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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 ท้ิงเข็มถูกวิธี  Save Me Save You 
รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 003601 นางพันธนันท์ ลิมปิโรจนฤทธิ ์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ 
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 2211 กด 0  0649562453 

2.สมาชิกกลุ่ม 010260 น.ส สุนิษา ทรัพย์ศาสตร์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ 
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 2211 กด 0  

3.ผู้ประสานงาน
กลุ่ม 

003601 นางพันธนันท์ ลิมปิโรจนฤทธิ ์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ 
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 2211 กด 0  0649562453 

   Email address Penop6 @gmail.com 

4.Facilitator ของ
ทีม 

002683 นางพิมพ์ชณก  จันท์โชตกิุล งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 1861 

5.ชื่อตัวแทนรับ
เงินรางวัล (เพียง 1 
ท่าน)* 

003601 นางพันธนันท์ ลิมปิโรจนฤทธิ ์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ 
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 2211 กด 0  0649562453 

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] 

เลขกลุ่ม  373
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ  ท้ิงเข็มถูกวิธี  Save Me Save You 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ (Premium clinic) ดูแลผู้ป่วยทางด้าน Cardio Vascular and 
Metabolic ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน บางรายได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมระดับน้ าตาลชนิดฉีด ซึ่งผู้ป่วยต้องกลับไป
ฉีดยาและเจาะน้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองที่บ้าน จากเดิมเมื่อแพทย์พิจารณาสั่งการรักษาให้ผู้ป่วยฉีดยา/เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว 

หลังจากผู้ป่วยซื้อยาและอุปกรณ์เรียบร้อย พยาบาลจะท าการสอนและให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน ใน

เร่ืองของวิธีการฉีดยาและเจาะน้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองที่บ้าน พร้อมทั้งให้ค าแนะน าวิธีการทิ้งเข็มที่ถูกวิธีแก่ผู้ป่วยหรือ

ญาติ เมื่อผู้ป่วยใช้เข็มฉีดยาและเจาะน้ าตาลปลายนิ้วแล้ว จะมีเข็มที่ใช้แล้วเป็นขยะมีคมและติดเชื้อทิ้งเป็นจ านวนมาก 

ผู้ป่วยรวบรวมน าเข็มกลับมาฝากทิ้งที่โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10 ใส่ถุงพลาสติกมาให้ บางคร้ังยังทิ้งส าลี

ปนมาด้วย ซึ่งเป็นการทิ้งเข็มไม่ถูกวิธี อาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืนได้  

 ดังนั้นหน่วยงานจึงตระหนักในเร่ืองดังกล่าวจึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้นเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเข็ม

ทิ่มต าได้ 

 2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 จากปัญหาที่เกิดขึ้นทางหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ (Premium clinic) ได้ให้ความส าคัญจึง
ได้ทบทวนกระบวนการให้ค าแนะน าผู้ป่วยใหม่เพื่อหาปัญหาที่เกิดขึ้น  

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow เดิม)  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                         
                                                    
 

                                            
                                                   

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

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

แพทย์สั่งการรกัษาให้ผู้ป่วยฉีดยา/เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว 

พยาบาลสอนฉีดยาและให้ค าแนะน าการทิ้งเข็มใน
ภาชนะที่แข็งน ากลับมาฝากทิ้งท่ีโรงพยาบาลวันที่

มาพบแพทย์ 
 

ผู้ป่วยรวบรวมเข็มที่ใช้แล้วท้ังหมดใส่ถุงพลาสติก
มาฝากทิ้งท่ีโรงพยาบาล 

  ***เส่ียงต่อ
อุบัติเหตุเข็มทิ่มต า 
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 2.2 การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 

 

 

 

                                         
                                                                                                                                            
 
 

  

      ขาดระบบการให้ขอ้มูลที่ด ี
 ไม่มีเอกสารแนะน า 
      เรื่องการทิ้งเข็ม  

                                                                                                                           ไม่มีภาชนะทิ้งเข็มที่ปลอดภัย 
 

 

  

