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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
 
ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 
 ไม่อนญุาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม ่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
      ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
      การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา 
      วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์ 
      งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่  
 รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน 
โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 012216 นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน ห้องคลอด ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3678-9 090-9627573 

2.สมาชิกกลุม่ พยาบาลห้องคลอดและผู้ปฏิบัติงานบริหาร 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 001903 นางสาว บุญทวี สุนทรลิ้มศริ ิ ห้องคลอด ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3678-9 081-6238951 

   Email address Boontawee8@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 001634 นางกานดา กาญจนโพธ์ิ     

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

      

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล 
(เพียง 1 ท่าน)* 

012216 นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน     

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดบุตร 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10) 
  ห้องคลอด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ให้บริการต่างๆ แก่สตรีตั้งครรภ์ เช่น การคลอดแบบธรรมชาติ การผ่าตัดคลอดบุตร 
การขูดมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งบุตร การท าหมันหลังคลอด รวมทั้งการดูแลมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ตกเลือด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอดบุตร โดยจะเป็นรูปแบบการบริการแบบ   
พรีเมี่ยม เป็นระบบอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้ ตั้งแต่ปี 2561 – 2563 มีผู้รับบริการเข้ารับการคลอดบุตรจ านวน 1,797, 1,634 และ 1,550 ราย 
ตามล าดับ วิธีการคลอดมี 2 วิธี คือ การคลอดตามธรรมชาติ (Normal labor) และการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Cesarean section) 
พบว่า ปี 2561 – 2563 มีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง จ านวน 1,360 (75.68%), 1,294 (79.19%) และ 1,235 (79.68%) 
ราย ตามล าดับ การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องต้องท างานเป็นทีมประสานการท างานระหว่างสูติแพทย์ กุมารแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และ
พยาบาลห้องคลอด เพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การตกเลือดหลังคลอด การผ่าตัดคลอดบุตรล่าช้า 
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็นต้น  
  ทางหน่วยงานได้วางระบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ โดยปี 2560 – 2564 มีการรับพยาบาลจบใหม่ จ านวน 7, 7, 6, 3 
และ 2 คนตามล าดับ โดยมีหน้าที่ส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) ทั้งภาวะปกติ และภาวะแทรกซ้อน การท าหน้าที่พยาบาลช่วยทั่วไป 
(Circulate nurse) การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระยะรอคลอด การช่วยคลอดทางช่องคลอด และการช่วยท าหัตถการขูดมดลูก เป็นต้น เนื่องจาก
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมีสตรีตั้งครรภ์มารับบริการสูงสุด  สมรรถนะของพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด ต้องมีความรู้ ความช านาญ รู้
ขั้นตอนการผ่าตัดของอาจารย์แพทย์แต่ละท่าน ในแต่ละขั้นตอนรู้ว่าต้องใช้เครื่องมือประเภทใด ข้ันตอนใดมีความเสี่ยง เป็นต้น ในปี 2560 – 
2561 ได้มีการฝึกพยาบาลจบใหม่ภายใต้สถานการณ์จ าลอง (simulation) จนกระทั่งได้ส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรจริง (Scrub nurse) ใช้
ระยะเวลาประมาณ 4-6 เดือน และให้อาจารย์แพทย์มีส่วนร่วมในการประเมินพบว่า อัตราความพึงพอใจอยู่ท่ีร้อยละ 65 ซึ่งอาจารย์แพทย์บาง
ท่านไม่อนุญาตให้พยาบาลจบใหม่ส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรก่อนเกิดความช านาญ ก่อให้เกิดความเครียดแก่พยาบาลจบใหม่ ปัญหาที่พบ 
การจัดเวรขึ้นปฏิบัติงานให้ครอบคลุม24 ชม.จะจัดเป็น 3 เวร ท าให้พยาบาลอาวุโสที่มีอยู่ 20 คนต้องขึ้นเวรถี่ขึ้น พยาบาลจบใหม่ก็ยังมี
สมรรถนะไม่เพียงพอต่อการช่วยส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรที่เป็นหัตถการที่พบบ่อย หน่วยงานจึงคิดค้นรูปแบบ “การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหม่ในการส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร” เพื่อพัฒนาทักษะและความช านาญ เข้าใจเครื่องมือและขั้นตอนการผ่าตัดของอาจารย์
แพทย์แต่ละท่าน ลดระยะเวลาในการฝึกพยาบาลจบใหม่  
 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (10) 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  กระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่ (เอกสารแนบ 1) 
2.2 SIPOC กระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่ในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดบุตร (เอกสารแนบ 2) 
2.3 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (เอกสารแนบ 3) 
 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)  
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1.เพื่อพัฒนาสมรรถนะการส่งเครือ่งมือผ่าตัดคลอดบตุร
ส าหรับพยาบาลจบใหม ่  

