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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ     งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ   การศกึษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วข้อง
(แพทย์ พยาบาล IT ฯลฯ)

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อืน่ ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2 ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ โครงการผู้ปว่ยปลอดภยัไร้ความเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสี 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  (10)

ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ เป็นหน่วยงานที่ให้การบริการการผ่าตัดหลอดเลือดแบบแผลเลก็ (Endovascular) จ านวนมาก
ซึ่งในกลุ่มนี้มีผูป้่วยจ านวนหนึ่งที่เข้ารับการบริการผ่าตัดแบบ OPD case และระหว่างผา่ตัดตอ้งฉีดสารทึบรังสีร่วมกับด้วย โดยสาร
ทึบรังสีที่ใช้ฉีดเข้าสู่หลอดเลือดของผู้ป่วยเพื่อค้นหารอยโรคนั้น เมื่อฉีดเข้าสู่หลอดเลือดแล้วจะเกิดปฏิกิริยากับร่างกาย ซึ่งอาจจะ
ก่อให้เกิดผลเสียกับร่างกายได้หลายอย่าง โดยปฏิกิริยาที่เฝ้าระวังมากที่สุดเมื่อมีการฉีดสารทบึรังสีคือ การแพ้สารทึบรังสีซึ่งพบ
อุบัติการณ์ 0.73% เป็นผูป้่วยทีม่ีอาการแพ้คร้ังแรก 0.63% (Min Jae Cha et al., 2019, pp.117-124) และมีความรุนแรงอยู่หลาย
ระดับเร่ิมตั้งแต่มีผื่นคนั คลื่นไสอ้าเจียน ไปจนถึงหัวใจเต้นผิดจงัหวะและเสียชีวิตจึงจ าเป็นต้องมีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบ
รังสี เนื่องจากหากพบวา่มีผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการแพ้สารทบึรงัสี แพทย์อาจจะพิจารณาให้การรักษาในรูปแบบอ่ืนแทนหรือให้ยา
ก่อนการท าหัตถการเพื่อลดโอกาสเกิดการแพ้สารทบึรังสี ดังนั้นการคัดกรองและการประเมินผูป้่วยก่อนการฉีดสารทบึรังสีจงึมี
ความส าคัญอยา่งมาก เพราะนอกจากจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะเกิดอาการแพ้สารทบึรังสีแล้ว ยงัเป็น
เครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลสามารถซักถามและค้นหาความเสี่ยงของผู้ป่วยที่จะเกิดภาวะแพ้สารทึบรังสีได้อยา่งครบถ้วนอีกด้วย 
ในทางปฏิบัติยงัไม่มีมาตรฐานและแนวทางการคัดกรองและการประเมินความเสี่ยงส าหรับเจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัติงาน ดังนัน้เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจงึได้พฒันาแบบประเมนินี้ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางและสร้างมาตรฐานในการท างานแก่บุคลากรทุกคนของหน่วยงาน 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20)
2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) เอกสารแนบ 1
2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC เอกสารแนบ 2
2.3 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) เอกสารแนบ 3

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเป้าหมาย ไประบุในแบบฟอร์มข้อ6)
3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตวัช้ีวัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator))

  3.1.1 เพื่อใช้ในการประเมินและคดักรองผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดร่วมกับการฉีดสารทึบรังสีทกุราย 
  3.1.2 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแพ้สารทึบรังสีทุกระดับความรุนแรงกับผู้ป่วย    
  3.1.3 เพื่อสร้างความพึงพอใจของบุคลากรในการใช้งานในการมีแนวปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐาน 

     3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
  สภาพการท างานเดิม 

        เริ่มเก็บข้อมูลในเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2562 พยาบาลที่มหีน้าท่ีซักประวัตผิู้ป่วย OPD case ที่ต้องเข้ารับการฉดีสารทึบรังสซีักประวัติ
ด้วยวิธีการซักถามผู้ป่วยเรื่องประวัติการแพ้ยา/อาหาร, โรคประจ าตัวแล้ว จะท าการบันทึกลงใน Perioperative Nursing Record เพื่อใช้ส่ง
ต่อข้อมูล 