 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

     3.1 วัตถุประสงค์ 

- เพื่อให้ผู้ป่วยทิ้งเข็มได้อย่างถูกต้อง 

- ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง 

- เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยในการให้บริการ          

    3.2 กระบวนการการปรับปรุง/วิธีการแก้ไขปรับปรุง อธิบายเป็นขั้นตอนชัดเจน 

          วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

จัดประชุมทีมพูดคุยและร่วมปรึกษาวิธีการแก้ปัญหา โดยก าหนดแนวทางในการปฏิบัติดังต่อไปนี้  

1. จัดท าเอกสารค าแนะน าการทิ้งเข็ม 

2. จัดเตรียมภาชนะทิ้งเข็ม (ซึ่งเป็นขวดที่ใช้แล้วน ามา recycle )  

3. น าเอกสารค าแนะน าการทิ้งเข็มพร้อมทั้งภาชนะทิ้งเข็มให้ผู้ป่วยกลับบ้าน  

 

 

 

 

 

กระบวนการ 

บุคลากร 

อุปกรณ์/เครื่องมือ 

เสี่ยงต่อ
การเกิด
อุบัติเหตุ
เข็มท่ิมต า 

ผู้ป่วย 

- ทิ้งเข็มไม่ถูกวิธี  
- ไม่มีภาชนะทิ้งเข็ม 

- ไม่ได้แนะน าผูป้่วย   
ในการทิ้งเข็ม 
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กระบวนการท างานเดิม การด าเนินการระยะท่ี 1 การด าเนินการระยะท่ี 2 

(LEAN กระบวนการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลสอนฉีดยาและให้ค าแนะน าการ
ทิ้งเข็มในภาชนะที่แข็งน ากลับมาฝาก
ทิ้งท่ีโรงพยาบาลวันที่มาพบแพทย ์

แพทย์สั่งการรกัษาให้ผู้ป่วย
ฉีดยา/เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว 

  ***เสี่ยงต่ออบุัติเหตุ
เข็มทิ่มต า 
 

ผู้ป่วยรวบรวมเข็มที่ใช้แล้ว
ทั้งหมดใสถุ่งพลาสติกมาฝากทิ้งที่

โรงพยาบาล 

ให้เอกสารค าแนะน าและใหข้วดท้ิงเข็ม         

 

  ***เสี่ยงต่ออบุัติเหตุ   
เข็มทิ่มต า 
 

ผู้ป่วยรวบรวมเข็มที่ใช้แล้วท้ังหมด
ใส่ถุงพลาสติกมาฝากทิ้งท่ี

โรงพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีเตรียมภาชนะส าหรับรองรับ
เข็มที่ใช้แล้วท่ีผู้ป่วยน ามาจากบ้าน 

แพทย์สั่งการรกัษาให้ผู้ป่วย
ฉีดยา/เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว 

แพทย์สั่งการรกัษาให้ผู้ป่วยฉีด
ยา/เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว 

พยาบาลสอนฉีดยาและให้ค าแนะน าการ
ทิ้งเข็มในภาชนะที่แข็งน ากลับมาฝาก
ทิ้งท่ีโรงพยาบาลวันที่มาพบแพทย ์

พยาบาลสอนฉีดยา/เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว 

 เป้าหมาย: ลดความ
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุเข็ม
ทิ่มต า100% 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
/  

หน่วยงาน 

2562 2563 

เม.ย พ.ค. มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย. ต.ค พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1.  วางแผน/ประชุม เจ้าหน้าที่ภายในหน่วย   
 เพื่อวิเคราะหห์าสาเหตุและแนวทางการ
ท างาน    (Plan1) 

            ทีมพยาบาลและ
บุคลากรใน
หน่วยงาน  

2. ก าหนดภาระงาน และ มอบหมายเจ้าหน้าที่ 
     รับผิดชอบ (Plan1) 