1. อัตราการสอบผ่านการทดสอบของพยาบาลจบใหม่
ภายใต้สถานการณ์จ าลอง 

100% 

2.เพื่อลดระยะเวลาของกระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่
ก่อนส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรจริง  

2. ระยะเวลาของกระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่ก่อนส่ง
ผ่าตัดจริง 

3 (เดือน) 

3.เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจของอาจารย์เจ้าของไข้ในการส่ง
เครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรที่มีต่อพยาบาลจบใหม ่

3. อัตราความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อการส่งเครื่องมือ
ของพยาบาลจบใหม ่

95% 

 
4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 
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สภาพการท างานเดิม 2560 พัฒนารอบท่ี 1 
มีนาคม 2561 - กรกฎาคม 2562 

พัฒนารอบท่ี 2 
สิงหาคม 2562 -กรกฎาคม 2563 

พัฒนารอบท่ี 3 
สิงหาคม 2563 - ปัจจุบัน 

การฝึกพยาบาลจบใหม่ให้เรียนรู้ดังนี้ 
1.  พยาบาลจบใหม่เข้าส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรกับ
พยาบาลรุ่นพี่ ตามแนวทางของพยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน 
2.  ส่งพยาบาลจบใหม่ไปฝึกส่งผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัด สูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ไปฝึกรอบละ 2 คน นาน 1 
เดือน 
3.  พยาบาลจบใหม่เม่ือกลับมาปฏิบัติงานท่ีห้องคลอดจะส่ง
ผ่าตัดกับพยาบาลรุ่นพ่ีอีกครั้ง 
4.  พยาบาลจบใหม่จะได้รับการประเมินก่อนการส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดจริง (ไม่มีพยาบาลรุ่นพี่เข้าด้วย) โดยแนวทางการประเมิน
ขึ้นอยู่กับพยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน  
ปัญหา/ข้อเสียที่พบ 
1. แนวทางการฝึกไม่เป็นมาตรฐาน ขึ้นอยู่กับพยาบาลรุ่นพี่แต่

ละท่านจะสอนเรื่องไหนบ้าง ความรู้ท่ีได้จะแตกต่างกัน ส่งผล
ให้การประเมินความพร้อมก่อนส่งเครื่องมือจริงใช้เวลาไม่
เท่ากัน 

2. การฝึก Train on the job บางครั้งไม่ได้ช่วยอาจารย์บาง
ท่านท าให้ต้องใช้เวลานานกว่าจะมีทักษะครบ 

แก้ไข 
 ก าหนดหัวข้อการสอนภายใต้สถานการณ์จ าลองให้กับรุ่นพ่ีให้
สอนไปแนวทางเดียวกัน 
 

ปรับแนวทางการฝึกพยาบาลจบใหม่ดังน้ี 
1. ก าหนดการฝึกพยาบาลจบใหม่ภายใต้สถานการณ์
จ าลองกับพยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน   ดังน้ี 
1.1 การล้างมือ 
1.2 วิธีการจัดเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร 
1.3 ทบทวนขั้นตอนการส่งผ่าตัดคลอดบุตรของ
อาจารย์แพทย์แต่ละท่านก่อนส่งผ่าตัดจริง  
1.4 การฝึกส่งเครื่องมือตามขั้นตอนของอาจารย์แพทย์
แต่ละท่าน  
2. พยาบาลจบใหม่เข้าส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรกับ
พยาบาลรุ่นพี่ในสถานการณ์จริง ตามแนวทางของ
พยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน  
3. ส่งพยาบาลจบใหม่ไปฝึกส่งผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัด สูติ
ศาสตร์- นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ไปฝึก
รอบละ 2 คน นาน 1 เดือน 
4. พยาบาลจบใหม่เมื่อกลับมาปฏิบัติงานท่ีห้องคลอด
จะส่งผ่าตัดกับพยาบาลรุ่นพี่อีกครั้ง  
5. พยาบาลจบใหม่จะได้รับการประเมินก่อนการส่ง
เครื่องมือผ่าตัดจริง (ไม่มีพยาบาลรุ่นพี่เข้าด้วย) โดย
แนวทางการประเมินขึ้นอยู่กับพยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน  

