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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5

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 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หวัหน้ากลุ่ม 015331 อัญญารัตน์ มณทะศก พักฟื้นศัลยกรรม การพยาบาลผ่าตัด 1317 0816991556 

2.สมาชิกกลุ่ม 008651 สุพัตรา ค าเอื้อย พักฟื้นศัลยกรรม การพยาบาลผ่าตัด 1317 

015409 เบญจวรรณ ลีจาด พักฟื้นศัลยกรรม การพยาบาลผ่าตัด 1317 

002946 บุษยา ทนงรบ พักฟื้นศัลยกรรม การพยาบาลผ่าตัด 1317 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 015409 เบญจวรรณ ลีจาด พักฟื้นศัลยกรรม การพยาบาลผ่าตัด 1317 

   Email address leemhew@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 008651 สุพัตรา ค าเอื้อย พักฟื้นศัลยกรรม การพยาบาลผ่าตัด 1317 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

015331 อัญญารัตน์ มณทะศก พักฟื้นศัลยกรรม การพยาบาลผ่าตัด 1317 

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] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

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

เลขกลุ่ม 97
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ ...............ป้ายระวังแพ้ยา....................... 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมที่มาจากบ้าน หลังผ่าตัด แพทย์จะมีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยกลับไป
รับประทานที่บ้าน มีทั้งกลุ่มยาปฏิชีวนะและกลุ่มยาแก้ปวด และผู้ป่วยบางรายที่เข้ารับบริการมีประวัติแพ้ยาร่วมด้วย ซึ่ง
บางคร้ังแพทย์มีการสั่งยาซ้ ากับยาที่ผู้ป่วยแพ้ โดยไม่มีการทวนสอบซ้ า ขณะที่ญาติน าใบยาไปติดต่อห้องยาจะโดนห้องยาตี
กลับมา หรือบางคร้ังญาติต้องนั่งรอยานานเนื่องจากเภสัชไม่สามารถจ่ายยาที่ผู้ป่วยแพ้ได้ ท าให้ญาติต้องเสียเวลาน าใบยา
ย้อนกลับมาให้แพทย์สั่งยาตัวใหม่   ขั้นตอนในการปฏิบัติเดิม พยาบาลเคาน์เตอร์OPDท าการซักประวัติการแพ้ยา แพ้
อาหารของผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลแพ้ยาที่ได้นั้นลงในใบรับผู้ป่วยนอก ตรงต าแหน่งแพ้ยาแพ้อาหาร เพื่อเป็นการส่งต่อ
ข้อมูลไปให้แพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยท าการผ่าตัดนั้น ซึ่งบางคร้ังแพทย์สั่งยาโดยไม่ได้มีการทวนสอบ
ประวัติแพ้ยาเดิมของผู้ป่วย จึงท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการสั่งยาชนิดเดียวกับที่ผู้ป่วยแพ้ ส่งผลให้ญาตแิละผู้ป่วยต้อง
เสียเวลารอยานาน เกิดความล่าช้าและไม่พึงพอใจ ทีมผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้มีการจัดท า
โครงการเพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  
 

(ก่อนท า) 
 
 
 

           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลเคาน์เตอรO์PD

ท าการซักประวัติการแพ้ยา
และอาหาร 

พยาบาลลงบันทึกข้อมูล
แพ้ยาลงในใบรบัผูป้่วย 

ส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เข้าห้องผ่าตัดพร้อม

ผู้ป่วย 

เมื่อท าผ่าตัดเสร็จแพทย์
เจ้าของไข้เขียนสั่งยาลง

ในใบยา 

ผู้ป่วยOPDชนิดLA 

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดน า
แฟ้มออกมาให้
เจ้าหน้าที่ รับ-ส่ง 
ตรวจสอบ 

ผู้ป่วยOPDชนิดGA 

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดน า
แฟ้มออกมาให้
เจ้าหน้าที่ห้องพักฟื้น 
ตรวจสอบ 
 

 

เมื่อเจ้าหน้าที่รบัส่งและ
เจ้าหน้าที่ห้องพักฟื้น
ตรวจสอบเสรจ็จึงให้
ญาติน าใบส่ังยาไป
ติดต่อซ้ือยาที่ห้องยา 

