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รายงานผลการด าเนินงานแผนกผ่าตัด2

โดย   นางบุปผา  ส่งศรีบุญสิทธ์ิ



LOGO

YOUR SITE HERE

การพฒันาคุณภาพบริการ

เป้าหมาย  : ผู้รับบริการได้รับการดูแลทีม่คุีณภาพ มาตรฐาน 

และปลอดภยั

กจิกรรม   : ทบทวนมาตรฐานการปฏิบัตงิาน

แผนปฏิบัติงานแผนกผ่าตัด



LOGO

YOUR SITE HERE

การพฒันาคุณภาพบริการ

ประเมินการปฎบิัตงิานตามมาตรฐาน

: การท าTimeout

: การตรวจนับผ้าซับโลหิต

: การตรวจนับเคร่ืองมือและวสัดุผ่าตดั

: การส่งส่ิงส่งตรวจ

: การบันทกึทางการพยาบาล

แผนปฏิบัติงานแผนกผ่าตัด



LOGO

YOUR SITE HERE

การพฒันาคุณภาพบริการ

ประเมนิการปฎบิัตงิานตามมาตรฐาน

: การป้องกนัการถูกของมคีมและเขม็ต า

: การป้องกนัเคร่ืองมือและผ้าซับโลหิตตกค้าง

ในแผลผ่าตดั

: การบันทึกทางการพยาบาล 

แผนปฏิบัติงานแผนกผ่าตัด



LOGO

YOUR SITE HERE

การพฒันาคุณภาพบริการ

เป้าหมาย  : ผู้รับบริการได้รับการดูแลทีม่คุีณภาพ มาตรฐาน

และปลอดภยั

กจิกรรม   :  การวเิคราะห์ผลการจัดการความเส่ียง

แผนปฏิบัติงานแผนกผ่าตัด



LOGO

YOUR SITE HERE

1. การหายของเคร่ืองมือผ่าตัดและผ้าซับโลหิต

2. ขาดความรู้ความช านาญในการค านวณสัดส่วนและปริมาณยาฉีดในการผ่าตดั

การเกดิอุบัตกิารณ์

3. การส่ือสารไม่ทั่วถึงและไม่ครบถ้วน

4. การจัดเกบ็ส่ิงส่งตรวจไม่ได้ตามมาตรฐาน



LOGO

YOUR SITE HERE

: ประชุมทบทวนขั้นตอนการตรวจนับผ้าซับโลหิต

: จัดเตรียมผ้าซับโลหิตแบบมีเอกซ์เรย์ไลน์ส าหรับใช้

งานในการผ่าตัดใหญ่  หรือมีแผลลกึมีช่องโพลง

: บันทกึข้อมูลการเกดิอุบัตกิารณ์

การหายของผ้าซับโลหิต



LOGO

YOUR SITE HERE

: ประชุมแจ้งข้อมูลปัญหาทีเ่กดิขึน้

:  ค้นหาประเดน็ปัญหาร่วมกบัศัลยแพทย์

:  หาแนวทางปฏิบัตร่ิวมในการป้องกนั

:  ศัลยแพทย์แจ้งสัดส่วนยาที่ต้องการใช้

: ออกแนวปฏิบัติการฉีดยาประกาศเป็นมาตรฐานในการ

ปฏิบัติงานภายใน

: แจ้งและปิดประกาศแนวปฏิบัติให้รับทราบโดยทัว่กนั

ขาดความรู้ความช านาญในการค านวณสัดส่วนปริมาณยา



LOGO

YOUR SITE HERE

ประชุมรวมแจ้งข้อมูลเดือนละ 2 คร้ัง

ปิดประกาศ

ปิดภาพเสนอข่าวสารส าคญั

เปิดเมลล์กลางเพ่ือส่งข้อมูลข่าวสารทีเ่กดิขึน้

การส่ือสารไม่ทั่วถึง
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YOUR SITE HERE

การบริหารทรัพยากรและสารสนเทศ

แผนปฏิบัติงานแผนกผ่าตัด

เป้าหมาย: การบริหารจดัการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพเกดิ  
ประโยชน์สูงสุด



