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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

* 

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 แนวปฏิบัติการส่งสิ่งสง่ตรวจทางห้องปฏบิัติการพิษวิทยา ในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ที่มารับบริการท่ีหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

รหัสบุคคล ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพทภ์ายใน โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 004276 นางสาวกนก
กาญจน์ โพธิเลิศ 

หน่วยตรวจโรค
ฉุกเฉิน 

งานการพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1182 0917745090 

2.สมาชิกกลุ่ม 007945 นางสาวพิรดา เมฆ
มูสิก 

หน่วยตรวจโรค
ฉุกเฉิน 

งานการพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1182 

007946 นางสาวเฟ่ืองฟ้า 
สมนึก 

หน่วยตรวจโรค
ฉุกเฉิน 

งานการพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1182 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 004276 นางสาวกนก
กาญจน์ โพธิเลิศ 

หน่วยตรวจโรค
ฉุกเฉิน 

งานการพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1182 0917745090 

   Email address neungrama@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 01456 นางสาวนิตยา 
ทรัพย์วงศ์เจริญ 

งานการพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

งานการพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1450 0898963390 

5.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล 
(เพียง 1 ท่าน)* 

004276 นางสาวกนก
กาญจน์ โพธิเลิศ 

หน่วยตรวจโรค
ฉุกเฉิน 

งานการพยาบาล
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

1182 0917745090 

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 102
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ แนวปฏิบัติการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ท่ีมารับบริการท่ี
หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยตรวจผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ระดับตติยภูมิ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการทั้งกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมไปถึงกรณีผู้ป่วยคดี / สงสัยคดี ผู้ป่วยกลุ่มคดี/
สงสัยคดี มารับบริการเฉลี่ย100 ราย/เดือน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอาศัยหลักฐานทางคดีที่ได้มาจากการตรวจของแพทย์และ/
หรือสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด การตรวจสารเสพย์ติด การตรวจร่องรอยการ
ถูกกระท าช าเรา เพื่อเป็นหลักฐานประกอบทางคดี จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า มีรายงานเหตุการณ์เกี่ยวกับการส่งสิ่งส่งตรวจผิดพลาด เช่น การส่งสิ่งส่งตรวจ
ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ขาดเอกสารการส่งสิ่งส่งตรวจ  ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการของการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
ระบบ ISO17025 ส าหรับผู้ป่วยคดีและExternal Chain of Custody ของหน่วยนิติเวช คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ทางคณะผู้จัดท าเล็งเห็นความส าคัญในปัญหานี้ จึงได้จัดท าแนวปฏิบัติการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยา 
ในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อให้พยาบาลหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้อง เป็นไปตามมาตรฐานการของตรวจทางห้องปฏิบัติการในระบบ ISO17025 ส าหรับผู้ป่วยคดีและExternal Chain of 
Custody ของหน่วยนิติเวช ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์ 
3.1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาถูกต้อง ครบถ้วน 
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3.1.2 เพื่อให้พยาบาลส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
เป็นการปรับปรุงพัฒนาการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ที่มารับบริการที่

หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้อย่างถูกต้อง แม่นย า  โดยใช้กระบวนการPDCA 
จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า เกิดจากหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ไม่มีแนวปฏิบัติการส่งสิ่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา จึงได้น ามามาแก้ปัญหา โดยการจัดท าแนวปฏิบัติการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยา 
ในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ที่มารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยอ้างอิงตามมาตรฐานการขอตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ในระบบ ISO17025 ส าหรับผู้ป่วยคดีและ External Chain of Custody ของหน่วยนิติเวช  และได้ศึกษาข้อมูลด้านนิติเวช
วิทยาและพิษวิทยา เพื่อน ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติให้พยาบาลหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  

ผู้ รับผิดชอบ 2562 2563 

พฤศจกิายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพนัธ์ มีนาคม เมษายน 

1.วางแผน/ประชมุ คณะผู้จดัท าเพ่ือปรึกษาหารือเร่ือง
แนวปฏิบตักิารสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารพิษวิทยา ใน
ผู้ ป่วยคดี/สงสยัคดี ที่มารับบริการท่ีห้องฉกุเฉิน 