ญาติรับยาและน ายากลับมาให้
เจ้าหน้าที่ห้องพักฟื้นและ
เจ้าหน้าที่รับส่งตรวจสอบ และ
จ าหน่ายผูป้่วยกลับบ้าน 
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 (หลังท า) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลเคาน์เตอรO์PD

ท าการซักประวัติการแพ้ยา
และอาหาร 

พยาบาลลงบันทึกข้อมูล
แพ้ยาลงในใบรบัผูป้่วย
นอกด้วยปากกาแดง 

น ากระดาษโนต้สีชมพูที่มี
ข้อความ “โปรดระวัง ผูป้่วยมี
ประวัติแพ้ยา”เย็บติดไว้ทีใ่บส่ัง
ยาของผู้ป่วย 

ส่งแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เข้าห้องผ่าตัดพร้อม

ผู้ป่วย 

เมื่อท าผ่าตัดเสร็จ
แพทย์เจ้าของไขเ้ขียน
ส่ังยาลงในใบยา 

ผู้ป่วยOPDชนิดLA 

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดน า
แฟ้มออกมาให้
เจ้าหน้าที่ รับ-ส่ง 
ตรวจสอบ 

ผู้ป่วยOPDชนิดGA 

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดน า
แฟ้มออกมาให้
เจ้าหน้าที่ห้องพักฟื้น 
ตรวจสอบ 
 

 

เจ้าหน้าที่รับส่งและ
เจ้าหน้าที่ห้องพักฟื้น
ตรวจสอบเสรจ็จึงให้
ญาติน าใบส่ังยาไป
ติดต่อซ้ือยาที่ห้องยา 

ญาติรับยาและน ายากลับมาให้
เจ้าหน้าที่ห้องพักฟื้นและ
เจ้าหน้าที่รับส่งตรวจสอบ และ
จ าหน่ายผูป้่วยกลับบ้าน 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ 
 
                                                                                                                           ขาดความรูค้วามเข้าใจ 

                                         ขาดความรอบคอบ   
                                                            ภาระงานมาก 
                                                            ขาดการทวนซ้ า 

  
                        มีภาระงานมาก 

                      ขาดการทวนสอบข้อมูล 

 
                                                        ความเร่งรีบในการท างาน 

 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
-เพื่อให้แพทย์สั่งยาได้ถูกต้อง ไม่ตรงกับประวัติแพ้ยาของผู้ป่วย 
-เพื่อลดการเกิดอุบัติการณ์ใบสั่งยาถูกตีกลับจากห้องยา 
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
3.2.1 สภาพการท างานเดิม พยาบาลเคาน์เตอร์OPD ซักประวัติข้อมูลแพ้ยาแพ้อาหารของผู้ป่วยและหากพบมี

ประวัติการแพ้ จะระบุลงในช่องการแพ้ยาและอาหารในใบรับผู้ป่วยนอกเพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปให้ห้องผ่าตัด
ได้รับทราบ ท าให้พบว่า มีจ านวนใบสั่งยาที่โดนห้องยาตีกลับเพราะมีการสั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ จ านวน 5 ราย 

3.2.2 การปรับปรุงครั้งที่1 พยาบาลเคาน์เตอร์OPD ซักประวัติข้อมูลแพ้ยาแพ้อาหารของผู้ป่วยและหากพบมี
ประวัติการแพ้ จะระบุลงในช่องการแพ้ยาและอาหารด้วยปากกาสีแดงในใบรับผู้ป่วยนอก เพื่อให้เป็นที่สังเกตง่ายขึ้น และ
เป็นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปให้ห้องผ่าตัดได้รับทราบ ปัญหาที่พบคือไม่ได้มีการสังเกต  ทวนสอบซ้ าของเจ้าหน้าที่และ
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละวันมีจ านวนมาก ท าให้มีจ านวนใบสั่งยาที่โดนห้องยาตีกลับเพราะมีการสั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ 
จ านวน 2 ราย 

