1.  ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา

การพัฒนาระบบสำรองอัตรากำลังพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง
2.  สรุปผลงานโดยย่อ
          จากการทบทวนเรื่องการจัดสรรอัตรากำลังงานห้องผ่าตัด  กลุ่มการพยาบาล เพื่อช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง  ในปี  2557-2558  พบว่า 
1. เลื่อนผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลไม่อยู่  จำนวน  3  ครั้ง
2. เลื่อนผ่าตัดจากไม่มี Scrub Nurse  จำนวน  2  ครั้ง
3. Refer มารดาหลังคลอดที่ต้องการผ่าตัดทำหมันหญิงไปโรงพยาบาลนครพนม  จำนวน...1 ราย
4. ยกเลิกการผ่าตัดทำหมันหญิงจากการเลื่อนผ่าตัด/Plan Refer ไปผ่าตัดทำหมันหญิงที่โรงพยาบาลอื่นๆ
จำนวน  3  ครั้ง

     จากปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการหลังคลอดบุตรและต้องการผ่าตัดทำหมันหญิงซึ่งเป็นทางเลือกอย่างหนึ่งในการวางแผนคุมกำเนิดแบบถาวร  จึงมีการทบทวนเรื่องการจัดสรรอัตรากำลังสำรองพยาบาลทีมผู้ช่วยงานแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง  งานห้องผ่าตัด  ซึ่งเป็นงานที่นอกจากต้องมีความรู้  ความเข้าใจแล้วจำเป็นต้องมีทักษะเฉพาะในการช่วยผ่าตัด
3.  สมาชิกทีม
             1.นายไพศาล  พลโลก                                             นายแพทย์ชำนาญการ

2.นางสาวนิภาพัฒน์  แก้วมณีชัย                                                           
3.นางภัทราวรรณ  แก่นจันทร์                                
      หัวหน้างานผ่าตัด
      หัวหน้างานห้องคลอด

             4.นางกานต์นภัส  อินทะโร                                         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
             5.นางสุพนารัตน์  โกพลรัตน์                                        พนักงานห้องผ่าตัด
4.  เป้าหมาย
       1.  ไม่พบอุบัติการณ์ขาดอัตรากำลังพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง  
   2. ไม่พบอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของทีมผ่าตัด 
   3. อุบัติการณ์ยกเลิกผ่าตัดทำหมันหญิงจากการเลื่อนผ่าตัด/plan refer ไปผ่าตัดทำหมันที่โรงพยาบาลอื่นๆ ≤.........
5.  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
         ในปี  2556-2557   มีการจัดสรรอัตรากำลังสำรองเจ้าหน้าที่พยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง  กรณีเจ้าหน้าที่พยาบาลประจำงานห้องผ่าตัดไม่อยู่/ลา/ไปราชการ  โดยโยกอัตรากำลังเจ้าหน้าที่พยาบาลห้องคลอดเพื่อเข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง  แต่ยังพบปัญหา  คือ เจ้าหน้าที่พยาบาลห้องคลอดไม่สามารถเข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดได้กรณีมีผู้รับบริการรอคลอดใกล้คลอด/มีคลอดพร้อมกัน  2  ราย/  Case emergency /Resuscitation  case
6.การวิเคราะห์ปัญหารอบที่ 1
          







การดำเนินการแก้ไขปัญหารอบที่ 1

	ปัญหาหลัก
	ปัญหารอง
	แนวทางแก้ไข
	ประเมินผล

	1.ระบบ
	1.1 ขาดการสำรองอัตรากำลังพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดที่ชัดเจน
	1.กำหนดระบบการสำรองอัตรากำลังพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิงที่ชัดเจน  ดังนี้
 - พยาบาลประจำการงานห้องผ่าตัดไม่อยู่/ลา/ไปราชการให้พยาบาลห้องคลอด 1 คน เข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง
	-อัตราความพึงพอใจการจัดอัตรากำลังพยาบาลห้องผ่าตัด ร้อยละ 68.7 
(พยาบาลห้องคลอดไม่สามารถเข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดได้กรณีมีผู้รับบริการรอคลอดใกล้คลอด/มีคลอดพร้อมกัน  2  ราย/  Case emergency /Resuscitation  case)

