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

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

การเผยแพร่ผลงานในทกุรูปแบบ 

 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

   ❑ ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
   ❑ การสรา้งเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา 
   ❑ วิทยาศาสตรท์างการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
   ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม พัฒนารูปแบบการรับ-ส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลสำหรับผูป้่วยวิกฤตหัวใจ 
รหัส

บุคคล 
ชื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค

วิชาฯ 
โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 012659 นางสาวสุจิตรา คนงสูงเนิน หอผู้ป่วยพิเศษ
วิกฤตหัวใจ91 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

3919 0873528259 

2.สมาชิกกลุ่ม 011309 นางสาวสุดารัตน ์ศรีวงศ์ หอผู้ป่วยพิเศษ
วิกฤตหัวใจ91 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

3919 0958359362 

012445 นางสาวดวงเดือน ปิ่นปั้น หอผู้ป่วยพิเศษ
วิกฤตหัวใจ91 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

3919 0988517342 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 005050 นางสาวนลินี นิยมไทย หอผู้ป่วยพิเศษ
วิกฤตหัวใจ91 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

3919 0819351948 

   Email address Sdccu9sdmc@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 

พยาบาล IT ฯลฯ) 
6.ชื่อตัวแทนรบัเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

012659 นางสาว สุจิตรา คนงสูงเนิน หอผู้ป่วยพิเศษ
วิกฤตหัวใจ91 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

3919 0873528259 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
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 / ความคุ้มคา่ 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส ำหรบังำนพฒันำคณุภำพ
งำน 

เลขทีก่ลุ่ม…………………….….. 

วนัทีร่บัขอ้มลู
............................

mailto:Sdccu9sdmc@gmail.com
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ส่วนที่ 2  ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเรื่อง / โครงการ พัฒนารูปแบบกระบวนการรับและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสำหรับหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปัญหา (10)

 หอผู้ป่วยพิเศษวิกฤตหัวใจ91 ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนไม่คงที่หรือที่มีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะวิกฤต ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ/ลิ้นหัวใจ หรือหลังทำหัตถการขั้นสูงทางหัวใจ เป็นต้น 
ข้อมูลสถิติการรับผู้ป่วย พ.ศ.2563-2565 มีจำนวน 276, 247, 233 ราย ตามลำดับ ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่รับเข้าถึงจำหน่าย มีการ
สื่อสารส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา โดยมีผู้เกี่ยวข้องในการรับและส่งข้อมูลผู้ป่วยมากมาย ตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน ห้อง
ผ่าตัด หอผู้ป่วยในหรือหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก จนรับผู้ป่วยมาดูแล เมื่อพิจารณากระบวนการรับส่งเวรซึ่งเป็นการทำงานหลักในการรับและส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยรายวันของหอผู้ป่วย พบว่า เมื่อมีการรับเวรทั้งกรณีรับเวรจากหน่วยงานอื่น หรือรับส่งเวรภายในหอผู้ป่วยเองเมื่อเปลี่ยนเวร 
พยาบาลใช้วิธีจดลงบนกระดาษเปล่าขนาด A5 หรือ A4 โดยจดบันทึกตามคำบอกของผู้ที่ส่งเวร ซึ่งมีวิธีการบันทึกที่ต่างกันขึ้นกับความเข้าใจ
เรื่องโรค ประสบการณ์การทำงาน โดยไม่มีรูปแบบที่กำหนดเป็นมาตรฐาน จากการปฏิบัติงานพบว่า ข้อมูลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจากการ
รับส่งเวรไม่ครบหรือมีความขัดแย้งกัน ต้องโทรสอบถามอีกภายหลัง ใช้เวลาในการทวนสอบข้อมูลไปมา ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจำเป็นต้องมี
ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน สามารถใช้บริหารการจัดการผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว จากการเก็บข้อมูลพบความคลาดเคลื่อนของข้อมูลในการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยประมาณ 13 ครั้งต่อเดือน นอกจากนี้รูปแบบการทำงานของพยาบาลแบ่งเป็น 3 เวร ประกอบด้วย เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก เมื่อมีการ
เปลี่ยนเวรการดูแล พยาบาลที่มารับเวรจะมีการจัดบันทึกข้อมูลการรับเวรใส่กระดาษเปล่าของตัวเองจากคำเล่าของผู้ที่ส่งเวร ซึ่งผู้ที่ส่งเวรมัก
อ่านจากการกระดาษที่ตนจดบันทึกจากการรับเวรก่อนหน้า ทีมวิเคราะห์พบว่า เป็นกระบวนการทำงานที่สูญเปล่าและทำให้ระยะเวลาของการ
รับและส่งเวรนานมากขึ้น และจะใช้เวลาเพิ่มขึ้นอีกในกรณีที่พยาบาลที่มารับเวรไม่เคยดูแลผู้ป่วยรายนั้นมาก่อนโดยเฉลี่ยมากกว่า 20 นาที ทีม
จึงต้องการพัฒนารูปแบบการรับส่งข้อมูลและการบันทึกที่เป็นมาตรฐาน โดยมีหัวข้อกำหนดเป็นโครงครอบคลุมข้อมูลสำคัญที่จำเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เจ้าหน้าที่ใช้ในการบันทึกแทนกระดาษเปล่า และยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการรับส่งเวร เพื่อลดความคาดเคลื่อนของ
ข้อมูล สื่อสารได้ถูกต้อง ครบถ้วน ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็นในการทำงาน ทำใหเ้จ้าหน้าที่มีความสะดวกในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น  
2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)
     2.1 กระบวนการทำงาน ( Workflow) การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจรายวัน 
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        2.2  สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
กระบวนการทำงานการรับ-ส่งเวร ในหอผู้ป่วยวิกฤตรายวัน 

