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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
 CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ    งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม การพัฒนาระบบการเตรียมและตรวจสอบผู้รับบริการสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม : ถูกคน/ถูกชือ่/ถูกหัตถการ

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค
วิชาฯ 

โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 001364 นางสไบทิพย์ จูฑะกาญจน์ 0924160
565 

2.สมาชิกกลุ่ม 003590 นางจริยา  เลาหวิช 

004344 นส.ศิริวรรณ  แสงศรี 

004345  นส.สรางค์รัตน์ เหลืองด ารงค์ชัย 4458 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 003590 นางจริยา  เลาหวิช 

   Email address laochariya@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 001364 นางสไบทิพย์ จูฑะกาญจน์ 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

001364 นางสไบทิพย์ จูฑะกาญจน์ 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
     [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

เลขกลุ่ม 20
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ การพัฒนาระบบการเตรียมและตรวจสอบผู้รับบริการส่องกล้องตรวจหลอดลม : ถูกคน/ถูกชื่อ/ถูก
หัตถการ  
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

ห้องส่องกล้องตรวจหลอดลมและหัตถการปอด ให้บริการส่องกล้องเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ
แบบครบวงจร โดยระบบการดูแลและให้การพยาบาล เร่ิมตั้งแต่ การนัดหมาย เตรียมตัวผู้ป่วยก่อนส่องกล้องและให้
ค าแนะน าให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการส่องกล้องในวันนัดหมาย โดยไม่ให้เกิดความผิดพลาดในทุกขั้นตอน และที่ส าคัญ
ในวันท าหัตถการมีผู้ป่วยมารับบริการหลายราย บางคร้ังอาจมีผู้ป่วยชื่อซ้ ากัน หรือซ้ าหัตถการ เมื่อถึงขั้นตอนการเตรียมตัว 
อาจท าให้มีการเรียกผุ้ป่วยผิดคนและเตรียมการท าหัตถการที่ผิดพลาดได้ 

ดังนั้นทีมพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม จึงได้พัฒนาระบบกระบวนการให้การพยาบาลเพื่อดูแลทั้งใน
ขั้นตอนการเตรียมตัว การตรวจสอบความพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจและความถูกต้องของข้อมูลต่างๆ และขั้นตอนการ
เรียกเพื่อเตรียมตรวจในวันนัดหมายให้รัดกุมและละเอียดเป็นขั้นตอนและสามารถปฏิบัติงานได้ง่ายไม่ยุ่งยาก ซึ่ง
กระบวนการดังกล่าวถือว่าเป็นกระบวนการเชิงรุกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการและแสดงถึงความเอาใจใส่ต่อ
ผู้รับบริการ 

 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  
                                                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

วันที่รับข้อมูล............................ 

แพทย์มีค าสั่งส่อง
กล้องตรวจหลอดลม 

พยาบาลท าการนัด
หมาย และให้ค าแนะน า
การเตรียมตัวส่องกล้อง 

               
         วันท าหัตถการ 

- ตรวจสอบค าสั่งการท า
หัตถการ 
-ตรวจสอบใบค าสั่งการเจาะ
เลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และใบ
ลงลายมือชื่ออนุญาตส่องกล้อง
(ฟอร์ม.ข) 

- มีค าสั่งแพทย์ในการท าหัตถการ
ส่องกล้องตรวจหลอดลมจากแผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
- มีค าสั่งการเจาะเลือด,ตรวจคลื่น 
ไฟฟ้าหัวใจและใบอนุญาตท า 
หัตถการ 
 

- ซักประวัติ/ตรวจสอบความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนท าหตัถการ 
 

ปัญหาที่พบ  

-ผู้ป่วยช่ือและ/หรือหตัถการซ้ ากัน 
-ไม่มีป้ายช่ือและป้ายหัตถการติดไว้
ที่เตียงนอนรอท าหัตถการ 
- เอกสารตรวจสอบความพร้อม
ผู้ป่วยไม่ละเอียด 
 

 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
        3.1.1   เพื่อป้องกันการท าหัตถการผิดคน 
        3.1.2   เพื่อป้องกันการท าผิดหัตถการ 
        3.1.3   เพื่อลดความสิ้นเปลืองในการเตรียมอุปกรณ์แล้วไม่ได้ใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เตรียม
ผู้ป่วย 
ผิดคน 