ปรับแนวทางการฝึกพยาบาลจบใหม่ดังน้ี 
1. ก าหนดรูปแบบการสอนพยาบาลจบใหม่เกี่ยวกับ
การเตรียมตัวขั้นพื้นฐานส าหรับการส่งเครื่องมือผ่าตัด
คลอดบุตร หลังการเรียนรู้มีทดสอบความรู้ ดังน้ี 
1.1 การล้างมือ 7 ขั้นตอน การใส่ถุงมือ sterile                 
1.2 กายวิภาคศาสตร์การผ่าตัดคลอดบุตร  
1.3 เครื่องมือส าหรับการผ่าตัดคลอดบุตร  
2. ฝึกพยาบาลจบใหม่ภายใต้สถานการณ์จ าลองกับ
พยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน ดังน้ี 
2.1 การฝึกส่งเครื่องมือตามขั้นตอนของอาจารย์แพทย์
แต่ละท่าน  
2.2 ทบทวนขั้นตอนการส่งผ่าตัดคลอดบุตรของ
อาจารย์แพทย์แต่ละท่านก่อนส่งผ่าตัดจริง 
3. พยาบาลจบใหม่เข้าส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรกับ
พยาบาลรุ่นพี่ ตามแนวทางของพยาบาลรุ่นพี่แต่ละ
ท่าน 
4. ส่งพยาบาลจบใหม่ไปฝึกส่งผ่าตัดท่ีห้องผ่าตัด สูติ
ศาสตร์- นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ไปฝึก
รอบละ 2 คน นาน 1 เดือน 
5. พยาบาลจบใหม่เมื่อกลับมาปฏิบัติงานท่ีห้องคลอด
จะส่งผ่าตัดกับพยาบาลรุ่นพี่อีกครั้ง 
6. พยาบาลจบใหม่จะได้รับการประเมินก่อนการส่ง
เครื่องมือผ่าตัดจริง (ไม่มีพยาบาลรุ่นพี่เข้าด้วย) โดย
แนวทางการประเมินขึ้นอยู่กับพยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน 

ปรับแนวทางการฝึกพยาบาลจบใหม่ดังน้ี 
1. ก าหนดรูปแบบการสอนพยาบาลจบใหม่เกี่ยวกับ
การเตรียมตัวขั้นพื้นฐานส าหรับการส่งเครือ่งมือผ่าตัด
คลอดบุตร หลังการเรียนรู้มีทดสอบความรู้ ดังน้ี 
1.1 การล้างมือ 7 ขั้นตอน การใส่ถุงมือ sterile                 
1.2 กายวิภาคศาสตร์การผ่าตัดคลอดบุตร  
1.3 เครื่องมือส าหรับการผ่าตัดคลอดบุตร  
2. ฝึกพยาบาลจบใหม่ภายใต้สถานการณ์จ าลองกับ
พยาบาลรุ่นพี่แต่ละท่าน ดังน้ี 
2.1 การฝึกส่งเครื่องมือตามขั้นตอนของอาจารย์แพทย์
แต่ละท่าน  
2.2 ทบทวนขั้นตอนการส่งผ่าตัดคลอดบุตรของ
อาจารย์แพทย์แต่ละท่านก่อนส่งผ่าตัดจริง 
2.3 ก าหนดรูปแบบสถานการณ์จ าลองการส่งผ่าตัด
คลอดบุตรในกรณีมารดามีภาวะแทรกซ้อน  
3. พยาบาลจบใหม่เข้าส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรกับ
พยาบาลรุ่นพี่ ตามแนวทางของพยาบาลรุ่นพี่แต่ละ
ท่าน 
4. ก าหนดแนวทางการฝึกพยาบาลจบใหม่ภายใต้
สถานการณ์จ าลอง โดยใช้ขั้นตอนการฝึกส่งผ่าตัดตาม
ขั้นตอนการผ่าตัดคลอดบุตรของแพทย์ประจ าบ้าน 
(Resident) พร้อมท้ังท าความเข้าในแนวทางการฝึก
กับพยาบาลรุ่นพี่ ผ่านการประเมินก่อนปฏิบัติจริง 
5.ประเมินความพึงพอใจของอาจารย์เจ้าของไข้ 
(surgeon) ต่อการส่งเครื่องมือผ่าตัดของพยาบาลจบ
ใหม่  
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สภาพการท างานเดิม 2560 พัฒนารอบท่ี 1 
มีนาคม 2561 - กรกฎาคม 2562 

พัฒนารอบท่ี 2 
สิงหาคม 2562 -กรกฎาคม 2563 

พัฒนารอบท่ี 3 
สิงหาคม 2563 - ปัจจุบัน 

 ข้อดี  
-แนวทางการฝึกเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
-เห็นภาพรวมของขั้นตอนการส่งผ่าตัดคลอดบุตรของ
อาจารย์แพทย์แต่ละท่าน 
ปัญหา/ข้อเสียที่พบ 
  - การฝึกภายใต้สถานการณ์จ าลองจากพยาบาลรุ่นพี่
แต่ละท่านสอนให้ความรู้ไม่เท่ากัน  
- บางเรื่องสามารถสอนรวมได้ ไม่ต้องสอนรายบุคคล 
-ไม่มีการทดสอบความรู้หลังการสอนเพื่อให้ม่ันใจว่ารู้
จริง 
แก้ไข 
   -จัดสอนและสอบตามแบบทดสอบความรู้ขั้น
พื้นฐานส าหรับการส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร 