LOGO

YOUR SITE HERE

กจิกรรม

: ปรับปรุงข้อมูลวสัดุส ารองใช้งานให้ตรงตามการใช้งานจริง

: ตรวจนับวสัดุพร้อมบันทกึข้อมูลตามการตรวจนับและใช้งานจริงพร้อม

ลงบันทกึลงตารางข้อมูล

: จัดเตรียมโปรแกรม อุปกรณ์การอ่าน และโน้ตบุคก์ส าหรับการลงข้อมูล

การใช้วสัดุโดยการสแกนบาร์โค้ต

ปัจจุบัน
เจ้าหน้าทีเ่ขียนโปรแกรมลาคลอด อยู่ระหว่างการรอทดลองใช้โปรแกรม
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YOUR SITE HERE

ส่งเสริมเชิดชูบุคลากรทีเ่สียสละเพ่ือผู้ป่วยและมีนวตักรรมได้รับรางวลัดเียีย่ม

ส่งเสริมกกิรรมการออกก าลงักายของบุคลากร

แผนปฏิบัติงานแผนกผ่าตัด
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YOUR SITE HERE

ผลงานเด่นและนวตกรรม

ความภูมใิจในแผนกผ่าตดั

ได้รับค าช่ืนชมว่าบริการดมีากในการบริการผ่าตัด

มีความเป็นกนัเองกบัผู้ป่วย
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YOUR SITE HERE
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YOUR SITE HERE

คู่มือจัดเคร่ืองมือผ่าตดั
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YOUR SITE HERE
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YOUR SITE HERE

สวสัดค่ีะ

ขอบคุณ



LOGO

YOUR SITE HERE

ปัญหาการจดัส่งช้ินเน้ือ

ปัญหาการใส่สายสวนปัสสาวะไม่ถูกช่องทางหรือไม่ถูกตอ้งตามมาตรฐาน

แผนปฏิบัติงานแผนกผ่าตัด



1. ไม่รู้จกัเคร่ืองมือ

2. ระยะเวลาการหมุนเวยีนเรียนรู้แต่ละแผนก

สาเหตุปัญหาทีเ่กดิขึน้

3. การส่ือสารทางเดยีว

4. เคร่ืองมือไม่เพยีงพอใช้งาน



ปัญหาการส่ือสาร : เพิม่ช่องทางการให้ข้อมูล
ปัญหาเคร่ืองมือหาย: ใช้เคร่ืองมือช่วยจ า
ปัญหาการเรียนรู้: ระดมสมอง น าเสนอข้อมูล 

พฒันาความรู้แบบกลุ่ม แลกเปลีย่น 
เรียนรู้

ปัญหาเคร่ืองมือไม่เพยีงพอ: จดัระบบการใช้งาน ซ่อมบ ารุง
การจดัซ้ือทดแทน

การจัดการปัญหา



1. ใช้ภาพเร่ืองราวส่ือสารข้อมูลทีต้่องการน าเสนอ 
2. ท าเอกสารปิดประกาศ 
3. แจ้งหัวข้อและเน้ือหาส าคญัในการประชุมเสมอ

เพ่ือเพิม่ช่องทางส่ือสาร และความน่าสนใจ จ าได้

การป้องกนัและแก้ปัญหา



1. จัดท าคู่มือการจัดเคร่ืองมือผ่าตัดทีซั่บซ้อนประจ าห้อง ด้วยภาพพร้อมช่ือ 
2. จัดท าKardex ส าหรับการผ่าตัดซับซ้อน 
3. เพิม่ช่องทางการส่ือสาร บันทกึ ไกด์ไลน์ เอกสารรายการเคร่ืองมือ

เพ่ือป้องกนัเคร่ืองมือสูญหาย สลบัสับเปลีย่น

การป้องกนัและแก้ปัญหา



1. การบันทกึข้อมูลประวตัิการใช้งานวสัดุ ครุภัณฑ์ราคาสูง
2. การบันทกึชนิด และปริมาณการใช้วสัดุในการผ่าตัดทุกแผนก
3. การบันทกึการซ่อมบ ารุงวสัดุครุภัณฑ์ผ่าตดั
4. การติดตามประเมินผลการซ่อมบ ารุง

เพ่ือให้มีวสัดุ ครุภัณฑ์ผ่าตัดเพยีงพอ และใช้ประโยชน์สูงสุด 

การป้องกนัและแก้ปัญหา