Suppliers Inputs Process Output Customers 
1. ผู้ป่วย
2. แพทย์
3. พยาบาล
4. พัสดุ
5. หนว่ย
อุปกรณ์
การแพทย์ 
6. หนว่ยเวช
ระเบียน 

1.ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่  
- ประวัติผู้ป่วย ประวัติครอบครัว สิทธิ
การรักษา 
- สัญญาณชีพ และพารามิเตอร์ต่าง ๆ 
แสดงการทำงานของระบบต่างๆของ
ร่างกาย 
- แผนการรักษา การรักษาและหัตถการที่
ได้รับตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล  
- ปัญหาที่ต้องได้รับการติดตาม 
2. ยาและข้อมูลการใช้ยา
3. lab หรือสิ่งส่งตรวจ
4. กระดาษบันทึกข้อมูลการรับ-ส่งเวร
5. Kardex
6. เครื่องวัดสัญญาณชีพ มอนิเตอรข์้าง
เตียง 
7. เวชระเบียน EMR

1. เตรียมขอ้มูล เช่น ประวัติผู้ป่วย อาการ สัญญาน
ชีพ การรักษาและยาที่ได้รับ ปัญหาที่ต้องติดตาม
ต่อเนือ่ง เป็นต้น 
2. เตรียมเอกสาร/อุปกรณ์ทีจ่ำเป็นตอ้งส่งต่อข้อมลู
เช่น  
- กระดาษรับเวรทีม่ีข้อมูลผู้ป่วย   
- Kardex ที่บันทกึกิจกรรมหรือหัตถการที่ค้างรอ
ทำ เช่น ยา lab การสง่ตรวจ เป็นตน้ 
- เอกสารประกอบการส่งตอ่ข้อมลูอื่น ๆ เช่น 
ระดับน้ำตาล รายงานผลเพาะเชื้อ ผล lab เป็นต้น 
- lab หรือสิ่งส่งตรวจที่ค้างส่ง 
- กระดาษแบบบันทึกสัญญานชีพ หรือในระบบอิ
เล็กโทรนกิส์  
3. ส่งข้อมูลต่าง ๆให้กบัผู้รับเวร แผนการรกัษาที่
เกิดขึ้นระหว่างเวร ท่ีทำไปแล้วและยังค้างอยู ่

ข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถว้นใน
การส่งต่อการดูแลที่
ต่อเนื่อง ได้แก่ 
1. ข้อมลูประวัติผูป้่วย
2. ข้อมลูแผนการรักษา
การรกัษาที่ได้รับ 
3. ข้อมลูอาการและ
ปัญหาปัจจุบัน 
4. ข้อมลูที่สิ่งคา้งรอทำ

 พยาบาล 

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)
การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 

 