ข้อดี 1. พยาบาลจบใหม่มีแนวทางการฝึกและทดสอบ
ความรู้ขั้นพื้นฐานก่อนส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร 
2. มีการก าหนดระยะเวลาในการฝึกและทบทวน
ความรู้ท่ีชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนพื้นฐานส าหรับการส่ง
เครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร 
3. พยาบาลจบใหม่มีความรู้ขั้นพื้นฐานส าหรับการส่ง
เครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรท่ีมากขึ้น ช่วยในการเรียนรู้
การส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรเร็วขึ้น 
ปัญหา/ข้อเสียที่พบ 
   1. การประเมินจากก่อนส่งเครื่องมือผ่าตัดจริงเป็น
การสังเกตท าให้เสียเวลาและไม่เป็นรูปธรรม 

2. ระยะเวลาในการส่งพยาบาลจบใหม่ไปฝึกที่ห้อง
ผ่าตัดสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยาจนครบทุกคนใช้
เวลานาน เน่ืองจากรับ 2 คนต่อ 1 เดือน  
แก้ไข 

 -ยกเลิกการส่งไปฝึกปฏิบัติห้องผ่าตัดสูติศาสตร์ – 
นรีเวชวิทยา 

-ก าหนดรูปแบบสถานการณ์จ าลองการส่งผ่าตัด
คลอดบุตรในกรณีมารดามีภาวะแทรกซ้อน 
   -จัดท าแบบประเมินก่อนให้ส่งเครื่องมือจริงโดยใช้
ขั้นตอนการฝึกส่งผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัดคลอด
บุตรของแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) 

 

ข้อดี 
1. มีแนวทางการฝึกพยาบาลจบใหม่ภายใต้
สถานการณ์จ าลองที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
2. พยาบาลรุ่นพี่มีแนวทางการสอนพยาบาลจบใหม่ท่ี
เป็นรูปแบบเดียวกัน 
3. แบบทดสอบของพยาบาลรุ่นพี่ เพื่อประเมินก่อนส่ง
เครื่องมือผ่าตัดภายใต้สถานการณ์จริงมีข้อก าหนดท่ี
ชัดเจน  
4. ลดระยะเวลาการฝึกพยาบาลจบใหม่ภายใต้
สถานการณ์จ าลองและภายใต้สถานการณ์จริง 
5. อาจารย์แพทย์เจ้าของไข้ (Surgeon) มีความพึง
พอใจต่อการส่งเครื่องมือผ่าตัดของพยาบาลจบใหม่ 
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สรุประยะเวลาการฝึกทักษะพยาบาลจบใหม่ ในการส่งเครื่องมือผา่ตัดคลอดบุตร 

สภาพการท างานเดิม 2560 
พัฒนารอบที่ 1 

มีนาคม 2561 - กรกฎาคม 2562 
พัฒนารอบที่ 2 

สิงหาคม 2562 -กรกฎาคม 2563 
พัฒนารอบที่ 3 

สิงหาคม 2563 - ปัจจุบัน 

 
 

 
 

 
 

  

ฝึก ส่งเครื่องมือกับรุ่นพี่ SDLR6ที่มอบหมาย 

ฝึก ส่งเครื่องมือที่ห้องผ่าตัด 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยารอบละ 2 คน 

2-3 เดือน 

ฝึก เข้า case ผ่าตัดคู่กับรุ่นพี่ SDLR6 
มีการประเมินผลโดยการสังเกตุเพื่อพิจารณา

ให้ส่งเครื่องมือผ่าตัดจริง  

ส่งผ่าตดัเอง 

1 เดือน 

1 - 2 เดือน 

รวม 4-6 เดือน 

ฝึก ส่งเครื่องมือกับรุ่นพี่ SDLR6 

ฝึก ส่งเครื่องมือที่ห้องผ่าตัด 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยารอบละ 2 คน 

1 เดือน 

ฝึก เข้า case ผ่าตัดคู่กับรุ่นพี่ SDLR6 
มีการประเมินผลโดยการสังเกตุเพื่อพิจารณาให้

ส่งเครื่องมือผ่าตัดจริง 

ส่งผ่าตดัเอง 

1 เดือน 

รวม 4 เดือน 

ฝึก ภายใต้สถานการณ์จ าลองกบัรุ่นพี ่SDLR6 

1 เดือน 

1 เดือน 

ฝึก ส่งเครื่องมือกับรุ่นพี่ SDLR6 

ฝึก ส่งเครื่องมือที่ห้องผ่าตัด 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยารอบละ 2 คน 