 ปัญหาที่พบ: -ส่วนของการบันทึกข้อมูลใน Perioperative Nursing Record มีพื้นท่ีจ ากัด หากข้อมูลมีจ านวนมากท าให้มองเหน็
ข้อมูลความเสี่ยงการแพ้สารทึบรังสีของผู้ป่วยได้ไม่ชัดเจน หากไม่มกีารซักประวัติ/ขาดการบันทึกข้อมูล อาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภยัต่อ
ผู้ป่วยได้หากมีการฉีดสารทึบรังสีระหว่างผ่าตดั 
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 รูปที ่1 แสดงใบ Perioperative Nursing Record  รูปที ่2 แสดงป้ายแพย้าจากการแก้ไขปญัหาครั้งที่ 1 

แนวทางการปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ปรับปรุงวิธีการท างานใหม่โดยการท าป้ายสีแดงแจ้งเตือนว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา/อาหาร โดยเริ่มทดลองใช้ใน
เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2562 
ปัญหาท่ีพบ: -แม้จะมปี้ายแจ้งเตอืนว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา/อาหาร ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน แต่แนวทางการปฏิบัติหลังจากพบว่าผูป้่วยมี
ข้อบ่งช้ียังไม่ชัดเจน เช่นผู้ประเมินต้องส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ก่อนท าการฉีดสารทึบรังสีหรือไม่  
แนวทางการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 เดอืนกันยายน ปี พ.ศ. 2562 แม้จะมีสัญลักษณ์ทีร่ะบุชัดเจนว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังส ีแต่มี
ผู้ป่วยที่มีความเสีย่งแพ้สารทึบรังส ี13% ที่ผู้ประเมินไม่ได้ส่งต่อข้อมลูปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินซ้ า จึงวางแผนเพื่อหาทางแก้ไข และได้
ด าเนินการจัดท าแบบประเมินผู้ปว่ยก่อนการฉีดสารทึบรังสีขึ้น โดยในแบบประเมินจะระบุการแพ้ยา/แพ้อาหาร โรคประจ าตัว รวมถึง
ประจ าเดือนครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยเพื่อระบุความเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีอาจจะก่อให้เกิดอันตรายจากการฉีดสารทึบรังสี โดยระบุใหผู้้ป่วยท่ีมีความ
เสี่ยงตั้งแต่ 1 หัวข้อข้ึนไปต้องเข้ารับการประเมินความเสี่ยงซ้ าโดยแพทย์ และเริม่ทดลองใช้เดือนตลุาคม ปี พ.ศ.2562 

 รูปที ่3 แสดงแบบประเมินผู้ป่วยก่อนฉีดสารทึบรังสี 

ปัญหาท่ีพบ -แพทย์ระบุว่าหัวข้อความเสีย่งบางหัวข้อไม่จ าเป็นต้องท าการประเมินซ้ า เช่น ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
แนวทางการปรับปรุงคร้ังท่ี 3 เดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2562 รวบรวมและวิเคราะห์ปญัหาพบว่า แม้ว่าแบบประเมินผู้ป่านก่อนการฉีดสารทึบรังสี
จะใช้งานได้สะดวกมากขึ้น แตย่ังมีขาดแนวทางในการใช้งานที่ชัดเจน ท าให้มีผู้ป่วยจ านวน 5% ไมไ่ดร้ับการประเมินซ้ าโดยแพทย ์อาจท าให้
เกิดความเสี่ยงแพ้สารทึบรังสีและเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยได้ จึงได้ประชุมร่วมกับแพทยต์่อยอดสาขาศลัยศาสตรห์ลอดเลือด และหาข้อสรุป
ร่วมกัน ได้แนวทางการแกไ้ขคือ ก าหนดคะแนนตามหัวข้อความเสีย่งที่ระบุไว้ โดยแบ่งเป็น ความเสี่ยงน้อย 0.5 คะแนน ความเสี่ยงปานกลาง  
1 คะแนน และความเสี่ยงสูง 2 คะแนน โดยผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนจะต้องเข้ารับการประเมินความเสี่ยงจาก
การฉีดสารทึบรังสีโดยแพทย์ต่อยอดสาขาศลัยศาสตร์หลอดเลือดซ้ าอีกครั้งทุกราย อีกทัง้ยังมีการนิเทศและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แบบ
ประเมินกบัผู้ประเมินทุกคนก่อนการเริม่ใช้งาน โดยเริม่ทดลองใช้งานเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 

