รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.


III-4.3 ข. การผ่าตัด
	ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ: ความปลอดภัย

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด (ตัวอย่าง)
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560

	2561(ธ.ค.60)

	ก่อนผ่าตัด
1.ร้อยละผู้ป่วยที่นัดผ่าตัด (Elective Case) ได้รับการประเมินและเตรียมความพร้อมตามมาตรฐานก่อนวันผ่าตัด
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	ระยะผ่าตัด
2.จำนวนการคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค
	0
	1
	1
	1
	5
	0

	3.จำนวนการ เลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ
	0
	4
	7
	4
	15
	2

	4.จำนวนการ เลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์
	0
	1
	3
	0
	1
	0

	5.จำนวนการเกิดบาดเจ็บอวัยวะข้างเคียง
	0
	1
	1
	1
	0
	0

	6.อุบัติการณ์มีสิ่งของอุปกรณ์ตกค้างในร่างกาย

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ระยะหลังผ่าตัด
7.ร้อยละผู้ป่วยได้รับการตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัด
	100%
	93.57%
	96.93%
	97.19%
	93.15%
	94.57%

	8.อัตราการผ่าตัดผิดข้าง ผิดตำแหน่ง
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9.จำนวนการผ่าตัดซ้ำในการอยู่โรงพยาบาลครั้งเดียวกัน
	0
	0
	0
	1
	2
	0

	10.อัตราการติดเชื้อแผลสะอาด (CC)
	1
	0
	0
	0
	3
	0

	บริบท: ห้องผ่าตัดมี  4  ห้อง ให้บริการผ่าตัดใหญ่และผ่าตัดเล็ก  ทางด้านศัลยกรรมทั่วไป  ศัลยกรรมกระดูก  ศัลยกรรมจักษุ  ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะและสูติ-นรีเวชกรรม  ผู้มารับบริการเฉลี่ย  7 ราย/วัน โดยมีแพทย์ประจำดังนี้ อายุรแพทย์  3  คน  แพทย์ศัลยกรรมกระดูก 2 คน  แพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 1 คน  จักษุแพทย์ 1 คน  สูติ-นรีแพทย์ 3 คน วิสัญญีพยาบาล 4 คน พยาบาลห้องผ่าตัด 10 คน ให้บริการในเขตเครือข่ายอรัญประเทศ – โคกสูง อำเภอตาพระยา วัฒนานคร คลองหาด และประเทศกัมพูชา ตลอด 24 ชั่วโมง       ปี 2562 จะมีวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์
กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูง

1.กลุ่มผู้ป่วยMultiple trauma เนื่องจากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ขาดการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าและอาจมีการบาดเจ็บหลายระบบ

2.กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทั้ง Elective และEmergency case

