
กิจกรรมพฒันางานคณุภาพหอ้งผา่ตดั 

เรือ่ง การเพ่ิมประสิทธิภาพการเตรยีมผ ูป่้วยกอ่นผา่ตดั 



 ช่ือและท่ีอย ูอ่งคก์ร : งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลโรงพยาบาลบ่อพลอย 

 สมาชิกทีม :  

1.นายอ านาจ  ดอกยอ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หวัหนา้งานหอ้งผา่ตดั 

2.นางรตันา  จนัทรวฒัน ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     

3.นายมรตุชยั   เอ่ียมส าอางค ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     

4.น.ส.ลดัดาวลัย ์ วิทยาลยั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

5.น.ส.เสาวคนธ ์  ศรวิีลยั ผ ูช้่วยเหลือคนไข ้

 

 



ปัญหาและสาเหต ุ

เตรยีมผ ูป่้วยดา้นรา่งกายกอ่นผา่ตดัไม่ถกูตอ้ง สญัญาณชีพไม่เป็นปัจจบุนั  

เอกสารยนิยอมผา่ตดัไม่ครบถว้น 

Set OR แจง้หตัถการไม่ตรง/ไม่ครบถว้นสง่ผลใหง้ด/เลื่อนการผา่ตดัออกไป  

ผ ูป่้วยมีความผิดปกติจากโรครว่ม แต่ไม่ไดร้บัการแกไ้ขกอ่นสง่มาหอ้งผา่ตดั ไม่งดยาบาง

ชนิดท่ีอาจมีผลแทรกซอ้นต่อการผา่ตดั  

ผ ูป่้วยขอเลื่อน/ยกเลิกผา่ตดัดว้ยตนเองเน่ืองจากวิตกกงัวล 



วิเคราะหปั์ญหา 

1.ปัญหาการใชแ้นวทางการเตรยีมผ ูป่้วยกอ่นผา่ตดั ทีมดแูลผ ุป่้วยยงัไม่

เขา้ใจการใชแ้บบประเมินผ ูป่้วยกอ่นผา่ตดั 

2.มีการเปลี่ยนแปลงบคุลากรในการท างาน 

3.เจา้หนา้ท่ีขาดความตระหนกัในความส าคญัของการประเมิน และการ

ดแูลผ ูป่้วยกอ่นผา่ตดั 

4.ปัญหาการสื่อสารระหว่างบคุลากรทางการ แพทย ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

แนวทางเดิมท่ีวางไว ้

1.บคุลากรไม่เพียงพอ ทีมพยาบาลมีภาระงานหนกั สง่ผลต่อการดแูล

ในช่วงท่ีมีจ านวนผ ูป่้วยเขา้รบัการรกัษาจ านวนมาก   

2.ปัญหากระบวนการดแูลตามแนวทางการเตรยีมผ ูป่้วยกอ่นผา่ตดัไม่

ชดัเจน ไม่ไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3.ไมมี่การสง่ต่อขอ้มลูผ ูป่้วย แบบเช่ือมโยงปัญหา แบบเป็นองคร์วม  

4.ไมมี่แบบบนัทึกประเมินอาการ และแนวทางการ ดแูลท่ีชดัเจน  

ดา้นบคุลากร 

 

1.ผ ูป่้วยไม่ทราบเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ีชดัเจน 

2.มีความวิตกกงัวล   

 

ดา้นผ ูป่้วย 



1.เพ่ือใหผ้ ูป่้วยไดร้บัการผา่ตดัอยา่งถกูตอ้งปลอดภยั 

2.ลดอตัราการงดหรอืเลื่อนผา่ตดั เน่ืองจากเตรยีมผ ูป่้วยไม่พรอ้ม 

3.เพ่ือลดความวิตกกงัวล เพ่ิมความพึงพอใจของผ ูม้ารบับรกิาร 

เป้าหมาย 



กิจกรรมพฒันา 

1.ทบทวนเอกสารการเตรยีมผ ูป่้วยกอ่นผา่ตดัท่ีเคยมี จดัท าเพ่ิมสิ่งท่ีขาด โดย

ขอความรว่มมือจากตึกผ ูป่้วยในการตรวจสอบใหค้รบถว้น 



กิจกรรมพฒันา 



กิจกรรมพฒันา 

2.ปรบัปรงุเอกสารแนะน าการปฏิบติัตวักอ่นและหลงัการผา่ตดั ส าหรบัผ ูป่้วย

และญาติเพ่ือลดปัญหาจากผ ูป่้วยไมพ่รอ้มดา้นรา่งกายและจิตใจ 



กิจกรรมพฒันา 
3.วางระบบนดัหมายผา่ตดั โดยแพทยเ์จา้ของไข ้มีการ consult ศลัยแพทย ์เพ่ือพิจารณา set 

หตัถการ มีการลงบนัทึกในเวชระเบียน พยาบาลประจ าหน่วยงานมีการประสานงานกบั

พยาบาลหอ้งผา่ตดั/วิสญัญีพยาบาล เพ่ือพิจารณาในการเลือกการระงบัความร ูส้ึกท่ี

เหมาะสมใหก้บัผ ูป่้วย 

4.มีการ teleconsult กบัวิสญัญีแพทยจ์ากโรงพยาบาลแมข่า่ยในผ ูป่้วยท่ี ASA 2 ข้ึนไป 

5.กรณีผา่ตดัตา จกัษแุพทย ์และพยาบาลประจ าคลินิกนดัวนัผา่ตดั สง่ขอ้มลูผ ูป่้วยและช่ือ

หตัถการใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั 

6.เมื่อถึงวนันดัหมายผา่ตดั แผนกผ ูป่้วยนอกท าเรือ่ง Admit และตรวจ ATK กอ่นทกุราย เพ่ือ

ป้องกนัการแพรก่ระจายเช้ือ และป้องกนัการเลื่อนนดั เน่ืองจาก V/S ไม ่Stable 



กิจกรรมพฒันา 

7.กรณีผ ูป่้วย Admit อย ูแ่ลว้ แพทยเ์จา้ของไข ้Consult ศลัยแพทยแ์ละเม่ือรบั Case 

แลว้ ใหตึ้กผ ูป่้วยสง่ใบ Set OR ท่ีหอ้งผา่ตดัโดยใหส้ง่ใบ Set แบบมีเจา้หนา้ท่ีเป็นผ ูร้บั 

หา้มแปะใบ set ไวท่ี้หนา้หอ้ง หากไมเ่จอเจา้หนา้ท่ีใหโ้ทรแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ี OR รบัทราบ 

8.มีแนวทางการระบตุวั โดยสอบถามช่ือ-สกลุ วนั/เดือน/ปีเกิด จากผ ูป่้วยตรวจสอบกบั

เวชระเบียนและป้ายขอ้มือ 

9. มีการท าเครือ่งหมาย (Mark site) ขา้งท่ีท าการผา่ตดัจากตึกผ ูป่้วย OR ทวนสอบ

ต าแหน่งท่ีท าการผา่ตดักบัผ ูป่้วยและเวชระเบียน  

10.ใหค้ าแนะน าการดแูลการดแูลแผลผา่ตดัและอาการผิดปกติท่ีตอ้งกลบัมาพบแพทย ์



เรือ่ง 

                        เดือน 

มิ.ย.66 ส.ค.66 ก.ย.66 ต.ค.66 พ.ย.66 ก.พ.67 มี.ค.67 พ.ค.67 มิ.ย.67 

ไม ่Set OR ตามแนวทาง 1 2 1 1 1 

เตรยีมผ ูป่้วยดา้นรา่งกาย

ไมพ่รอ้ม 

(เคร่ืองแตง่กาย ของมีค่า 

เคร่ืองประดบั โลหะ) 

3 1 1 2 

เตรยีมมา่นตาไมพ่รอ้ม 

มา่นตาไมข่ยาย 

7 

ยกเลิกผา่ตดัจากโรครว่ม 1 

O2 sat drop 

1 

BP สงู 

ไม ่NPO ตามค าสัง่แพทย ์ 1 

สง่ผ ูป่้วยมา OR ผิดคน 1 

ไมมี่เซ็นใบยินยอมผา่ตดั 

Set OR ไมไ่ดแ้จง้ consult 

anest. For IVA  

1 

การวดัและการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหรอืผลลพัธ ์



            ตวัช้ีวดั เป้าหมาย มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

1.รอ้ยละของผ ูป่้วยผา่ตดั

เล่ือน/งดผา่ตดัลดลง 

   0   0  0  1  1  0  0  0  0  0  0  0  0 

2.อตัราการผา่ตดัผิดคน/

ผิดขา้ง 

   0   0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 

อตัราการเตรยีมผ ูป่้วยกอ่นการผา่ตดัไมถ่กูตอ้งลดลงจาก 11.76 %เหลือ 5% 

 



นวตักรรมท่ีเกิดข้ึน: 

1.ใบประเมินผ ูป่้วยกอ่นการผา่ตดั Bophloi Pre-Anesthetic Clinic (BPAC) 

2.ใบเยีย่มผ ูป่้วยกอ่นและหลงัระงบัความร ูส้ึก 

3.ปรบัปรงุ Standing order  ส าหรบัการผา่ตดัตา และ colonoscopy 

  
 



ปัญหาและอปุสรรค 

มีการเริม่น าระบบ paperless มาใช ้เกิดความไมค่ ุน้ชิน ไมส่ามารถลงขอ้มลูบางอยา่งได ้

ระบบเช่ือมต่อท่ียงัไมค่่อยเสถียร อปุกรณ ์computer ท่ียงัไมเ่พียงพอ  

ไมมี่ระบบ pop up ท่ีหนา้จอเม่ือมีการ Set ผา่ตดั เจา้หนา้ท่ีไมไ่ดน้ัง่อย ูก่บัจอตลอด การ

บนัทึกขอ้มลูท าไดช้า้ 

 



บทเรยีนท่ีไดร้บั : 

 จากการวางแนวทางการเตรยีมผ ูป่้วยกอ่นผา่ตดัไดร้บัความรว่มมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง

เป็นอยา่งดี ลดขอ้ขดัแยง้ระหว่างหน่วยงาน ลดการยกเลิกหรอืเลื่อนผา่ตดัจากความไมพ่รอ้ม

ของระบบบรกิาร ผ ูร้บับรกิารไดร้บัการรกัษาถกูตอ้ง 

การติดต่อกบัทีมงาน :หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลบ่อพลอย เบอรโ์ทร.034-581139 ต่อ 605,606 


