ป่ ย(ราย) คดิเป็นเปอร์เซ็นต์

ตุลาคม 55 - กนัยายน 56  4 ( 19ราย) 10.96

ตุลาคม 56 - กนัยายน 57 16 (352ราย) 4.55

ตุลาคม 57 - มีนาคม 58 3 (163ราย) 1.84

purpose process performance
       บใ  ู ้ ว  Neuro
-จ   ว   ะ ะ  บ ว   ุ   ง อ้ง ง

โ  ง    ้อง        ิ        บใ 
 ู ้ ว           ศ         ะส  
( ุณว  ุณ บ ณฑุช  ห วห  ้ OR 6)

-จ   ว   ะ ะ  บ ว   ุ   ง อ้  ง
-    จจ    ว     วบ ุ       ้ ช     ว ู ้ ว 
 อง อ   ุ วิบ ง   โ    ว อื  ๆ



แผนพฒันาคุณภาพบริการต่อไป 

purpose process performance

* ากข อม ลพบ ่าแผลกดทบั
เกดิในผ  ป่ ยศัลยกรรม มาก
ขึน้โดยเฉพาะCase 
Laparoscopic surgery ต่างๆ
ซ่ึงใช เ ลาผ่าตัดนาน≥4 hrs

-ทบท นอุบัตกิารณ์
-ให ค ามร  / อน/การ ัดท่า
- ัดหาอุปกรณ์ลดแรงกด/ ร าง
น ตักรรม
-การตร   อบผ ิหนัง
-การ ่งข อม ลเพ่ือด แลต่อเน่ือง
-การประ านค ามร่ มมือ
ระห ่างOR-  ัิญญี-Wardใน
ร ปของโครงการพฒันาร่ มกนั 
หรือการศึกษา  ิัย***

- อย ่ระห ่างด าเนินการ 



แผนปฏิบัติการแผนกผ่าตัด ปี 558
กลยุทธ์ด าน : ด านพฒันาคุณภาพบริการ 

โครงการ/ก ิกรรม ต ัช้ี ดั ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

1.การประกนัคุณภาพการ
ปฏิบัตพิยาบาลผ่าตดั
-ทบท นแน ปฏิบัตต่ิางๆที่ใช 
อย ่เดมิเพ่ือปรับปรุงพฒันาให 
ทัน มัยเข ากบับริบทที่
เปลีย่นแปลงไป

-แน ปฏิบัตไิด รับการ
ทบท น/ปรับปรุงร่ มกนั
-ตดิตามผลการใช แน 
ปฏิบัตทิี่ปรับปรุง
-ตดิตามผลลพัธ์/ต ัช้ี ดั

- ทบท นแน ปฏิบัต ิ4 แน ปฎบิัติ
1.การป องกนัผ าซับโลหิตตกค าง
 .การป องกนัเคร่ืองมือตกค าง
3.การป องกนัการ ่งตร  Specimen
ผดิพลาด
4.การบันทึกการพยาบาลผ่าตดั

คงเหลือแน ปฏิบัตทิี่ยงัไม่
ทบท น/ปรับปรุง
-การป องกนัการบาดเ บ็
 ากการ ดัท่าเพ่ือท าผ่าตดั
-การป องกนัการบาดเ บ็ 
เขม็ต า มีดบาดในขณะ
ปฏิบัตงิาน



กลยุทธ์ด าน : ด านพฒันาคุณภาพบริการ

โครงการ/ก ิกรรม ตั ช้ี ดั ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

 .  ร างและพฒันา
เครือข่ายการพยาบาล
ผ่าตดัOpen heart
-เป็นพีเ่ลีย้ง /  อน

  าน นโรงพยาบาลที่
เข าร่ ม

-โรงพยาบาลหาดใหญ่
-โรงพยาบาลตรัง
-โรงพยาบาลกรุงเทพ
หาดใหญ่

เพิม่
- ัดตั้งทีมพยาบาล
ECMO
- ่งประชุมอบรม
activateทมีท างาน
ร่ มกบัแพทย์CVT 
-Serviceนอก/ในOR