ต าแหน่งท่ีใช้ลงข้อมูลการแพ้ 
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 รูปที ่4 แสดงแบบประเมินผู้ป่วยก่อนฉีดสารทึบรังสีหลังปรับปรุงครั้งที่ 3 

เมื่อท าการปรบัปรุงแบบประเมินผูป้่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสีแล้ว สามารถเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของแบบประเมินผู้ก่อนและหลัง
การปรับปรุง เอกสารแนบ 4 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

ส.ค. 
62

ก.ย. 
62

ต.ค. 
62

พ.ย. 
62

ธ.ค. 
62 

ม.ค. 
63-
ปัจจุบัน 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ (รับผิดชอบการรวบรวมปญัหา
และวิเคราะห์ปัญหา) 

2. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ออกแบบและจัดท า
โครงการ ครั้งที่ 1

นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ (รับผิดชอบการก าหนดแนว
ทางแก้ไข ออกแบบและจัดท า) 

3. ทดลองใช้และประเมินผล คร้ังที่ 1 นายวชิรวิชญ์ ภาษิต (รับผิดชอบการทดลองใช้) 

4. รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาจากการน าไปใช้ นายวชิรวิชญ์ ภาษิต (รับผิดชอบการรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ปัญหา) 

5. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ออกแบบและจัดท าแบบ
ประเมิน ครั้งที่ 2

นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ (รับผิดชอบการก าหนดแนว
ทางแก้ไข ออกแบบและจัดท า) 

6. ทดลองใช้ครั้งที่ 2 ประเมินผลครั้งที่ 2 และวิเคราะหป์ัญหา
จากการใช้งาน ออกแบบและจัดท าแบบประเมินครั้งที่ 3

นายวชิรวิชญ์ ภาษิต (รับผิดชอบการทดลองใช้ 
รวบรวมละวิเคราะห์ปัญหา) 

นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ (รับผิดชอบการก าหนดแนว
ทางแก้ไข ออกแบบและจัดท า)

7. ทดลองใช้ครั้งที่ 3 ประเมินผลครั้งที่ 3 นายวชิรวิชญ์ ภาษิต (รับผิดชอบการรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ปัญหา) 

8. ใช้งานจริง นายวชิรวิชญ์ ภาษิต (รับผิดชอบการใช้งานจริง) 

9. ประเมินผล และติดตามการใช้งานเป็นระยะทุกเดือน นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ (รับผิดชอบการประเมินผล) 

 วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

6. ผลการปรับปรุง/ ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิน้ (10)
6.1 ผลการปรับปรุง

    ด้านผูป้่วย: ผู้ป่วยได้รบัการประเมินก่อนการฉีดสารทบึรังสีอย่างถูกต้อง ลดความเสี่ยงในการแพ้สารทบึรังสีของผูป้่วยขณะ
ผ่าตัด 

          ด้านเจ้าหนา้ที:่ สามารถประเมินผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการฉีดสารทึบรังสไีด้อย่างถูกต้อง และมีมาตรฐานในการส่งต่อผูป้ว่ยกรณีที่
มีความเสี่ยงให้ได้รับการประเมินซ้ าโดยแพทย์ 

     ด้านหน่วยงาน: ป้องกันความเสี่ยงการเกิดการแพ้สารทบึรังสีในหน่วยงานได้  
   6.2 ไม่เกิดภาวะแพ้สารทึบรังสีทุกชนิดในผูป้่วยทีไ่ด้รับการฉีดสารทึบรังสีทุกราย 