            ทีมพยาบาลและ
บุคลากรใน
หน่วยงาน 

3.  ทดลองปฏิบัติระยะที่ 1(Do1)             ทีมพยาบาลและ
บุคลากรใน
หน่วยงาน  
 

4.  ประเมินผลระยะที่ 1และสรุปปัญหาที่พบ  
    (Check+Act1) 

            ทีมพยาบาลและ
บุคลากรใน
หน่วยงาน  

5. ปรับกระบวนการโดยการจัดท าเอกสาร
ค าแนะน าและจัดหาภาชนะทิ้งเขม็ให้ผูป้่วย 
(Plan2) 

            ทีมพยาบาลและ
บุคลากรใน
หน่วยงาน  

6. ปฏิบตัิระยะที่ 2 (Do2)                             ทีมพยาบาลและ
บุคลากรใน
หน่วยงาน  

 
7. ประเมนิผลระยะที่ 2และสรปุปัญหาที่พบ    
    เพิ่มเติม    (Check+Act2) 

            ทีมพยาบาลและ
บุคลากรใน
หน่วยงาน  

 

                                                 วางแผนงาน                            ปฏิบัติจริง 

 
กลุ่มเป้าหมาย  : ผู้ป่วยที่ที่ต้องได้รับการฉีดยา/เจาะน้ าตาลปลายนิ้วที่บ้านทุกรายที่มารับบริการที่ Premium clinic QSMC 
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5.ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

- ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง 

- เพิ่มความพึงพอใจในการรับการบริการของผู้ป่วยและญาติ ต่อการบริการของเจ้าหน้าที่ 

- เพิ่มคุณภาพการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ และเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริการด้านอ่ืนๆต่อไป 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
7.1 การคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การค้นหาข้อมูลและข้อเท็จจริง เพื่อสนับสนุนให้ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานที่มีประสิทธิภาพ 

7.2  ผลส าเร็จของงานท าให้ผู้ปฏิบัติงาน  เกิดความภาคภูมิใจและมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน และคิดสร้างสรรค์ 

ผลงานใหม่ๆ  

7.3 จากผลส าเร็จของงาน  ถือว่าเป็นแบบอย่างที่ดีที่สามารถขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น  ซึ่งจะส่งผลดีต่อองค์กร 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า   
8.1 มีการติดตามผลการปฏิบัติงานทุกเดือน และน ามาวิเคราะห์ สรุปผล ซึ่งการติดตามผลการปฏิบัติงาน หลัง 

 ด าเนินการ 3 เดือนที่ผ่านมา ยังไม่พบข้อผิดพลาดเกิดขึ้น  

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  

9.1 การพัฒนาสื่อการสอนผู้ป่วยในการฉีดยาลดระดับน้ าตาลเองที่บ้าน   

                                                              

               ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)           นางพันธนันท์ ลิมปิโรจนฤทธิ์ 
                                       ลงชื่อ(หัวหน้าหน่วย)         น.ส พัชรา จันทร์ด า  
                                               สังกัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์      

                                                                                                                              30 เมษายน 2563 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

 

หลัง 

ครั้งที่1 
( เม.ย.62- ธ.ค.62) 

ครั้งที่2 
(ม.ค.63-มี.ค.63) 

1.อัตราผู้ป่วยรวบรวมเข็มทีใ่ช้แล้วทั้งหมดใส่ถุงพลาสติกมาฝากทิ้งที่
โรงพยาบาล (เสี่ยงต่อการถูกเข็มทิ่มต า) 

0 % 10% 6 % 0 % 

2.อัตราการเกิดเข็มทิ่มต าของเจ้าหน้าทีจ่ากการจัดเกบ็ขยะของมคีม 0 % 0 % 0 % 0 % 

3.อัตราผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ ≥ 90 % ไม่มีสถิต ิ 85 % 95 % 

4.อัตราความพึงพอใจของเจ้าหนา้ที่ ≥ 100 % 80 % 90 % 100 % 
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เอกสารแนบ 1 
 
1. ใบค าแนะน าการทิ้งเข็ม 
 

                                      
 

2. ภาชนะทิ้งเข็ม (ขวดน้ าที่ใช้แล้ว)  
 

 