1 สัปดาห ์

ฝึก เข้า case ผ่าตัดคู่กับรุ่นพี่ SDLR6 
มีการประเมินผลโดยการสังเกตุเพื่อพิจารณา

ให้ส่งเครื่องมือผ่าตัดจริง 

ส่งผ่าตดัเอง 

1 เดือน 

รวม 3 เดือน 

ฝึก ภายใต้สถานการณ์จะลองกบัรุ่นพี ่SDLR6 

1 สัปดาห ์

สอน/ทบทวนและทดสอบความรู้พื้นฐานการ
ส่งผ่าตัดตามแนวทางที่ก าหนดใหม ่

2 สัปดาห ์

1 เดือน 

ฝึก ส่งเครื่องมือกับรุ่นพี่ SDLR6 

1 สัปดาห ์

ฝึก เข้า case ผ่าตัดคู่กับรุ่นพี่ 
มีการประเมินผลเพื่อพิจารณาให้ส่งเครื่องมือผ่าตัด

จริง โดยใช้แบบประเมินข้ันตอนการฝึกส่งผ่าตัดตาม
ข้ันตอนการผ่าตัดคลอดบุตรของแพทย์ประจ าบ้าน 

(Resident) (เอกสารแนบ 4) 

ส่งผ่าตดัเอง 

2 สัปดาห์ -1 เดือน 

รวม 2.5 - 3 เดือน 

ฝึก ภายใต้สถานการณ์จ าลองกบัรุ่นพี ่SDLR6 

1 สัปดาห ์

สอน/ทบทวนและทดสอบความรู้พื้นฐานการ
ส่งผ่าตัดตามแนวทางที่ก าหนดใหม ่

1.5 เดือน 
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 2564 
มี.ค. – 
ก.ค. 

ส.ค. - 
ธ.ค. 

ม.ค. - 
เม.ย 

พ.ค. - 
ก.ค. 

ส.ค. - 
ก.ย. 

ต.ค. - 
ธ.ค. 

ม.ค. - 
ก.พ. 

มี.ค. - 
มิ.ย. 

ก.ค. - 
ก.ย. 

ต.ค. - 
ธ.ค. 

ม.ค. - 
ธ.ค. 

1. วางแผน เพื่อก าหนดแนวทาง
ส าหรับการฝึกพยาบาลจบใหม่ 
(Plan1) 

           น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน: 
หัวหน้าโครงการ 

น.ส.บุญทวี สุนทรลิ้ม
ศิริ: สมาชิก 

2. ก าหนดข้อมูลกระบวนการฝึก
พยาบาลจบใหมภ่ายใตส้ถานการณ์
จ าลอง (Do1) 

           
น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน  

น.ส.เกล็ดกาญจน์ 
 เม็กขุนมด 

3. สอนพยาบาลจบใหม่ภายใต้
สถานการณ์จ าลองและประเมินผล 
(Check + Act1) 

           
น.ส.กวินนา รังไสย์ 

น.ส.ทริกา ศรีสังวรณ์ 
น.ส.ปัทมา โคตะเพชร 

4. คิดค้นวิธีทบทวนความรู้ขั้นพื้นฐาน
ส าหรับพยาบาลจบใหม่ (Plan 2) 

           น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.บุญทวี สุนทรลิ้ม

ศิริ 

5. ทบทวนความรู้ขั้นพ้ืนฐานส าหรบั
พยาบาลจบใหม่ (Do2) 

           น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.นิวดี วินัยโกศล 

6. ประเมินความรู้ขั้นพื้นฐานและ
สรุปผล (Check + Act2) 

           น.ส.ณิชกานต์ เทศ
สมบูรณ์ 

น.ส.นิศาชล พุ่มลมัย 

7. คิดค้นแนวทางการฝึกส่งผ่าตดั
คลอดบุตรการฝึกส่งผ่าตดัตามขั้นตอน
การผ่าตัดคลอดบุตรของแพทย์ประจ า
บ้าน (Resident) (Plan3) 

           
น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.บุญทวี สุนทรลิ้ม

ศิริ 
พยาบาลรุ่นพี ่

8. ก าหนดรูปแบบการฝึกและก าหนด
แนวทางการทดสอบ (Do3) 

           น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.มนต์ระวี คงโต 

 

9. ประเมินผลการฝึกส่งผ่าตัดและ
ติดตามการปฏิบัติงานจริงทุก 1 เดือน 
(Check + Act3) 

           น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
พยาบาลรุ่นพี่ทุกรุ่น 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
 
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ(15) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ก่อนด าเนินการ 

