
       โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิชั้นนำของประเทศไทย ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ และเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งที่ 3 ของประเทศไทย โดยใช้
แผนการรักษาเป็นสื่อกลางในการบรรลุผลการรักษาที่เป็นเลิศ และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย นอกจากนี้มีการจัดตั้งทีมดูแลรักษาแบบสห
สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Care Team : MCT) ห้องผ่าตัดเล็ก
เป็นส่วนหนึ่งของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้
บริการผ่าตัดภายใต้ยาชาเฉพาะที่ จากสถิติผู้รับบริการที่มารับบริการที่
ห้องผาตัดเล็กมีผู้รับบริการจำนวนมาก มีแพทย์เข้าทำการผ่าตัดหลาย
สาย หลายห้องตรวจ และบางเคสมีการผ่าตัดที่ยุ่งยาก ซับซ้อน จำเป็น
ต้องเก็บส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา อีกทั้งเคยเกิดอุบัติการณ์ชิ้น
เนื้อสูญหายเกิดขึ้น ในอดีตที่ผ่านมาชิ้นเนื้อไมครบ ติดสติกเกอรผิดคน
เขียนชื่อผูปวยไมครบ ไมชัดเจน ไม่มีการกำหนดรูปแบบการทำ Mark
site ทำให้มีความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดการผ่าตัดผิดข้างหรือผิด ตำแหน่ง
ซึ่งมีผลตอการวินิจฉัยรักษาโรคของแพทย์ จากอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่
กล่าวมาส่งผลทำให้เปนหนึ่งในการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลผู้รับ
บริการและเจ้าหน้าที่ปฎิบัติงานการสงชิ้นเนื้อ หรือสิ่งคัดหลั่งเพื่อสง
ตรวจใหมีการรัดกุมมากยิ่งขึ้นเพื่อปองกันการสงผิดคน ผิดชนิด ผิด
ตำแหน่ง และเพื่อใหผลที่ไดรับเกิดประโยชนสูงสุดในการพิจารณาการ
รักษา 
         ครั้งนี้เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากการผ่าตัด ห้องผ่าตัดเล็ก
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินจึงได้คิดและติดตามจัด
ทำโครงการ “ตรงสเป็ค เช็คทุกครั้ง ใจไม่พัง เพราะทำถูกต้อง” เพื่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติและให้เป็นไปตามนโยบายปฏิบัติ “การป้องกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง (Suandok’s Sentinel Risk)”และมี
ติดตามและทําการทบทวนแนวทางใหผูปฏิบัติงานเปนระยะๆเพื่อ
เปนการประเมินรูปแบบแนวทางการจัดเก็บสิ่งสงตรวจใหมใหเหมาะ
สม สามารถปฏิบัติไดโดยไมยุงยากและนําไปพัฒนาใหดียิ่ง ๆ ต่อไป
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ตรงสเป็ค เช็คทุกครั้ง 
ใจไม่พัง เพราะทำถูกต้อง 

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

ประเภทผลงาน :การพัฒนางานประจำ/ แนวปฏิบัติที่ดี/ จัดการความรู้

ที่มาและความสำคัญ

แผนการดำเนินงาน / การนำไปใช้
การตรวจสอบความถูกต้องก่อนผ่าตัด

แพทย์ผู้ทำการผ่าตัด ประเมินวินิจฉัยแล้วเห็นควรให้ทำการผ่าตัด1.
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็กรับผู้รับบริการ ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยันระบุตัวตนผู้รับบริการ โดยสอบถามชื่อ-สกุล เลขโรง
พยาบาล สอบถามการทำหัตถการ ตำแหน่ง ข้างที่วางแผนจะทำการผ่าตัด โดยตรวจสอบการบ่งชี้ผู้ป่วยถูกต้องบ่งชี้ผู้
ป่วยโดยใช้ 2 ตัวบ่งชี้คือ ประวัติผู้รับบริการ ชื่อนามสกุล และ HN ประวัติส่วนตัว การผ่าตัด การตรวจร่างกายของ
แพทย์ คำสั่งแพทย์ ชนิดของการผ่าตัด ตลอดจนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด ถูกต้องแล้วใส่ป้ายข้อมือให้ผู้รับ
บริการทันที

2.

ตรวจสอบและจัดเตรียมเอกสารการยินยอมผ่าตัด หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ ทวนสอบการเซ็นยินยอมทำ
หัตถการ /การผ่าตัดที่ระบุรายละเอียดการผ่าตัดให้ตรงกับบันทึก การตรวจรักษาและคำสั่งการทำหัตถการ/การผ่าตัด
ตรงกับข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยหรือผู้แทนตามกฎหมายของผู้รับบริการ

3.