วัตถุประสงค ์ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง 
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1. เพื่อให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับจากการรับส่งเวรประจำวันครบถ้วน ร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลผู้ป่วยในการรับส่งเวรประจำวัน > 95 % 
2. เพื่อลดระยะเวลาในการรับส่งเวร ระยะเวลาที่ใช้ในการรับส่งเวร < 15 นาที 
3. เพื่อให้เจ้าหน้าที่มคีวามสะดวกในการปฏิบัติงาน ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการรูปแบบปฏิบัติงาน

ใหม่ระดับมากถึงมากที่สุด 
> 95% 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่
ครอบคลุม ระยะเวลาใน
การจดบันทึกนาน ทำให้
ระยะเวลาในการรบัส่งเวร

นานขึ้น   

พยาบาล ผูป้่วย 

แผนการรักษาและการจัดการ
แตกต่างกัน 

ประวัติผู้ป่วยและข้อมูล 
ที่ต้องส่งต่อมีจำนวนมาก 

การจดบันทึกข้อมูล หลายขั้นตอน 
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน  

ไม่มีรูปแบบการรับส่งข้อมูล 
ที่เป็นระบบระหว่างเจ้าหน้าที่ 

ทักษะและวิธีการการจด
บันทึกข้อมูลแตกต่างกัน การจดบันทึกด้วยตนเอง 

 มีข้อจำกัดด้วยเวลาและลายมือ 

ไม่มีเครื่องมือ/เอกสารที่เป็นสื่อกลาง สำหรับ
บันทึกข้อมูล และใช้ส่งต่อข้อมูลการพยาบาล 

กระบวนการ เครื่องมือ 
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
รอบการ
ปรับปรุง 

วิธีการแก้ไขปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

ครั้งที่ 1 
2560- ก.ย.

2562 

1. จัดทำแบบฟอร์มการรับส่งข้อมูลผู้ป่วย โดยกำหนดหัวข้อ
ที่สำคัญ เช่น ประวัติการเจ็บป่วย การวินิจฉัย ปัญหาที่ต้อง
ย้ายเข้ารักษาแผนกผู้ป่วยวิกฤต และหัวข้อเกี่ยวกับปัญหาการ
เจ็บป่วย การรักษา การผ่าตัด แยกตามระบบของร่างกาย 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน (รูปที่2) 
2. จัดพิมพ์แบบฟอร์มการรับส่งข้อมูลผู้ป่วย กำหนดที่จัดเก็บ
ให้ชัดเจน เพื่อสะดวกในการหยิบใช้ 
3. ชี้แจงวิธีการทำงานในการประชุมหอผู้ป่วยประจำเดือนให้
เจ้าหน้าที่ทราบ และมอบหมายสุจิตรา คนงสูงเนนิ: หัวหน้า
ทีม เป็นผู้รวบรวมปัญหาจากการใช้งานและความคิดเห็นต่อ
การใช้งาน 

ข้อดี / ข้อเด่น 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลในทิศทางเดียวกันตามหัวข้อที่
กำหนด 
- ข้อมูลมีความครบถ้วน  
- สามารถใช้แบบฟอร์มเป็นสื่อกลาง เพื่อสื่อสารระหว่าง
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้ 
ปัญหาที่พบ/ข้อจำกัด
หอผูป้ว่ยมีการรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหวัใจและทรวงอก จาก
ห้องผ่าตัดอาทิตย์ละ 2 ราย พบว่าหัวข้อในแบบฟอร์มการ
รับส่งข้อมูลผู้ป่วย ไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
ต้องมีการบันทึกเพิ่มเติม ซึ่งพบปัญหาข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่
ครอบคลุม เกิดการสื่อสารผิดพลาดส่งผลให้การบริหาร
จัดการในการดูแลผู้ป่วยเกิดความล่าช้า   