N = 7 

ผลการด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

คร้ังท่ี 1 
N= 6 

คร้ังท่ี 2 
N= 3 

คร้ังท่ี 3 
N= 2 

1. อัตราการสอบผ่านการทดสอบของพยาบาลจบใหม่ภายใต้
สถานการณ์จ าลอง 

100% 80% 90% 95% 100% 

2. ระยะเวลาของกระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่ก่อนส่งผ่าตัดจริง 3 
(เดือน) 

4 4 3 3 

3. อัตราความพึงพอใจของแพทย์ผ่าตัดต่อการส่งเครื่องมือของ
พยาบาลจบใหม ่

95% 65% 70% 85% 95% 



F-WI-RA-QS-201/01 rev. 09/06-01-65   หน้า 7 / 10 

 
7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิน้ (10) 

“มิติคุณภาพ” STEEP (Safety/Timely/Efficiency/Effectiveness/Equity/Patient Center) ในทุกพันธกิจ 
S: มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรปลอดภัยจากการควบคุมการติดเช้ือ (การล้างมือตามหลัก Sterile) และไม่มีอุปกรณ์พร้อมทั้งสิ่งของ
ตกค้างในร่างกายมารดา รวมทั้งปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การตกลือดหลังคลอด ก ารผ่าตัดคลอดบุตรล่าช้า ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
T: - ลดระยะเวลาในการฝึกพยาบาลจบใหม่ก่อนส่งผ่าตดัเหลือ 3 เดอืน 
    - ลดปรมิาณการสญูเสียโลหิตของมารดาจากการส่งผา่ตัดล่าช้า 
E: เพิ่มสมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ในการส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร 
E: พยาบาลจบใหม่ที่ทดสอบการสง่ผ่าตัดภายใตส้ถานการณ์จ าลองผา่นตามเกณฑ์  
P: การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ในการส่งผา่ตัด เพื่อมุ่งเน้นให้มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรอย่างปลอดภัย 

 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10) 
 8.1 การควบคุม ก าหนดการติดตามการประเมินผลพยาบาลจบใหม่ในการส่งผ่าตัดคลอดบุตรจริงด้วยตนเองทุก 1 เดือน โดยประเมิน
ตามขั้นตอนและความพึงพอใจต่อการส่งผ่าตัดคลอดบุตรของอาจารย์แพทย์แต่ละท่าน 
 8.2 การติดตาม ก าหนด Critical Point ในการลดระยะเวลาของกระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่ก่อนส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรจริง 
คือ การให้คะแนนตามแบบทดสอบของพยาบาลรุ่นพี่ เพื่อประเมินว่าผ่านกระบวนการฝึกแบบสถานการณ์จ าลองจนสามารถปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงได้ 
 8.3 ประเมินผล ผลการตรวจสอบและการยืนยันผลที่ได้จากการตรวจสอบ (Standard One Point: SOP) จาก Critical Point พบว่า 
อัตราการสอบผ่านการทดสอบของพยาบาลจบใหม่ภายใต้สถานการณ์จ าลอง ร้อยละ 100  
 8.4 การป้องกันปัญหาการเกิดซ้ า 1. ก าหนดโครงการ “การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ในการส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร” ไว้
ในวาระการประชุมของหน่วยงาน 2. ก าหนดระยะเวลาในการตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ โดยระยะเวลาการตรวจสอบคือ 1 
เดือน 3 เดือน 6 เดือน และอายุงานครบ 1 ปี ก่อนที่มีพยาบาลจบใหม่รุ่นต่อไปมาปฏิบัติงาน  
 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 
9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (key success factor) 
      การท างานเป็นทีม มีการติดตามปัญหาที่เกิดเป็นระยะ การยอมรับข้อเสนอแนะจากอาจารย์เจ้าของไข้ และน ามาปรับปรุงการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ในการส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร เพื่อให้เกิดการยอมรับในการปฏิบัติงานร่วมกัน  
9.2 ความรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

  

ความรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1) ผลการด าเนินการในกิจกรรมจะไมส่ าเร็จ
ลุล่วงตามเป้าหมายที่ก าหนด หากพยาบาลรุ่น
พี่ในหอผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการฝึก
พยาบาลจบใหมภ่ายใตรู้ปแบบแนวทางการ
ฝึกท่ีวางไว้อย่างเคร่งครัด 
2) การก าหนดรูปแบบการส่งผ่าตดัคลอดบตุร 
ควรเกิดจากความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับ
อาจารย์เจา้ของไข้ 
 