3.ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวหลายระบบ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไต  โรคหอบหืด  ผู้ป่วยอ้วน
4.ผู้ป่วย Emergency case  จากการได้รับอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ต้องได้รับการผ่าตัดด่วน
กระบวนการ:         
บทเรียนในการประเมินผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงการวางแผนการผ่าตัด  การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
   ผู้ป่วยเสียชีวิต
        เมื่อแพทย์มีความเห็นว่าผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัด แพทย์จะบันทึกแผนการผ่าตัดและการวินิจฉัยไว้ใน เวชระเบียน/คำ สั่งการผ่าตัด   หอผู้ป่วยจะส่งใบ Set ผ่าตัดล่วงหน้าในกรณีที่ไม่ฉุกเฉิน เพื่อห้องผ่าตัดจะได้ จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และบุคลากรให้เหมาะสมกับการผ่าตัดนั้นๆ และพยาบาลห้องผ่าตัดจะไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด แล้วนำมาวางแผนจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ให้เหมาะสมกับโรคและหัตถการผ่าตัด ที่ผู้ป่วยจะได้รับ เพื่อความปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ถ้าพบปัญหาของผู้ป่วยจากการประเมินสภาพก่อนผ่าตัด ต้องนำปัญหามาวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์ผู้ผ่าตัด  วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัดและพยาบาลผู้ดูแล ถ้าพบความเสี่ยงต้องปรึกษากับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ผู้ผ่าตัดจะเป็นผู้ consult แพทย์ที่เกี่ยวข้องในการดูแล  เช่นถ้าพบปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจ หลอดเลือด จะ consult อายุรแพทย์  หรือถ้าวิสัญญีพยาบาล ประเมินพบความเสี่ยงของผู้ป่วยด้านอื่นๆ ให้consult แพทย์ต่างแผนกที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การดูแลรักษาก่อนการผ่าตัด 
      กรณีผ่าตัดฉุกเฉิน แพทย์และพยาบาลประจำหอผู้ป่วย เป็นผู้ให้ข้อมูลผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ  เตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดยทำความสะอาดผิวหนังตามแนวทางปฏิบัติ พยาบาลหอผู้ป่วยจะโทรศัพท์แจ้งพยาบาลห้องผ่าตัดทราบเกี่ยวกับการผ่าตัดฉุกเฉิน เพื่อเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือและห้องผ่าตัด แล้วทางหอผู้ป่วยจึง Set ผ่าน computerโปรแกรม Hos Xp ผ่านระบบ LAN เพื่อความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอีกครั้ง

       การบันทึกแผนการผ่าตัดและการวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด แพทย์จะเป็นผู้เขียนแผนการผ่าตัดพร้อมคำ วินิจฉัยในเวชระเบียน/คำสั่งการผ่าตัดของผู้ป่วย พยาบาลประจำหอเขียนใบ set ผ่าตัดจะระบุการวินิจฉัยโรคและหัตถการผ่าตัดในใบ set ผ่าตัด ให้พยาบาลผ่าตัดรับทราบ เพื่อการเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัด  อุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัดให้ถูกต้อง เหมาะสม
       ในปีงบประมาณ 2557 ถึง 2561(ธค.) พบว่ามีการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดในกรณีไม่ฉุกเฉิน โดยจัดให้พยาบาลห้องผ่าตัดออกไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย และเยี่ยมหน้าห้องผ่าตัดทุกราย  จากตัวชี้วัดพบว่า มีอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยเองจำนวน 4,7,4,15และ 2 ราย พบในผู้ป่วยผ่าตัดตา เช่น ตาแดง มีขี้ตา และหลังจากฉีดยาชาแล้วมีเลือดไหลไม่หยุด บางรายไอมาก จึงจำเป็นต้องเลื่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกและข้อ ที่เป็นเด็ก พบว่าในวันผ่าตัดเป็นหวัด มีน้ำมูกไหล และอีกรายหลังผ่าตัดญาติไม่พร้อมที่จะเฝ้าดูแล นอกจากนี้ยังพบความไม่พร้อมของเครื่องมือผ่าตัดกระดูกและข้อ เนื่องจากการผ่าตัดข้อเข่า ข้อสะโพก หรือการใส่ Nail การผ่าตัดเหล่านี้ใช้เครื่องมือเฉพาะจากบริษัท บางครั้งส่งเครื่องมือไม่ทันและส่งผิดชนิดการผ่าตัด จำเป็นต้องเลื่อนผ่าตัด  โอกาสพัฒนาคือต้องประสานกับบริษัทเครื่องมือ ก่อนวันผ่าตัดและต้องเน้นย้ำ เพื่อกันการผิดพลาด  และอีกกรณีหนึ่งเครื่องมือมีเพียงชุดเดียวส่งนึ่งทำความสะอาดไม่ทัน   

บทเรียนในอธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วย/ครอบครัว และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ
      เมื่อแพทย์ตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วยโดยการผ่าตัด แพทย์จะอธิบายเหตุผลความจำเป็น ความเสี่ยงหรือ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดให้ผู้ป่วยและญาติทราบเพื่อการตัดสินใจ กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ เช่นผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว   ญาติหรือผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้จะเป็นผู้รับทราบและอนุญาตให้ผู้ป่วยทำการรักษาโดยการผ่าตัดแทน แพทย์จะเขียน set ผ่าตัดในเวชระเบียน/คำสั่งการผ่าตัด   พยาบาลประจำหอผู้ป่วยจะเป็นผู้อธิบายถึงรายละเอียดการผ่าตัดเบื้องต้น ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดและการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดให้ผู้ป่วยรับทราบ เมื่อผู้ป่วยและญาติรับทราบจะเซ็นในใบยินยอมการรักษาโดยการผ่าตัด  และทางเลือกอื่นนอกเหนือจากการผ่าตัด   เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจ และร่วมเตรียมความพร้อม เช่น ให้ญาติบริจาคเตรียมไว้ใช้ในกรณีที่ต้องใช้เลือดทดแทนระหว่างการผ่าตัด ซึ้งถ้ามีความผิดปกติพยาบาลห้องผ่าตัดจะแจ้งความก้าวหน้าการผ่าตัดเป็นระยะ จากการดำเนินการที่ผ่านมาไม่พบอุบัติการณ์ การให้ข้อมูลผิดพลาดหรือข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการผ่าตัด
บทเรียนในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง
         ผลของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ไม่พบอุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง แนวทางปฏิบัติพยาบาลประจำหอผู้ป่วยจะตรวจสอบตัวผู้ป่วยกับเวชระเบียนให้ถูกต้อง  ติดป้ายชื่อที่ข้อมือผู้ป่วย  ทำ  Mark site  ในกรณีการทำผ่าตัดมีสองข้าง หรือมีหลายโครงสร้าง หรือหลายระดับ เมื่อมาถึงห้องผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจะตรวจสอบตัวผู้ป่วยกับเวชระเบียน ดูป้ายชื่อที่ข้อมือผู้ป่วยให้ถูกต้องก่อนรับเข้าห้องผ่าตัด   ก่อนเริ่มทำผ่าตัดมีการทำแบบบันทึกการสอบทาน (Time Out )  ซึ่งเป็นการกำหนดให้มีช่วง “ ขอเวลานอก” เพื่อตรวจสอบทานซ้ำ และยืนยันถูกต้องตรงกัน ก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก และก่อนการทำผ่าตัด    โอกาสพัฒนาต่อไปคือร่วมกับวิสัญญีพยาบาล จัดทำ Check List for safe surgery เพื่อสะดวกในการบันทึก ลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นก่อนผ่าตัด  ขณะและหลังผ่าตัด หากพบปัญหาจากการเตรียมผู้ป่วย จะประสานงานแพทย์ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลประจำหอ พยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล เพื่อดำเนินการแก้ไขก่อนวันผ่าตัด
บทเรียนในการจัดสิ่งแวดล้อมและระบบงานของห้องผ่าตัด (ดู SPA)
        โดยปกติห้องผ่าตัดจัดแบ่งพื้นที่  5 เขตคือ 1) เขตปลอดเชื้อ 2) เขตกึ่งปลอดเชื้อ 3) เขตสะอาด  4) เขตกึ่งสะอาด 5) เขตปนเปื้อน กำหนดการไหลเวียน one way เพื่อป้องกันการย้อนกลับของเครื่องมือ อุปกรณ์สกปรกที่ใช้แล้ว ปัญหาห้องผ่าตัด มีทางเข้า-ออกของผู้ป่วยและผ้าเปื้อนทางเดียวกัน การนำผ้าเปื้อนออกจากห้องผ่าตัดมีกระบวนการดังนี้คือ รวบรวมผ้าผ่าตัดที่ใช้แล้วใส่ถุงพลาสติกสีแดง ผูกปากถุงให้แน่น มิดชิด  เคลื่อนออกจากห้องเมื่อผ่าตัดเสร็จ และนำใส่รถเข็นสำหรับส่งผ้าผ่าตัดที่ใช้แล้ว รอหน่วยงานซักฟอกมาเก็บไปทำความสะอาดตามเวลาที่ทั้งสองหน่วยงานตกลงร่วมกัน ส่วนเครื่องมือ อุปกรณ์ผ่าตัด ใช้วิธีเช็ดคราบสกปรกออกให้มากที่สุด นำใส่กล่องพลาสติกมีฝาปิดมิดชิด หน่วยจ่ายกลางรับไปทำความสะอาดตามเวลาที่กำหนดเช่นกัน   เครื่องมือ อุปกรณ์และเครื่องผ้าที่นึ่งปราศจากเชื้อ โดยใช้เส้นทางแยกกันกับผ้าเปื้อน นำเข้าเก็บในตู้สแตนเลสที่ปิดมิดชิด จัดเรียงตามระบบ FIFO ในห้องเก็บเครื่องมือติดเครื่องปรับอากาศ 1 เครื่อง เพื่อควบคุมอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์  มีการจดบันทึกทุกวัน 
        การทำความสะอาดห้องผ่าตัดและเตียงผ่าตัด ทำความสะอาดทุกวันตอนเช้า ก่อนเริ่มผ่าตัดรายแรก หลังผ่าตัดเปลี่ยนผ่ายาง ผ้าปูเตียงใหม่และทำความสะอาดพื้นทุกครั้งหลังผ่าตัดแต่ละราย มีแนวทางปฏิบัติ ในการทำความสะอาดห้องผ่าตัด การตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด ห้องผ่าตัด  เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้แล้วหลังผ่าตัด นำส่งหน่วยจ่ายกลาง เพื่อทำให้ปราศจากเชื้อ โดยมี Indicator บ่งชี้ว่าปราศจากเชื้อ ได้มาตรฐานทุกชิ้น การเก็บเครื่องมือ เก็บในห้องปราศจากเชื้อ ภายใต้อุณหภูมิ  25 องศาเซลเซียส ความชื่นสัมพัทธ์ 35-70 %  ใช้ระบบ First - in First – out ในการหมุนเวียนเครื่องมือโดยพยาบาลวิชาชีพ จัดตารางเวรหมุนเวียนดูแล  และห้องผ่าตัดแต่ละห้องมีระบบปรับอากาศ ระบายอากาศ ระบบกรองอากาศด้วยเครื่อง HEPA Filter ครบทุกห้อง ซึ่งมีการบำรุงรักษาทุก 6 เดือน   มีระบบการตามทีมผ่าตัดเสริมนอกเวลา ที่มีการผ่าตัดซ้อนกัน 2 ราย เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลาและให้บริการได้ตามระเบียบที่กำหนดไว้  