ผิด
หัตถการ 

กระบวนการท างาน 

ผู้ป่วย              พยาบาล 

กระบวนการซักประวัติไม่ละเอียด 

ไม่มีแบบฟอร์มที่มีความชัดเจนและรายละเอียด
เพียงพอ 
ไม่มีหลักฐานแจ้งตัวตน เช่นป้ายชื่อ ป้ายหัตถการ 

   

   ซักประวัติไม่ครบถ้วน 
    /ลืมซักประวัติ 
        รีบเร่ง 
 

    ไม่กล้าถามหรือบอก 

     ผู้สูงอายุหูได้ยินไม่ชัดเจน 

    ระดับความรู้สึกตัวไม่เต็มที่ 
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

กระบวนการท างาน ปัญหาท่ีพบและวิธีทางแก้ไขปรับปรุง 

ก่อนด าเนินการ (ก่อนป ี2560) 

 ( เอกสารแนบ1 ) 

ปัญหาท่ีพบ 
1. รายละเอียดในการประเมินก่อนส่องกล้องไม่มี

รายละเอียดเพียงพอและ ไม่สามารถดาวน์โหลดเอกสาร
แบบประเมินผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลมในระบบ
EMRของโรงพยาบาลได้ 

2. ไม่มีเอกสารตรวจสอบทวนชื่อนามสกุล ผู้ป่วย และไม่มี
เอกสารตรวจสอบอุปกรณ์และข้อมูลอ่ืนๆ 

3. ไม่มีแผ่นป้ายติดเพื่อบ่งบอกความตรงชื่อตรงหัตถการ 
การพัฒนาครั้งท่ี 1.(2560-2561) 

  ( เอกสารแนบ 2 ) 

ปัญหาท่ีพบ  
1. 1.     ถึงแม้จะเพิ่มรายละเอียดในการประเมินก่อนส่องกล้อง

ขึ้นแต่เอกสารยังไม่สามารถดาวน์โหลดเอกสารแบบ
ประเมินผู้ป่วยส่องกล้องตรวจหลอดลมในระบบEMR
ของโรงพยาบาลได้ 

2. 2    ไม่มีเอกสารตรวจสอบทวนชื่อนามสกุล ผู้ป่วย และไม่มี
เอกสารตรวจ สอบอุปกรณ์และข้อมูลอ่ืนๆ 

3. 3.   ไม่มีแผ่นป้ายติดเพื่อบ่งบอกความตรงชื่อตรงหัตถการ 
การพัฒนาครั้งท่ี 2.(2562-2563) 

  
 

             
(เอกสารแนบ 3 ) 

แนวทางการแก้ปัญหา 
1. ปรับปรุงรายละเอียดจข้อมูลการซักประวัติและน า

เอกสารเข้าระบบEMRของโรงพยาบาล สามารถดาวน์
โหลดเอกสารได้จากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 
และสามารถสแกนไว้ในฐานข้อมูลคนไข้ได้ 

2. เพิ่มเอกสารตรวจสอบทวนชื่อนามสกุล ผู้ป่วย และเพิ่ม
เอกสารตรวจสอบอุปกรณ์และข้อมูลอ่ืนๆ(Procedural 
Safty Checklist)และสามารถสแกนไว้ในฐานข้อมูล
คนไข้ได้ 

3. ใช้บัตรนัดที่มีรายละเอียด/ชื่อ-นาสกุล/เลขโรงพยาบาล
(HN)น ามาทวนชื่อกับผู้ป่วยพร้อมทั้งเขียนชื่อหัตถการลง
ไปก่อนติดที่เตียงนอนรอ 

 

1 

ภาพที่1 แบบ
ประเมนิคนไข้ก่อน
ส่องกล้องตรวจ
หลอดลม ที่ใช้ใน 

ปี 2560 

ภาพที่1 แบบ
ประเมนิคนไข้
ก่อนส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม ที่
ใช้ในปี 2560-2561 
 

2 

3 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 5 / 6 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/

ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี

ของผู้รับผิดชอบ 
2560 2561 2562 2563 

1. วางแผน/ประชุม ของพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ
หลอดลมเพื่อปรึกษากระบวนการท างานเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวผู้ป่วย/ซักประวัติ/และการเตรียมผู้ป่วยในวัน
ท าหัตถการ 