ครั้งที่ 2 
ต.ค. 2562-
ก.พ. 2565 

1. รวมรวมหัวข้อมูลสำคัญสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจฯ เช่น
ชนิดของการผ่าตัด Blood loss, อุปกรณ์ที่มากับผู้ป่วย, 
ลักษณะแผลและตำแหน่ง, สารน้ำและยาที่ได้รับ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และที่ต้องติดตามต่อ เป็นต้น จัดทำ
ใบรับส่งเวรเฉพาะ สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจฯ “Check 
for safety สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ”  ในรูปแบบ 
check box เพื่อเป็น checklist ให้เจ้าหน้าที่ทำเครื่องหมาย 
√ ในหัวข้อที่ผู้ป่วยได้รับ และอาจเพิ่มเติมเองบางส่วน ไม่ต้อง
จดบันทึกด้วยตนเองทั้งหมด (รูปที่3) 
2. จัดพิมพ์แบบฟอร์ม กำหนดที่จัดเก็บให้ชัดเจน เพื่อสะดวก
ในการหยิบใช้และชี้แจงวิธีการทำงานให้เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย
ทราบ 
3. ประเมินผลการใช้งาน

ข้อดี / ข้อเด่น 
- ข้อมูลสำคัญได้รับการส่งต่อครบถ้วน ลดการจดด้วย
ลายมือ ความผิดพลาดลดลง  
- สามารถอ่านได้ง่าย มีรูปแบบการส่งต่อข้อมูลที่เป็น
รูปแบบชัดเจน สะดวกในการใช้งาน 
ปัญหาที่พบ /ข้อจำกัด 
- แนวทางการรักษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก มีการ
เปลี่ยนแปลง เช่น รูปแบบการใช้ยา เทคนิกในการทำ
ผ่าตัดและอุปกรณ์ที่ใช้ เป็นต้น  
- ในการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจฯต้องใช้
แบบฟอรม์การรับส่งข้อมูล 2 ใบ ประกอบด้วย  
  1.1 แบบฟอร์มการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป 
  1.2 แบบฟอร์ม Check for safety สำหรับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ 
พบความคลาดเคลื่อนและความไม่สอดคล้องของข้อมูล 

    ครั้งที่ 3 
10/03/2565 

– 
31/3/2566 

1. ปรับรูปแบบฟอร์มการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจฯ
ให้อยู่ในใบแบบฟอร์มเดียวเป็น “Check for safety 
สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ Version 2” (รูปที่ 4) 
2. เพิ่มเติมหัวข้อและอัพเดทข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษา
เกี่ยวกับการผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ รายการยา ที่มีการใช้กับผู้ป่วย
มากขึ้น ทำให้ข้อมูลมีความครอบคลุมขึ้น 
3. จัดพิมพ์แบบฟอร์ม กำหนดที่จัดเก็บให้ชัดเจน เพื่อสะดวก
ในการหยิบใช้และชี้แจงวิธีการทำงานให้เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย
ทราบ 
4. ประเมินผลการใช้งาน

ข้อดี / ข้อเด่น 
- การรับส่งข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจฯ ใช้แบบฟอร์มการ
รับส่งต่อข้อมูลชุดเดียว มีข้อมูลครบถ้วน ไม่มีความ
คลาดเคลื่อน 
- ลดระยะเวลา ในการจดบันทึกและการส่งต่อข้อมูล 
- สะดวกในการใช้งาน  
ปัญหาที่พบ/ข้อจำกัด  
- กรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยนาน 
จำเป็นต้องมีการอัพเดท แก้ไข หรือสรุปข้อมลู ใน
แบบฟอร์มใหม่อยู่เสมอ ทำใหเ้จ้าหน้าที่ต้องเขียนสรุป
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รอบการ
ปรับปรุง 

วิธีการแก้ไขปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

 ข้อมูลของผู้ป่วยใหม่ เพื่อให้สามารถส่งต่อข้อมูลได้กระชับ 
ถูกต้องและรวดเร็ว  

 
5. การดำเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ

ผูร้ับผิดชอบ 
2560 2561 2562 2564 2565 มี.ค.

2566 

1.ประชุมกลุม่เพื่อร่วมกันวางแผนและออกแบบรปูแบบ
การการรับส่งต่อขอ้มูลทางการพยาบาล 

      สุจิตรา คนงสูงเนิน : หัวหน้าทีม 
นางสาวสุดารัตน ์ศรีวงศ์ : สมาชิก 

2.จัดทำ แบบฟอรม์การรับ-ส่งข้อมูลผู้ป่วย (การปรับปรุง
ครั้งที่ 1) 