        ในส่วนบริเวณหน้าห้องด้านสิ่งแวดล้อมมีปัญหาเรื่องฝุ่นเล็กน้อยเนื่องจากอยู่ใกล้เขตพื้นที่ก่อสร้างตึกใหม่ แก้ปัญหาโดยใช้แผ่นสังกะสี ปิดด้านที่ใกล้ก่อสร้างไม่ให้ฝุ่นฟุ้งกระจายเข้ามา ทางเดินเชื่อมระหว่างห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยได้ใช้สแลนสีเขียวกั้นกันฝุ่นละออง กรณีผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อจัดให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นรายสุดท้ายและหลังผ่าตัด ทำความสะอาดห้อง อุปกรณ์เครื่องใช้ทันที จัดการผ้าเปื้อนตามมาตรฐาน IC และปิดห้องเพื่อระบายอากาศอย่างน้อย  30 นาที   
บทเรียนเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากบันทึกการผ่าตัด:

         มีการลงทะเบียนข้อมูลของผู้ป่วยในทะเบียนผ่าตัด และ computer ลงบันทึกข้อมูลก่อน ขณะและหลังผ่าตัดในแบบฟอร์มบันทึกการพยาบาลผ่าตัด เพื่อเป็นข้อมูลในการสื่อสาร ส่งต่อให้ทีมดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทราบเป็นการดูแลต่อเนื่อง ผลการดำเนินงานมีความสมบูรณ์ของเวชระเบียนมากขึ้น โอกาสพัฒนาคือ พัฒนาระบบ Check List for safe surgery เพื่อให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์มากขึ้น