3.2.3 การปรับปรุงคร้ังที่ 2 พยาบาลเคาน์เตอร์OPD ซักประวัติข้อมูลแพ้ยาแพ้อาหารของผู้ป่วยและหากพบมี
ประวัติการแพ้ จะระบุลงในช่องการแพ้ยาและอาหารด้วยปากกาสีแดงในใบรับผู้ป่วยนอก และมีการจัดท าใบแจ้งเตือนการ
แพ้ยาของผู้ป่วย จัดพิมพ์ลงบนกระดาษสีชมพูและเย็บติดลงบนใบสั่งยาเพื่อให้เปน็ที่สังเกตและเน้นย้ าของทีมแพทย์ผู้ท า
การรักษาและมีการทวนสอบความถูกต้องโดยเจ้าหน้าที่ห้องพักฟื้นและรับ-ส่ง ก่อนน าใบสั่งยาให้ผู้ป่วยหรือญาติไปติดต่อ
ที่ห้องยา ยังไม่พบอุบัติการณ์  
 
 

แพทย์สั่ง
ยาที่ผู้ป่วย
แพ้ 

เจ้าหน้าที ่

แพทย์ 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

   
 

วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 
บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผิดชอบ 

1มค.62-
30กย.62 

1ตค.
62-7
ตค.62 

8ตค62-
31ธค.
62 

1มค.
63-7
มค.63 

8มค.
63-29 
กพ.63 

1มีค.
63-
ปัจจุบัน 

 

-เก็บสถิติจ านวนใบส่ังยาที่
แพทย์เขียนยาที่ผู้ป่วยแพ้ 

ใบยาถูก
ตี
กลับ=30
ราย
  

     บุษยา ทนงรบ 

-วิเคราะห์หาสาเหตุและ
วางแผนแนวทางแก้ไข 

      อัญญารตัน์ มณทะศก 

-ทดลองปฏิบัติงาน 
(ปรับปรุงครั้งที่1) 

   
พบใบ
ยาตี
กลับ=5
ราย 

   สุพัตรา ค าเอื้อย 

-วิเคราะห์สาเหตุความ
ผิดพลาดซ้ า 

      อัญญารตัน์ มณทะศก 

-ทดลองปฏิบัติงาน 
(ปรับปรุงครั้งที่2) 

      เบญจวรรณ ลีจาด 

-เริ่มปฏิบัติงานจริง       ผู้ปฏิบัติงานในหน่วย 
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 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

1.แพทย์สั่งยาได้ถูกต้อง ไม่ตรงกับประวัติแพ้ยาของผู้ป่วย =100% 
2.อุบัติการณ์ใบสั่งยาถูกตีกลบัจากห้องยา = 0% 
 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
          1. การจัดท าป้ายระวังการแพ้ยา  ท าให้กระบวนการท างานเป็นล าดับขั้นตอน มีคุณภาพและตระหนักถึง
ผลประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย   
          2. อุปสรรคในการจัดท าโครงการนี้คือ ผู้ป่วยมีจ านวนมาก การท างานที่รีบเร่งขาดการตรวจสอบ จึงท าให้เกิด
อุบัติการณ์ ใบสั่งยาถูกตีกลับจากห้องยา เนื่องจากแพทย์สั่งยาที่ตรงกับประวัติแพ้ยาของผู้ป่วย จึงได้น าปัญหามาวิเคราะห์
ปรับแผนการด าเนินงานอีกคร้ัง 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า   
  ติดตามผลของโครงการในผู้ป่วยนอกทุกรายที่จ าหน่ายกลับบ้าน หลังด าเนินการยังไม่พบอุบัติการณ์ ทั้งนี้มีการ
จัดท าเป็นมาตรฐานของหน่วยงานและสื่อให้บุคลากรทราบ เพื่อปฏิบัติในทางเดียวกัน 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป     

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

สังกัด ............................................................................                                                              
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อนด าเนนิการ 
 

หลัง 

ครั้งท่ี1 
ตค.62-
ธค.62 

ครั้งท่ี2 
มค63-
กพ63 

ครั้งท่ี3 
มีค.63-
ปัจจุบัน 

แพทย์สั่งยาได้ถูกต้อง ไม่ตรงกับประวัติแพ้ยาของ
ผู้ป่วย 

100% 70% 70% 90% 100% 

อุบัติการณ์ใบสั่งยาถูกตีกลับจากห้องยา 0% 40% 40% 10% 0% 