      สุจิตรา คนงสูงเนิน : หัวหน้าทีม 
นางสาวดวงเดือน ปิ่นปั้น : สมาชิก 

3.ชี้แจงให้เจ้าหน้าท่ีภายในหอผู้ป่วยทราบวธิีการใช้งาน
และทดลองใช้งาน 

      สุจิตรา คนงสูงเนิน : หัวหน้าทีม 
นางสาวสุดารัตน ์ศรีวงศ์ : สมาชิก 

4. ประเมินผลการใชง้าน       สุจิตรา คนงสูงเนิน : หวัหน้าทีม 
นางสาวสุดารัตน ์ศรีวงศ์ : สมาชิก
นางสาวดวงเดือน ปิ่นปั้น : สมาชิก 
หอผู้ป่วยพิเศษวิกฤตหัวใจ91 

5. ปรับปรุงครัง้ที่ 2 ประชาสัมพันธ์ ทดลองใช้และ
ประเมินผลการใชง้าน 

      

6. ปรับปรุงครัง้ที่ 3 ประชาสัมพันธ์ ทดลองใช้และ
ประเมินผลการใชง้าน 

      

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
6. ผลสำเร็จ/ผลลัพธ์ของการดำเนินการตามแผน/โครงการ (15) 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 (ข้อที่) 

เป้าหมาย 

ผลดำเนินการ (เดอืน/ ปี) 

ก่อน 
ดำเนินการ 

หลังดำเนินการ 

1 2 3 ครั้งที่ 1 

2560-2561 

ครั้งที่ 2 

2562-2564 

ครั้งท่ี 3 
10/08/2565 – 

31/3/2566 

ร้อยละความครบถ้วนของข้อมูลผู้ป่วยในการ
รับส่งเวรประจำวัน (%) 

√  
 

 > 95 % 80 
 

90  95 98 

ระยะเวลาที่ใช้ในการรับส่งเวร (นาที)  √  < 15 นาที 20 20 15 12 

ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการ
รูปแบบปฏิบัติงานใหม่ระดับมากถึงมากที่สุด 
(%) 

   
√ 

 
> 95 % 

 
80 

 

90 
 

95 
 

100 

 
 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิ้น (10) 
 Safety & Timely : ข้อมูลสำคัญของผู้ป่วยได้รับการส่งต่อครบถ้วน เป็นรูปแบบที่ชัดเจนไปในทางเดียวกัน  ลดความผิดพลาดจาก
การจดบันทึกและลายมือที่อ่านยาก ทำให้ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการดูแลที่รวดเร็ว ถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทำให้เจ้าหน้าที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ขึ้นรถรับส่งกลับหอพักได้ทันรอบ(เพิ่มความปลอดภัยในการลงเวรบ่ายตอนเที่ยงคืน) 

Efficiency : การส่งต่อข้อมูลไม่เกิดความผิดพลาดหรือสื่อสารคลาดเคลื่อน ระหว่างเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน     
          Effectiveness : ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย มีความพึงพอใจในการให้บริการ และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยมีความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน ลดเวลาการทำงานที่ไม่จำเป็น เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
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8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ำ (10)
มีการควบคุมและติดตามผลโดยให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเวรถัดไป ตรวจสอบข้อมูลเพื่อลดความผิดพลาดของข้อมูล หากพบข้อมูลไม่

ถูกต้องครบถ้วน ให้ดำเนินการแก้ไขทันที และมอบหมายให้สมาชิกทีมตัวชี้วัดคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผลรายเดือน นำเสนอในที่
ประชุมหน่วยงานประจำเดือน ร่วมวิเคราะห์สาเหตุ หากเจ้าหน้าที่มีข้อสงสัยหรือพบปัญหาในกระบวนการทำงาน สมาชิกในทีมเป็นผู้ให้
คำปรึกษาหรือแนะนำวิธีการทำงานที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรายบุคคล เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ และจัดให้มีที่ปรึกษาหากเกิดปัญหาใน
การปฏิบัติงานโดยกลุ่มที่ให้คำปรึกษาจะมีกลุ่มไลน์เพื่อเรียนรู้ร่วมกันในปัญหาที่เกิดขึ้น  

9. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการทำโครงการ (5)
ความรู้ที่ได้จากการทำงาน อุปสรรคจากการทำงาน ข้อเสนอแนะ 