บทเรียนเกี่ยวกับการดูแลหลังผ่าตัด และการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด:

      หลังผ่าตัดมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ติดตามอาการและผลของการผ่าตัด ให้คำแนะนำการดูแลตนเองหลัง ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ผลการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดพบว่า ปี 2557-2561 (ธค.) คิดเป็น 93.57%, 96.93%, 97.15% ,93.15% และ94.57%  ตามลำดับ จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไม่ฉุกเฉินในช่วงเช้ามีจำนวนมาก โอกาสไปเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดน้อยลง  เนื่องจากอัตรากำลังไม่เพียงพอและถ้ามีวันหยุดราชการติดต่อกันหลายวัน  แพทย์จำหน่ายผู้ป่วยก่อนหรือตรงกับวันหยุด ไม่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัด  การพัฒนา คือพัฒนากระบวนการเยี่ยมหลังผ่าตัด  ให้ได้ตามเป้าหมาย 100%

บทเรียนเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด:

      มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด โดยมีการเตรียมผ่าตัดอย่างปลอดภัย ตรวจสอบความปลอดเชื้อของเครื่องมือ อุปกรณ์ผ่าตัดจาก Indicator ที่ใส่ทดสอบในset ผ่าตัด การบันทึกความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ไม่พบการติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด (CW) แต่พบการติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด(CC) พบปี 2560 จำนวน 3 ราย ได้มีการทบทวนร่วมกับทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เกี่ยวกับเทคนิคปราศจากเชื้อในการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด  เทคนิคการทำปราศจากเชื้อของเครื่องมือและอุปกรณ์  การตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อก่อนเริ่มใช้ในการทำผ่าตัดทุกครั้ง  ถ้าพบว่าไม่ถูกต้อง  ห้ามนำมาใช้ในการทำผ่าตัด  แก้ไขโดยการจดบันทึกรหัสในการบรรจุ วัน เดือน ปี ที่ห่อเครื่องมืออุปกรณ์และแจ้งหน่วยจ่ายกลางทันที โอกาสพัฒนาคือ พัฒนาระบบการติดตามผลการติดเชื้อแผลผ่าตัดและเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลกึ่งสะอาด
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
(   พัฒนาการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยการประดิษฐ์นวัตกรรม คือ เสื้อ และกางเกงพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
    สำหรับใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดก้อนที่เต้านม  และกางเกงสำหรับใช้ในผู้ป่วยที่ตรวจทางทวารหนัก
( พัฒนาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในห้องผ่าตัดตั้งแต่แรกรับเข้าจนกระทั่งย้ายออก โดยใช้ตัวล็อคเตียง
    ช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยทุกขั้นตอน  เพื่อป้องกันอุบัติการณ์การพลัดตกเตียง  

(  การพัฒนาระบบการตามผ่าตัดทีมเสริมในกรณีฉุกเฉิน นอกเวลาราชการที่มีการผ่าตัดซ้อนกัน 2 ราย 
    ได้ภายใน 15 นาที  เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา
(  มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน การผ่าตัดผิดคน ผิดข้างผิดตำแหน่ง
(  ระบบการCheck List อุปกรณ์ เครื่องมือก่อนและหลังผ่าตัด
                  การเยี่ยมผู้ป่วยก่อน ขณะและหลังผ่าตัด

	มาตรฐาน
	Score
	
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	82.การผ่าตัด
	3
	
	· เพิ่มศักยภาพพยาบาลผ่าตัดเฉพาะทางครบตามสาขา
ที่เปิดบริการผ่าตัด
· การใช้แบบฟอร์ม   Check List for safe surgery 

โดยสหสาขาวิชาชีพ
     (   การเยี่ยมผู้ป่วยก่อน ขณะและหลังผ่าตัด
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