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)
นายสุรสิทธ์ิ สิทธิหล่อและนายวชิรวิชญ์ ภาษิต ติดตามผลการใช้งานโดยวิธีการตรวจเอกสารการประเมินทุกวนัหลังปฏบิัติงาน

พบว่าหลังการด าเนนิการเป็นเวลา 13 เดือน บุคลากรใช้แบบประเมินผู้ป่วยก่อนฉีดสารทบึรังสีกับผู้ป่วยทุกรายได้อยา่งถูกต้อง 100% 
โดยมีการจัดท าเป็นมาตรฐานของหน่วยงานและสื่อให้บุคลากรทราบ เพื่อให้มีการปฏิบัติไปในทางเดียวกัน รวมทัง้มีการนิเทศบุคลากร
ใหม่ในหน่วยงานให้ทราบถึงความส าคัญและวิธีการใช้แบบประเมินผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสี 

8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)
8.1 ความร่วมมือของบุคลากรในจุดคัดกรองผู้ป่วย ที่ใช้แบบประเมินผูป้่วยก่อนการฉีดสารทบึรังสีในผูป้่วยทีจ่ าเปน็จะต้องได้รับ

การฉีดสารทึบรังสีทุกราย 
   8.2 การสังเกตวิธีการปฏิบัติงานแล้วน ามาวิเคราะห์ที่มา สาเหตุของปัญหา เพื่อหาแนวทางแก้ไข ปรับปรุง พฒันางานเพื่อความ
ปลอดภัยและประโยชนส์ูงสุดของผู้ป่วย 
   8.3 ความรู้เรื่องมาตรฐานการใช้สารทึบรังสีและแนวทางการเตรียมตัวก่อนใช้สารทึบรังสี โดยภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสี โดย นายแพทยช์นะ ภัทรสขุถวิล ศัลยแพทย์ต่อยอด สาขา
ศัลยศาสตร์หลอดเลือดและปลกูถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์(ข้อ3) 

ในข้อที ่
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ส.ค. 2562-
ก.ย. 2562 

ต.ค. 2562-
พ.ย. 2562 

พ.ย. 2562-
ธ.ค. 2562 

ธ.ค. 2562-
ปัจจุบนั 

1. อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับ
การฉีดสารทึบรังสี
ได้รับการคัดกรองด้วย
แบบประเมินฯ

√ 100% - 83% 95% 97% 100% 

2. อัตราผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแพ้สารทึบรังสีใน
ห้องผ่าตัด

√ 0% - 0% 0% 0% 0% 

3. อัตราความพึงพอใจ
ของบุคลากรในการใช้
งาน

√ >95% - 80% 90% 97% 100% 
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9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
9.1 แบบประเมินผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสีใช้ในห้องผา่ตดัศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โดยในอนาคตมีการวางแผนเพื่อน าไปใชใ้น

ห้องผ่าตัดอื่นๆ ที่มีการฉีดสารทบึรังสี  
    9.2 ต่อยอดจากผลงานเดิมชือ่โครงการ Discharge Planning ในผู้ป่วยที่ได้รบัการฉีดสารทบึรังส ี
    9.3 บทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสารทางการแพทย์ชื่อ โครงการผู้ป่วยปลอดภัยไร้ความเสีย่งต่อการแพ้สารทึบรังสี 

  แผนการด าเนินกิจกรรมแบบประเมินผู้ป่วยก่อน-หลังการฉีดสารทึบรังสี 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ 

เม.ย. 
2564 

พ.ค.
2564 

มิ.ย.
2564 

ก.ค.
2564 

ส.ค.
2564 

ก.ย.
2564 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมลูและ
วิเคราะหป์ัญหา

นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ 

2. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา
ออกแบบและจัดท าแบบประเมิน

นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ 

3. ทดลองใช้และประเมินผล นายวชิรวิชญ์ ภาษิต 

4. รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ปญัหาจาก
การน าไปใช้

นายสุรสิทธิ์ สิทธิหล่อ 

5. ใช้งานจริง นายวชิรวิชญ์ ภาษิต 

6. ประเมินผลและติดตามการใช้งาน นายวชิรวิชญ์ ภาษิต 

 วางแผนงาน 

Reference : Min JC, Dong YK, Whal L, Soon HY, Young HC, Jun SB, et al. Hypersensitivity Reactions to Iodinated  
Contrast Media: A Multicenter Study of 196081 Patients. Radiology 

 2019; 293:117-124 
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เอกสารแนบ 1 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  

แบบประเมินผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสี: เป็นกระบวนการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และสร้างเอกสารเพื่อการคัดกรองผูป้่วย
ก่อนการฉีดสารทึบรังสี เพื่อลดความเสีย่งจากการแพ้สารทึบรังสีโดยการประเมินซ้ าโดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ 

นายสุรสิทธ์ิ สิทธิหล่อ นายวชิรวิชญ์ ภาษิต ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกติิ์ ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

1.2 กระบวนการให้บริการผู้ปว่ยระหวา่งผ่าตัด 

1.2.1 กระบวนการจัดการเอกสาร 1.2.2 กระบวนการจัดการเครื่องมือผ่าตดั 1.2.3 กระบวนการผ่าตัดผู้ปว่ย 

1.2.2.1กระบวนการจัดการก่อนเริ่มผ่าตดั 

1.2.2.2 กระบวนการใช้งานเครื่องมือผ่าตัด 

1.2.2.3 กระบวนการจัดการหลังเสร็จผ่าตัด 

1.1 กระบวนการให้บริการผู้ปว่ยก่อนผ่าตัด 

1.1.3 กระบวนการจัดเตรียมผู้ปว่ย 1.1.1 กระบวนการจัดการเอกสาร 

1.1.1.1 กระบวนการจัดการเอกสารผู้ปว่ยใน 

1.1.1.2 กระบวนการจัดการเอกสารผู้ปว่ยนอก 

1.1.2 กระบวนการจัดเตรียมเครือ่งมือ
ผ่าตัด 

1.3 กระบวนการให้บริการผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 

1.3.1 กระบวนการจัดการเอกสาร 1.3.2 กระบวนการจัดการเครื่องมือ
ผ่าตัด 

1.3.3 กระบวนการดูแลผู้ปว่ย 

1.3.4 กระบวนการจัดการชิ้นเนื้อ/สิ่งส่งตรวจ 

1.3.2.1 กระบวนการล้าง (Cleaning process) 

1.3.2.2 กระบวนการตรวจสอบ (Inspection process) 

1.3.2.3 กระบวนการจัดหีบห่อ (Packaging process) 

1.3.2.4 กระบวนการน าส่งไปท าปลอดเชื้อ 
(Sterilization process) 

1. กระบวนการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด 
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เอกสารแนบ 2 
กระบวนการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทบึรังสี 

มาโรงพยาบาล เข้ารับการตรวจที่
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม/เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์
สิริกิติ ์

พักฟื้น กลับบ้าน 

รับเข้าห้อง
ผ่าตัด 

ซักประวัต ิ ท าหัตถการ 
(ฉีดสารทึบรังสี) 

-แพทย์ผู้ตรวจ 
-หน่วยตรวจผู้ปว่ยนอกศัยกรรม 
-หน่วยตรวจเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

order จาก
แพทย์ผู้ตรวจ 

 ซักประวัต ิ ผลการประเมินความ
เส่ียงของการแพ้สารทึบ
รังสี 

-แพทย์ผูฉ้ีดสารทึบ
รังสี 
-พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ผ่าตัด 
-พยาบาลหอ้ง 
holding 
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เอกสาร 

