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โครงการ การพัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด
นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล นางสาวพิชญา หาญคุณากร นางสาวฐิตาภา โพธิ์นิล 

ที่มาและเหตุผล

ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติเ์ป็นห้องผ่าตัดที่มกีารท าหัตถการผ่าตัดเฉพาะ
ทางที่มีความหลากหลายและซับซ้อนใช้เวลาในการท าผ่าตัดนานหลายชั่วโมง และ
ยังจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ เครื่องมือช่วยผ่าตัดหลายชนิด และบางชนิดต้องยืมจาก
ห้องผ่าตัดอื่น เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมีการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกัน
ทั้งในและนอกเวลาราชการ ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการส่งต่อขอ้มลูที่
ส าคัญเกี่ยวกับการท าผ่าตัดของผู้ป่วย เช่น ข้อมูลการใช้ยาและสารน ้าที่มรีาคา
แพง การส่งตรวจชิ้นเนือ้ การเตรียมเลือดส ารองภายหลังการผ่าตัดส าหรับในกรณี
ที่ผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งและการยืม-คืนอุปกรณ์และเครือ่งมอืชว่ย
ผ่าตัดที่มีราคาแพง เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าว ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการ
ส่งต่อข้อมูลในการผ่าตัดผู้ป่วย (จากสถิติ ม.ค–ก.ค 2562 การเกิดความผิดพลาด
ในการส่งต่อข้อมูลในการผ่าตัดผู้ป่วย 516ราย/1290การผ่าตัด คิดเป็น 40%)

จากปัญหาดังกล่าวจึงได้เกิดโครงการการพัฒนาการส่งต่อขอ้มลูผู้ป่วยกี่ยวกบั
การผ่าตัด

วัตถุประสงค์

1. เพื่อลดอัตราการเกดิความผิดพลาดในการส่งต่อขอ้มลูในการผ่าตัดผู้ป่วย
2. เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสรา้งแนวทางการพัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
เกี่ยวกับการผ่าตัดทีเ่ป็นมาตรฐาน

หลังการปฏิบัติงาน

บอร์ดส่งเวรมีการแบ่งสัดส่วนพ้ืนที่จัดเป็นหมวดหมู่ท่ี
ต้องการสื่อสาร เพ่ิมช่องระบุข้อมูลผู้ป่วยและวันที่พร้อม
ปากกา โดยแบ่งสัดส่วนพื้นที่บอรด์ส่งเวรเป็นช่อง 4 ช่อง 
ดังนี้ เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ใบยา Specimen การน า
เลือดส ารองไปพร้อมกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่กลับหอผู้ป่วย
วิกฤต และเพิ่มช่องในการระบุวนัที่พรอ้มปากกาส าหรับ
เขียนใบบริเวณบอร์ดส่งเวร และแนะน าให้ผู้ปฏิบัติงานน า
ข้อมูลส าคัญเขียนลงกระดาษโน้ตแล้วน ามาติดบนบอร์ดส่ง
เวร พร้อมทั้งนิเทศให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเขา้ใจ

ผลการปรังปรุง : การแบ่งสัดส่วนพื้นที่บอรด์ส่งเวร ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถส่งต่อข้อมูล
ส าคัญได้อย่างครบถ้วน ลดปัญหาการสับสน มีแนวทางปฏิบัติเป็นมาตรฐานตอ่โครงการ
การพัฒนารการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด

ผลการปฏิบัติการ

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ข้อ เป้าหมาย

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

ก่อนด าเนิน การ

หลัง

1 2

ครั้งที่1
(ก.ค.62-ก.พ.63)

ครั้งที่2
(มี.ค.-ส.ค.63

ครั้งที3่
(ก.ย.63-มี.ค64)

1. อัตราการเกิดความผิดพลาดในการส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยในการผ่าตัด  < 5% 60% 40% 20% 0%

2. อัตราความพึงพอใจของบุคลากรในการ
ท างานต่อการพัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ในการผ่าตัด  ≥95% - 50% 80% 100%

ประโยชน์ในมุมมองของ มิติคุณภาพ STEEEP

Safety : ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการส่งต่อขอ้มูลถูกต้อง ในเรื่องของการใช้เลือด
และการส่งตรวจชิ้นเนื้อ 
Efficiency : ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจแนวทางการป้องกนัการส่งต่อขอ้มลูที่ผิดพลาด 
และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดในหมวดหมู่ของอปุกรณ์จัดท่า เลือด specimen 
ใบยา และข้อมูลอื่นๆมปีระสิทธิภาพมากขึน้
Effectiveness : ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจในการส่งต่อขอ้มูล จึงท าให้การส่งต่อข้อมลูมี
ประสิทธิภาพ อัตราการเกดิความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมลูผู้ป่วยในการผ่าตัด 0%
Equity : ผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดที่ตอ้งการสื่อสารไดง้่ายและ
ครบถ้วน สร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยได้ 

กรอบแนวคิด

ก่อนการปฏิบัติงาน

เมื่อมีการยืมเครื่องมือหรืออปุกรณ์ที่ใชใ้นการผ่าตัดผู้ปฏิบัติงานจะน าใบยืมคืน
เครื่องมือ อุปกรณ์ รวมถึงใบยาต่างๆ ติดบริเวณผนังห้องผ่าตัดในบรเิวณที่แตกต่าง
กันตามความถนดัของแตล่ะบุคคล ไม่มีแบบแผน บางอย่างไม่มีการลงบันทึกจะจ า
ไว้ แล้วส่งเวรด้วยวิธกีารบอกตอ่

ปัญหา
1. ผู้ปฏิบัติงานไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการเก็บใบยืมคืนเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือใบยา
ต่างๆ ท าให้พบปัญหาการส่งเวรไม่ครบถ้วนเกิดการสูญหายของเครื่องมือ/อุปกรณ์ และยา
ที่ใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วย
2. ผู้ปฏิบัติงานน าเครื่องมือ/อุปกรณ์มาใช้โดยไม่มีการลงบันทึกไว้เป็นหลักฐาน
3. ผู้ปฏิบัติงานส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญไม่ครบถ้วนท าให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย 