1. ฝึกการคิดวิเคราะห์หาสาเหตุ โดยใช้
แ น ว คิ ด  Human Factors Engineering
และ มุมมองของ “มิติคุณภาพ” STEEEP 
ทำให้เกิดการปรับปรุงแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ขั้นตอน 
2 . ฝึกทั กษะการแก้ ไขปัญหา จากการ
ปฏิบัติงานจริง เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยทีดี่ข้ึน 
3.ทักษะในการทำงานเกิดขึ้นจากการฝึกฝน
และต้ อ งมี ระบบสนั บ สนุ นหรือแหล่ ง
ประโยชน์ในการสืบค้น 

1. เจ้าหน้าที่มีทักษะและประสบการณ์ไม่
เท่ากัน 
2. การหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอยู่
เสมอ อาจทำให้ไม่คุ้นชินระบบในการทำงาน 
เกิดความผิดพลาดได้ง่าย  

1. จำเป็นต้องส่งเสริมให้ เจ้าหน้าที่มีการ
พัฒนารูปแบบการทำงานอยู่เสมอ 
2. ค ว รจั ด ท ำคู่ มื อ ห รื อ แ น วท า งก า ร
ปฏิบัติงาน พร้อมวิธีการแก้ไข ที่เข้าใจง่าย 
ให้เจ้าหน้าที่ได้ศึกษาก่อนปฏิบัติงานจริงหรือ
อ่านในขณะปฏิบัติงาน ทบทวนได้เสมอ เมื่อ
เกดิปัญหาสามารถแก้ไขได้เหมาะสม 
3. มอบหมายให้มีทีมทำงานที่ติดตาม กำกับ
เป็ นที่ ป รึ กษ าในขณ ะปฏิ บั ติ ง าน หรื อ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจำเป็นหลักในการ
จัดการ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (Key Success Factor) ได้แก่ ความร่วมมือกันของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ที่มองเห็นปัญหาร่วมกัน ช่วย
เสนอแนะวิธีการและแนวทางแก้ไขปัญหา ปฏิบัติตามมาตรฐานที่กำหนดในทางเดียวกัน ยอมรับและให้ความร่วมมือในวิธีการแก้ปัญหาที่ทาง
สมาชิกทีมจัดทำขึ้น มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาและต่อยอดชิ้นงาน ทำให้โครงการดำเนินการสำเร็จ เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน
และผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วและปลอดภัย  โดยทีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ทำให้โครงการดำเนินการสำเร็จหรือเกิดการเรียนรู้ ได้แก่ 
แพทย์และพยาบาล 

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
โครงการ “พัฒนารูปแบบการรับ-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์” ปัญหาที่พบจากการปรับปรุงครั้ง

ที่ 3 พบว่า กรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยนาน ข้อมูลมีปริมาณมากจำเป็นต้องมีการอัพเดท แก้ไข หรือสรุปข้อมูล ในแบบฟอร์ม
ใหม่อยู่เสมอ ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องเขียนใหม่เพื่อสรุปข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความกระชับ จึงวางแผนยกเลิกระบบกระดาษ โดยพัฒนา
แบบฟอร์มอิเล็กโทรนิกส์ ใช้คอมพิวเตอร์ประจำเตียงผู้ป่วย บันทึกข้อมูล ซึ่งสามารถอัพเดทข้อมูลได้ตลอด และสะดวกในการส่งต่อข้อมูล ทั้งนี้
เพื่อลดขั้นตอนการทำงานและเพิ่มคุณภาพการบันทึกเนื่องจากสามารถอ่านได้ง่าย ไม่มีข้อจำกัดทางด้านลายมือ รวมถึงขยายผลการใช้งานไป
ยังหอผู้ป่วยวิกฤตอ่ืนๆ โดยมีแผนดำเนินการ ช่วงเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2566 รับผิดชอบโครงการโดย นางสาวสุจิตรา คนงสูงเนิน  
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เอกสารแนบ 1 
(ภาพประกอบ) 

 
รูปที่ 1 ก่อนการการพัฒนาปรุบปรุง (รูปแบบการทำงานเดิม) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แบบฟอร์มการรับ-ส่งข้อมูลผู้ป่วย (การปรับปรุงครั้งที่ 1) 
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รูปที่ 3 Check for safety สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ (การปรับปรุงครั้งที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่4 Check for safety สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ version 2 (การปรับปรุงครั้งที่ 3) 