    คุณสไบทิพย์   จูฑะกาญจน ์
-ทีมพยาบาลส่องกล้องตรวจ
หลอดลม 

2.ก าหนดภาระงาน/มอบหมายงานผู้รับผิดชอบ (Plan.1)     คุณสไบทิพย์   จูฑะกาญจน ์

3.ทดลองปฏิบัติระยะที่ 1 (Do.1)     -ทีมพยาบาลส่องกล้องตรวจ
หลอดลม 

4.ประเมินผลระยะที่ 1 และสรุปปัญหา (Check + Act.1)     คุณสไบทิพย์    จูฑะกาญจน ์
5.เพิ่มรายละเอียดในกระบวนการซักประวัติ (Plan.2) 
- เพิ่มรายละเอียดในใบซักประวัติ และท าเร่ืองน าใบซัก
ประวัติbronchoscopy เข้าระบบ EMRของโรงพยาบาล 
- เพิ่มการลงข้อมูลในใบ Procedural  safty checklist ทุก
ราย 
- ติดป้ายชื่อและหัตถการบนเตรียงเตรียมตรวจที่ผู้ป่วย
นอนรอท าหัตถการและให้ผู้ป่วยทวนชื่อให้ถูกต้องก่อน
ติดป้ายชื่อทุกคร้ัง 

   
 
 
 

  
 
 ทีมพยาบาลส่องกล้องตรวจ       
หลอดลม 

6. ปฏิบัติระยะที่ 2 (Do.2)      
7. ประเมินผลระยะที่ 1 และสรุปปัญหา (Check + Act.2)     คุณสไบทิพย์   จูฑะกาญจน ์
        วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
 

 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อนด าเนินการ 
ก่อนปี 2560 

หลัง 

2560 2561 2652-2563 
เตรียมผู้ป่วยผิดคน 0% 0.5% 0% 0% 0% 
ท าผิดหัตถการ 0% มีความเสี่ยง แต่ยังไม่เกิดเหตุการณ์ 

0.5% 
0% 0% 0% 

เตรียมอุปกรณ์แล้วไม่ได้ใช้งาน 0% 2% 1% 1% 0% 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 6 / 6 

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
         ด้านผู้ป่วย 
            -  ผู้ป่วยเตรียมตัวได้ถูกต้อง ได้รับการท าหัตถการถูกคนถูกหัตถการ 
           -  ได้รับการวินิจฉัยโรคและรักษาได้ถูกต้องและรวดเร็ว 
         ด้านการบริการและหน่วยงาน 
           -   มีมาตรฐานการให้การบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตามนโยบายโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการของทุกหน่วยงาน 
           -   ได้รับความพึงพอใจในการให้บริการ จากการใส่ใจในการซักถามประวัติ อาการและสร้างความคุ้นเคย ที่แสดง
ให้เห็นถึงการใส่ใจในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
          -  ได้แนวทางในการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เพิ่มประสิทธิภาพ สะดวกและสามารถปฏิบัติได้จริง 
 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
- ได้หลักในการคิดวิเคราะห์ หลักการแก้ไขปัญหาร่วมกันในหน่วยงานอย่างเป็นระบบถึงแม้ปัญหาจะไม่ได้เกิดในอัตราที่
สูงเพียงแค่ร้อยละ 0.5 เท่านั้นแต่หน่วยงานไม่ได้เพิกเฉย และ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานและพัฒนาการท างาน
ร่วมกันอยู่เสมอ 
- ได้แนวทางการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน เป็นผลดีต่อ
ผู้รับบริการและองค์กร 
- สามารถน าแนวปฏิบัติไปขยายผลและประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่นๆได้ 
  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
 -  มีการจัดประชุม Bronchoscopr Quality Conference ทุกเดือนเพื่อสรุปหา รายงานความเสี่ยงในการท าหัตถการทุกเดือน 
 - พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้บันทึกข้อมูล ซักประวัติ และการลงข้อมูลใบตรวจสอบก่อนท าหัตถการ และท าการตรวจสอบ
อีกครั้งด้วยหัวหน้าพยาบาล  
 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
-  มีโครงการจะน าโครงการนี้ไปพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย (Routine To Research : R2R)  เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยงในการท าหัตถการผิดคนและผิดหัตถการ และเพื่อเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงานจากผู้ปฏิบัติ
ไปสู่การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาจากหน่วยงานย่อยสู่การพัฒนาองค์กรร่วมกัน 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 