1) พยาบาลรุ่นพี่ท่ีมีอายุงานมากตอ้งมีความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานมากตามไปด้วย 
ส่งผลให้การร่วมฝึกส่งผ่าตดักับพยาบาลจบ
ใหม่ อาจไมไ่ด้ร่วมส่งผา่ตัดคลอดบุตรใน
มารดาทุกราย 
2) การจ ากดัเรื่องของระยะเวลาตารางผ่าตดั
คลอดบุตรที่มีการเริม่ผ่าตัดคลอดบุตร ตั้งแต่
เวลา 06.00 น.ของทุกวัน แต่พยาบาลจบใหม่
จะมาปฏบิัติงานประมาณ 07.30 น. จึงลด
โอกาสในการฝึกส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร 

1) ติดตามและประเมินผลการส่งเครื่องมือผ่าตดั
คลอดบุตรของพยาบาลจบใหม่ทุก 1 เดือน เพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดจากการส่งเครื่องมือผ่าตดั
คลอดบุตร 
2) จัดท าคู่มือการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบ
ใหม่ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน 
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9.3 ระบุองค์ความรู้อ่ืนๆ  
 1) หลัก SIMPLE ในเรื่องของ Safe Surgery ตามหลัก SSI Prevention และ Infection Control ตามหลัก Sterile technique, Hand 
Hygiene/Clean Hand 
 2) ผู้ร่วมบทบาทที่ส าคัญ คือ พยาบาลรุ่นพี่ที่ประสบการณ์ในการส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรและอาจารย์เจ้าของไข้ ร่วมแสดงความ
คิดเห็นและแนวทางการฝึกส่งเครื่องมือผ่าตัดเพื่อน ามาปฏิบัติงานจริง 
10.  โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 
10.1 การขยายผล การปรับปรุง – มีการวางแผน “รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่” โดยการจัดท าวิดีโอการส่งเครื่องมือผ่าตัด
คลอดบุตรของอาจารย์แพทย์แต่ละท่าน เพื่อให้เป็นแนวทางในการศึกษาของพยาบาลจบใหม่ และพยาบาลทุกรุ่น รวมทั้งสามารถน าไปใช้ใน
หน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดได้ 
10.2 โครงการ “การป้องกันการตดิเช้ือท่ีแผลผ่าตดัคลอดบุตร” 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ/
หน่วยงาน 

2564 2565 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ษ.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ส.ค. 

ก.ย.-
ธ.ค. 

1. ระบุปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาจากการท างาน        น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 

2. รวบรวมข้อมูล แนวทางการป้องกันการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัดคลอดบตุร 

       น.ส.พนิดา จันทโสก 
น.ส.นิวดี วินัยโกศล 

 

3. ออกแบบและจัดท าคลิปวิดีโอ “วิธีการ paint บริเวณ
ผ่าตัดคลอดบตุรที่ถูกต้อง” 

       น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.ณัฐชยา จันทแสน 

4. รวบรวมข้อมูล สรุปและวิเคราะห์ปัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน 

       น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ 

5. ปรับปรุงแก้ไข (ถ้ามี)        น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 

6. ใช้งานจริง        พยาบาลส่งผ่าตัดทุกท่าน 

7. สรุปปัญหาจากโครงการที่พบ        น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ 

8. ประเมินผลและติดตามการด าเนินงาน        น.ส.ปิยะรัตน์ วงค์สน 
น.ส.รัตนาวลี จูงใจ 

9. ต่อยอดหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานใน
อนาคต 

       
นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน 

วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน 
 
 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  ............................................................................. 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 

สังกัด ............................................................................                                                              
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 
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เอกสารแนบ 
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  กระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่ (เอกสารแนบ 1) 

 
 
2.2 SIPOC กระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม่ในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดบุตร (เอกสารแนบ 2) 

 
 

1. การฝึกงานในห้องคลอดศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตน ์

  - การชว่ยคลอดธรรมชาต ิ

  - การดูแลมารดาในระยะรอคลอด 

2. การฝึกงานในห้องผ่าตัดสูติศาสตร์–   

นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  - พยาบาลรุ่นพี่ฝกึการส่งผ่าตัดคลอด

บุตรในสถานการณ์จริง 

3. การฝึกหนา้ที่พยาบาลชว่ยทัว่ไป 
  - การบริหารยาและสารน้ าต่างๆ 

- การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการคีย์ยา 

เวชภัณฑ์ ค่าใช้จ่ายต่างๆ 

  

รับพยาบาลจบใหม่เข้ามา

ปฏิบัติงาน 

กระบวนการฝึกพยาบาลจบใหม ่ ประเมินผลการฝึก ปฏิบัติงานจริง 

การปฐมนิเทศน์จากฝ่ายการ

พยาบาล ในเรื่องต่อไปนี ้

- สิทธิผู้ปว่ย 

- การบริหารยา เลือด และสารน้ า

ต่างๆ 

- การฝึกเจาะเลือดที่หอ้งเจาะ

เลือด 

- การฝึกงานที่ห้องยา 

-ฯลฯ 

  