      ทีมผู้จดัท าโครงการ 

2.ก าหนดภาระงาน และมอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ ร่วม
โครงการ 

      ทีมผู้จดัท าโครงการ 

3.ศกึษาข้อมลู กบัหน่วยนิตเิวชวิทยาและห้องปฏิบตักิาร
พิษวิทยา 

      ทีมผู้จดัท าโครงการ 

4. เขียนแนวปฏิบตั ิ       ทีมผู้จดัท าโครงการ 

5.น าแนวปฏิบตัปิรึกษากบัหน่วยนิตเิวชวทิยาและ
พิษวิทยา 

      ทีมผู้จดัท าโครงการ 

6.ทดลองน าแนวปฏิบตัสิูก่ารปฏิบตังิานจริง       ทีมพยาบาล 

7.ประเมินผลระยะท่ี 1 และสรุปปัญหาท่ีพบ       ทีมผู้จดัท าโครงการ 

8.เพิ่มแนวปฏิบตัจิากปัญหาท่ีพบ       ทีมผู้จดัท าโครงการ 

9.ปฏิบตัริะยะท่ี 2        ทีมพยาบาล 

10.ประเมินผล ระยะท่ี 2.       ทีมผู้จดัท าโครงการ 

  

 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  
 

ตัวชีว้ัด 
 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ(เดือน/ปี) 

ก่อนด าเนิน 
โครงการ 

หลังการด าเนินโครงการ 

พ.ย 62 ธ.ค 62 ม.ค 63 ก.พ 63 มี.ค 63 เม.ย 63 

1.อตัรารายงานอบุตัิการณ์การสง่สิ่งสง่
ตรวจผิดพลาด 

< 10% 30% 20% 20% 0 0 0 

2.อตัราความพงึพอใจของพยาบาลห้อง
ฉกุเฉิน 

˃ 80% 70% 72% 80% 85.25% 90.62% 91.10% 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
ด้านผู้ป่วย 

1) ผู้ป่วยคด/ีสงสัยคดี ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาถูกต้อง ครบถ้วน 
2)ผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ในการตรวจซ้ า เนื่องจากมีการส่งไม่ครบถ้วน 

ด้านการบริการ/หน่วยงาน 
1)ให้การบริการที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และเป็นไปตามนโยบายของคณะ ที่ต้องมีการ

พัฒนาคุณภาพการบริการของหน่วยงาน 
2)มีแนวปฏิบัติการท างานของหน่วยงานที่มาสามารถปฏิบัติได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
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3)มีการใช้กระบวนการกลุ่มในการน าปัญหาที่พบในหน่วยงานมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ
การบริการมีมีประสิทธิภาพ 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   

1)การคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การค้นข้อมูลและข้อเท็จจริง เพื่อรวบรวมน ามาพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

2)ผลส าเร็จของงาน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจ มีก าลังใจในการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น 
จากผลส าเร็จของงาน ถือว่าเป็นแบบอย่างให้หน่วยงานอื่น น าไปปฏิบัติได้  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า   

1) ติดตามการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาผิดพลาดในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน ทุก 1เดือน 

2) ติดตามและประเมินผล การปฏิบัติงานของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พิษวิทยาในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ทุก 1เดือน  

3) ประเมินทักษะ ความรู้ ความสามารถในการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยาในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี 
สัปดาห์ละ 1 -2 คร้ัง  
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป   
 มีโครงการ เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งสิ่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทางพิษวิทยาโดย จัดท าเปน็ชุดการตรวจ ประกอบด้วยใบการ
ขอตรวจทางห้องปฏบิัติการในระบบ ISO17025 ส าหรับผูป้่วยคดีและExternal Chain of Custody และ อุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจ แยกแต่ละ
ประเภท เพื่อใหผู้้ปฏิบัตงิานได้รบัความสะดวกและรวดเร็ว ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยได ้  
 

 
 

 