การกำหนดทำสัญลักษณ์บริเวณที่จะผ่าตัด (Mark site the operative site)
เมื่อแพทย์มาถึงห้องผ่าตัด พยาบาลทีมผ่าตัดยืนยันถึงการผ่าตัด โดยสอบถามแพทย์ถึงชื่อ - นามสกุล อวัยวะที่ทำผ่าตัด
/ ส่วนที่จะทำผ่าตัด ตำแหน่งที่จะทำผ่าตัด

1.

ตรวจสอบความเข้าใจ และความยินยอมในการทำ Mark site เครื่องหมายเพื่อบ่งชี้ตำหรือข้างที่จะทำหัตถการ/ผ่าตัด2.
ทีมแพทย์ผู้ผ่าตัดทำ Mark site ตรงตำแหน่งที่ผ่าตัด 3.
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็กตรวจสอบความถูกต้องร่วมกับผู้ป่วยหรือญาติ ก่อนให้ผู้รับบริการขึ้นเตียงที่ห้อง
ผ่าตัด

4.

ตรวจสอบความถูกต้อง ปลอดภัยของผู้รับบริการผ่าตัด โดยการทำ Surgical Safety Checklist กับผู้รับบริการทุกราย
ปฏิบัติการตามแผนการดำเนินงานการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจไปห้องพยาธิวิทยา (ดังแผนผังแนบ)
จัดประชุมทีมบุคลากรในห้องตรวจอีกครั้ง เพื่อสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางปฏิบัติการ
เก็บและส่งสิ่งส่งตรวจไปห้องพยาธิวิทยา และร่วมกันแก้ไขปัญหา
สรุปและประเมินผลโครงการ

ตัวชี้วัดการดำเนินโครงการ การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง

บทเรียน/ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับที่ได้รับ
ทำให้เกิดการพัฒนาความคิด การทำงานอย่างเป็นระบบ1.
กำหนดรูปแบบการทำ Mark site ทำให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และ ทำให้มีการนำไปใช้ได้จริง2.
ทราบถึงข้อบกพร่องของระบบการทำงาน นำไปสู่การแก้ไขและพัฒนาให้เป็นระบบ3.
เกิดการปรับปรุงและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ผู้รับบริการได้รับการรักษาตรงตามโรค เนื่องมาจากผลชิ้นเนื้อถูกต้อง
ถูกคน

4.

มีการสื่อสารกันระหว่างทีมผ่าตัดเพื่อให้เกิดการทำงานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ5.
พัฒนาการทำงานให้ประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ปลอดภัยมีความพึงพอใจ ไม่เกิดข้อร้องเรียนในระบบ
บริการ

6.

อุบัติการณ์การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง
เท่ากับ 0

1.

ทำให้เกิดการพัฒนาความคิด การทำงานอย่างเป็น
ระบบ ทำให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนางานอย่างต่อ
เนื่อง

2.

ทราบถึงข้อบกพร่องของระบบการทำงาน นำไปสู่การ
แก้ไขและพัฒนาให้เป็นระบบ

3.

มีการสื่อสารกันระหว่างทีมผ่าตัดเพื่อให้เกิดการ
ทำงานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ

4.

พัฒนาการทงานให้ประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดที่ปลอดภัย

5.

เพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความผิดพลาดในกระบวนการ
ผ่าตัด การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ
เพื่อกำหนดการทำสัญลักษณ์ (Mark site) สื่อสารให้บุคลากรในทีม
รักษานำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจไป
ห้องพยาธิวิทยา
เพื่อเป็นแนวทางปฎิบัติในการระบุตัวผู้รับบริการการผ่าตัด
เพื่อเป็นแนวทางปฎิบัติในกระบวนการตรวจสอบความปลอดภัยในการ
ผ่าตัด

ผู้รับบริการได้รับการผ่าตัดที่ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนหรืออุบัติการณ์การจากความผิดพลาดใน
กระบวนการผ่าตัด การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิด
ตำแหน่ง ผิดหัตถการ ชิ้นเนื้อสูญหาย เท่ากับ 0

1.

อัตราการทำ Mark site ในการระบุตัวผู้รับบริการ
และสื่อสารให้กับบุคลากรในทีมรักษาปฏิบัติได้
เท่ากับ 100%

2.

อัตราความสำเร็จในการปฏิบัติตามแนวทางการเก็บ
และส่งสิ่งส่งตรวจไปห้องพยาธิวิทยาเท่ากับ =
100%

3.

https://www.lpch.go.th/km/uploads/20170125143036947700.pdf