	2.แพทย์
   
	  2.1 ขาดทักษะ/ความชำนาญใน การผ่าตัดทำหมันหญิง
	-ให้พยาบาลที่มีทักษะและความชำนาญเข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง
-case มีปัญหาหรือมีภาวะเสี่ยงให้ consult แพทย์ผู้มีประสบการณ์มากกว่า
	-ไม่พบอุบัติการณ์ผ่าตัดถูกอวัยวะข้างเคียง
-ไม่พบอุบัติการณ์ Reoperation จากการผ่าตัดทำหมันหญิง

-ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยผ่าตัดทำหมันหญิงไม่ได้และRefer ไปโรงพยาบาลอื่นๆ

	3.เจ้าหน้าที่

(พยาบาลช่วยวิสัญญี,พยาบาลช่วยผ่าตัด)
	3.1 โยกอัตรากำลังจากจุดอื่นๆเช่น ER,Ward,Supply  
	-จัดให้ความรู้และฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่พยาบาลที่กำหนดให้เข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดหรือผู้ช่วยวิสัญญีพยาบาล  เช่น ER,Ward 
Supply  โดยใช้แบบประเมิน 
2 ติ๊ก

	 -พยาบาลผู้ช่วยวิสัญญีผ่านการประเมิน ร้อยละ 90
-พยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดผ่านการประเมิน ร้อยละ 95


การวิเคราะห์ปัญหารอบที่ 2






การดำเนินการแก้ไขปัญหารอบที่ 2
	ปัญหาหลัก
	ปัญหารอง
	แนวทางแก้ไข
	ประเมินผล

	1.ระบบ
	1.1 ขาดการสำรองอัตรากำลังพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดที่ครอบคลุมและชัดเจน
	-กรณีพยาบาลห้องคลอดไม่สามารถเข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดได้กรณีมีผู้รับบริการรอคลอดใกล้คลอด/มีคลอดพร้อมกัน  2  ราย/  Case emergency /Resuscitation  case ให้พยาบาลผู้ที่ผ่านการประเมินช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง จากจุดอื่นๆ เช่น 
ER,Ward เข้าช่วยแพทย์ผ่าตัดตามลำดับ
	-อัตราความพึงพอใจการจัดอัตรากำลังพยาบาลห้องผ่าตัด ร้อยละ 80 



	2. เจ้าหน้าที่
(คนงาน)
	2.1 โยกอัตรากำลังจากจุดอื่นๆ
เช่น ER,Ward,Supply  
	-จัดอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ เรื่องการเตรียมห้องผ่าตัดและเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการเตรียมผ่าตัดทำหมันหญิง แก่ผู้ช่วยเหลือคนไข้/คนงาน กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลเรณูนคร
	-มีแผนจัดอบรมในปีงบประมาณ 2558 (เดือน มิถุนายน 58 –กรกฎาคม 58)


7.  บทเรียนที่ได้รับ
        1.การไม่ปฏิบัติตามระบบที่วางไว้ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือข้อผิดพลาด
        2.พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นงานที่ต้องมีทักษะเฉพาะทางการพยาบาล
8.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
      - จัดให้ความรู้และทักษะการช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิงแก่พยาบาล/คนงาน กลุ่มการพยาบาลทุกปี



- ขาดระบบการสำรองอัตรากำลังพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิงที่ชัดเจน


            








ระบบ





ทีมพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง





- โยกอัตรากำลังจากจุดอื่นๆ


-ขาดความรู้และทักษะในการช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง








ขาดความชำนาญในการผ่าตัดทำหมันหญิง





เจ้าหน้าที่


(ทีมพยาบาลช่วยผ่าตัด/คนงาน)





แพทย์





- ขาดระบบการสำรองอัตรากำลังพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิงที่ครอบคลุมและชัดเจน








ระบบ





ทีมพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดทำหมันหญิง








- โยกอัตรากำลังจากจุดอื่นๆ


-ขาดความรู้และทักษะในการช่วยเตรียมห้องและเครื่องมือ/อุปกรณ์ผ่าตัดทำหมันหญิง








เจ้าหน้าที่


(คนงาน)