พื้นที่ในการบันทึกข้อมูลมีจ ากัด 

มีข้อมูลหลายชุดอยู่ในพ้ืนท่ีใกล้เคยีงกัน 

สิ่งแวดล้อม 

มีการให้บริการผู้ป่วยจ านวนมากท าให้มี
เสียงรบกวนระหว่างซักประวัต ิ

ระบบ 

ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อ
การฉีดสารทึบรังสี 

ขาดแนวทาง/ข้อตกลงในการท างาน 

ขาดระบบการคัดกรอง 

บุคลากร 

บุคลากรหมุนเวยีนในการปฏิบติังาน 

ขาดความรู้ในการประเมินผูป่้วยก่อน
ฉีดสารทึบรังสี 

เอกสารแนบ 3 
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ตารางเปรียบเทียบการปรับปรุงแบบประเมินผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสี 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง 

สภาพการท างานเดิม 
บุคลากรบันทึกประวัติผู้ป่วยใน Perioperative Nursing Record 
ข้อเสีย สว่นของการบันทกึข้อมูลใน Perioperative Nursing Record มีพื้นที่จ ากัด 
หากขอ้มูลมีจ านวนมากท าให้มองเห็นขอ้มูลความเส่ียงการแพ้สารทึบรังสีของผู้ป่วยได้
ไม่ชัดเจน เกิดการตกหล่นของขอ้มูลผู้ปว่ยที่เส่ียง อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้สารทึบ
รังสีได้ 

การปรับปรุงครั้งที ่1 
มีการจัดท าปา้ย ‘แพ้ยา’ ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนติดไว้บริเวณหน้าเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

การท างานหลังการปรับปรุงครั้งที ่1 
มีป้าย “แพย้า” ซ่ึงท าให้มองเห็นได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
ข้อดี มองเห็นได้อยา่งชัดเจนว่าผู้ปว่ยมคีวามเส่ียงแพ้สารทึบรังสี 
ข้อเสีย แนวทางปฏิบัติหลังจากพบว่าผูป้่วยมีขอ้บ่งชี้ยังไม่ชัดเจน 

การปรับปรุงครั้งที ่2 
จัดท าแบบประเมินผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสีขึ้น โดยในแบบประเมินจะระบกุารแพ้
ยา/แพ้อาหาร โรคประจ าตัว รวมถึงประจ าเดือนครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยเพื่อระบคุวาม
เส่ียงของผู้ป่วยที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายจากการฉีดสารทึบรังสี โดยระบุให้ผู้ปว่ยที่มี
ความเส่ียงตั้งแต่ 1 หัวข้อขึ้นไปต้องเข้ารบัการประเมินความเส่ียงซ้ าโดยแพทย์ 

การท างานหลังการปรับปรุงครั้งที ่2 
มีแบบประเมินผู้ป่วยก่อนการฉีดสารทึบรังสใีช้งาน โดยระบุให้ผู้ป่วยที่มีความเส่ียง
ตั้งแต่ 1 หัวขอ้ขึ้นไปต้องเข้ารับการประเมินความเส่ียงซ้ าโดยแพทย์  
ข้อดี มีแนวทางปฏบิัติหลังพบผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการแพ้สารทึบรังสี 
ข้อเสีย แนวทางปฏิบัติหลังพบผูป้่วยมีความเส่ียงต่อการแพ้สารทึบรังสียังไม่ชัดเจน 
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีหวัข้อความเสี่ยงบางหัวข้อเพยีงข้อเดียว ไม่จ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินซ้ าจากแพทย ์สามารถเขา้รับการฉีดสารทึบรังสีได้เลย 

การปรับปรุงครั้งที ่3 
มีการก าหนดคะแนนตามหวัข้อความเส่ียงที่ระบุไว้ โดยแบ่งเป็นความเส่ียงน้อย 0.5 
คะแนน ความเส่ียงปานกลาง 1 คะแนน และความเส่ียงสูง 2 คะแนน โดยผู้ป่วยที่มี
คะแนนความเส่ียงมากกวา่หรือเท่ากับ 2 คะแนนจะต้องเข้ารับการประเมินความเส่ียง
จากการฉีดสารทึบรังสีโดยแพทย์ต่อยอดสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือดซ้ าอีกครั้งทุกราย 

เอกสารแนบ 4 