กลยุทธ์ด าน : ด านพฒันาคุณภาพบริการ

โครงการ/ก ิกรรม ตั ช้ี ดั ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

3.การบริหารค าม
เ ่ียงและค าม
ปลอดภัย
- เิคราะห์อุบัตกิารณ์
- ัดท าแน ทางการ
ป องกนัไม่ให เกดิซ ้า

-  าน นอุบัตกิารณ์
ได รับการ เิคราะห์
ร่ มกนั ≥80%ของ
  าน นอุบัตกิารณ์
ทั้งหมด

- เิคราะห์หาแน ทาง
ป องกนัไมให เกดิซ ้า
-การใช ยาIntra op
-การต่อข ดchest drainที่
ถ กต อง



กลยุทธ์ด าน : บริหารทรัพยากรและ าร นเทศ 

โครงการ/ก ิกรรม ตั ช้ี ดั ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

* ่งเ ริมบุคลากรให 
ได รับการยกย่อง

- ร างผลงาน
- ร างน ตักรรม

บุคลากรห องผ่าตัดได รับราง ลั
ด านการ ร างผลงานน ตักรรม
3 ราง ลั



กลยุทธ์ด าน :  ชิาการ   ัิยและการเรียนร   

โครงการ/ก ิกรรม ตั ช้ี ดั ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ

1. การ ร างผลงาน
ทาง ชิาการค ่มือ

-พยาบาลผ่านการ
อบรมการ ร างผลงาน
ค ่มือ/ ริยธรรม
นัก  ิัย≥1คน
- ร างค ่มือ/งาน  ิัย
≥1ช้ิน/ปี

-พยาบาลปฏิบัติการ ่งผล
งานค ่มือขอต าแหน่งช านาญ
การ 1 คน
-ผ่านการอบรม ริยธรรม
นัก  ิัย 3 คน

 .  ร างน ตักรรมเพ่ือ
ค ามปลอดภัยของ
ผ  ป่ ยร่ มกบัแพทย์

-อุปกรณ์ป องกนัแผล
กดทับในการผ่าตดัท่า
นอนค  า่
-อุปกรณ์foot support

-อย ่ระห ่างด าเนินการของ
แผนกNeuroและGen surg



รายงานผลโครงการพฒันางาน
Surgical Safety Checklist



ปัญหาอุป รรคการใช Surgical Safety Checklist

ประเดน็ปัญหา วเิคราะห์สาเหตุ แนวทางแก้ไข
*อตัราการใช Surgical Safety 
Checklist 30-40 %(Goal100%)
*ค ามร่ มมือ
*ค ามตระหนัก/เห็นคุณค่า
* แบบ อร์ม
* ธีิปฏิบตัิ
*ต องอาศัยคณะ/ทีมท างานร่ มกนั 
คือ ทมีแพทย์ผ่าตัด-ทมี  ัิญญ-ีทมี
พยาบาลORเพ่ือผลกัดนัให   าเร็ 

-เคยมคีณะ/ทมีท างานแต่ปั  ุบัน
ทมีไม่ชัดเ น

-การFeedback /หาแน ทาง
แก ปัญหาร่ มกนั

-ค รมทีมีหรือคณะท างานทีชั่ดเ น 
ได รับการยอมรับ เช่นได รับการ
แต่งตั้ง ากคณะกรรมการบริหาร
ห องผ่าตัด
-มกีารรายงานผลการด าเนินงาน 
ปัญหาอุป รรค อย่างต่อเน่ือง
-มกีารค บคุมก ากบัติดตาม
-มทีีป่รึกษา/ ให การช่ ยเหลือ 
 นับ นุน



ค ามท าทาย/โอกา พฒันา
ท าอย่างไร? ม ีธีิการทีด่กี ่านีห้รือไม่ที ่ะท าให ผ  ป่ ยผ่าตดัปลอดภัย?



ขอบคุณค่ะ