1. การประเมินผลโดย

พยาบาลรุ่นพี ่

2. การประเมินความพึง

พอใจจากอาจารย์เจา้ของ

ไข้ (แพทย์ผา่ตัด) 

  

1. ส่งเครื่องมือผ่าตัด

คลอดบุตรจริง (Scrub 

Nurse) 

2. การช่วยคลอด

ธรรมชาติ 

3. ปฏิบัติบทบาท

พยาบาลช่วยทั่วไปได ้

  

ปัญหาที่พบ :  การก าหนดรูปแบบการพัฒนาพยาบาลจบ

ใหม่ในการส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตรของรุ่นพี่ไม่เหมือนกัน

ใช้เวลาในการส่งฝึกนานตามขอ้จ ากัดของพื้นที่ฝึก 

ได้พัฒนาเรื่อง : การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจบใหม่ใน

การส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอดบุตร 

  

Supplier Input Process Output Customer 

- หัวหน้าหน่วยงาน 

 

 

-หน่วยเวชภัณฑ์ทาง

การแพทย์ 

 

 

 

 

- หน่วยงานห้อง

คลอด 

- ห้องผ่าตัดสตูิ

ศาสตร-์นรีเวชวิทยา

เวช 

 

- เอกสารเกี่ยวกับ

เครื่องมือผ่าตัด

คลอดบุตร 

- อุปกรณ์ฝึกผ่าตดั

คลอดบุตรเสมือน

จริง (เครื่องมือ เสื้อ

กาวน์ ถุงมือ 

เวชภัณฑ์ เช่น ผ้าซับ

โลหิต ผ้าก๊อซ) 

-พยาบาลพี่เลีย้ง

(พยาบาลรุ่นพี่) 

 

กระบวนการฝึก

พยาบาลจบใหม่ใน

การส่งเครื่องมือ

ผ่าตัดคลอดบตุร

(Train on the job) 

1.ฝึกงานในห้อง

ผ่าตัด (SDLR6)  

2.ฝึกงานในห้อง

ผ่าตัดสูตศิาสตร-์นรี

เวชวิทยา 

3.ฝึกกับรุ่นพี่ ในห้อง

คลอด (SDLR6) 

4. ฝึกหน้าท่ี

พยาบาลช่วยทั่วไป

กับรุ่นพี่ในห้องคลอด 

(SDLR6)  

พยาบาลจบใหม่

สามารถส่งเครื่องมือ

ผ่าตัดคลอดบตุร 

- ผู้รับบริการคลอด 

- อาจารย์แพทย์

เจ้าของไข ้
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2.3 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (เอกสารแนบ 3) 

 
 
 
 

การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล
จบใหม่ในการส่ง
เคร่ืองมือผ่าตัด
คลอดบุตรล่าช้าไม่
ทันต่อการใช้งาน 

 

Method Man 

Environment Material 

แนวความคิดในการสอนของพยาบาล
รุ่นพี่แต่ละท่านมีความแตกต่างกัน 

 

อุปกรณ์ในการฝึกส่งเครื่องมือผ่าตัด 
เสมือนจริงแต่ละครั้งไม่เหมือนกัน 
 

ไม่มีโมเดลกายวภิาค (anatomy) เกี่ยวกับ
ขั้นตอนต่างๆของการผ่าตัดคลอดบุตร 
 

การก าหนดแนวทางการสอน
ของพยาบาลรุ่นพี่ไม่เหมือนกัน 

 

การสมมติหุ่นจ าลองเพื่อใช้ส่งผ่าตัด
เสมือนจริงไม่มีหุ่นที่มีความจ าเพาะ 

 

รูปแบบการสอนส่งผ่าตัดของ
พยาบาลรุ่นพี่มีความหลากหลาย 

ทักษะในการสอนของพยาบาล
รุ่นพี่แต่ละท่านแตกตา่งกัน 

 

พยาบาลรุ่นพี่ใช้ประสบการณ์การ
ท างานเฉพาะของตนเองในการสอน 

 

แบบประเมินก่อนส่งผ่าตัดจริงไม่

มีการก าหนดรูปแบบที่ชัดเจน 

 

อุปกรณ์ในการฝึกตัดไหมทดแทน 
ชั้นไขมันใต้ผิวหนังมีความหลากหลาย 
 ขาดเอกสารการส่งเครื่องมือผ่าตัดที่มี

ความจ าเพาะของแพทย์แต่ละท่าน(guideline) 

 

ระยะเวลาในการเรียนรู้มีจ ากัดขึ้นอยู่
กับภาระงานของพยาบาลรุ่นพี่ 

 

น าไปปรับปรุง
แก้ไข 

การฝึกโดยใช้พี่เลี้ยงจะสอน
ได้ปริมาณน้อย 


