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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

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 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หวัหน้ากลุ่ม 005218 นางสาวร าแพน ป้องโค้ หอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์
การแพทย์สิริกิต์ิ8 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ 

1031 0897076397 

2.สมาชิกกลุ่ม บุคลากรทุกคนในหอผู้ป่วย
วิกฤตศูนย์การแพทย์สิริกิติ์8 

หอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์
การแพทย์สิริกิต์ิ8 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ 

1031 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 005218 นางสาวร าแพน ป้องโค้ หอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์
การแพทย์สิริกิต์ิ8 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ 

1031 0897076397 

   Email address Rampan2724@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม นางอัญณา พันธุนาถวิริยกุล ฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 
ท่าน)* 

005218 นางสาวร าแพน ป้องโค้ หอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์
การแพทย์สิริกิต์ิ8 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ 

1031 0897076397 

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  411
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ ชุดเอกสารใบสั่งยา 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
 หอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์การแพทย์สิริกิติ์๘ มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนไม่ว่าจะเป็น เลือด ยา อุปกรณ์
การแพทย์ทุกอย่างที่แพทย์สั่งล้วงแต่จ าเป็นต่อชีวิตผู้ป่วย และที่ส าคัญยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น Human Albumin , 
IVIG , Liposomal , Novoseven , Letrozole , Kidney Transplantation  ยาเหล่านี้แพทย์จะสั่งซื้อโดยการเขียนแบบฟอร์ม
ก ากับการใช้ยาแนบคู่กับใบยาชมพูสามส าเนา ซึ่งแบบฟอร์มก ากับการใช้ยา ต้องเข้าไป Print จาก Intra rama – หน่วยงาน - 
เภสัชกรรม(ฝ่าย) – เอกสารที่ใช้ร่วมกัน - แบบฟอร์มก ากับการใช้ยา -  ยาที่ต้องการใช้ ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอนใช้ระยะเวลา
โดยประมาณ 30 นาที บางคร้ังเกิดปัญหาส่งใบยาและใบประกอบไม่ครบจึงท าให้เสียเวลาส่งเอกสารถึง 2 รอบจึงมีผลท า
ให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า  
            จากปัญหาข้างต้นคณะท างานของหอผู้ป่วยฯได้ทบทวน วิเคราะห์รวบรวมหาสาเหตุ  ก าหนดแนวทางปฏิบัติและ
มาตรฐานแล้วน ามาปฏิบัติเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีต่อกระบวนการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   
 
                                           

 

 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

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

กระบวนการดูแลผู้ป่วยของหอผูป้่วยวิกฤตศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ๘ 
(Internal Care Process in 8IK) 

 

ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤต 
 

แพทย์พิจารณา 
รับผู้ป่วย 

 

พยาบาลประจ าหน่วยส่งเวร
ให้พยาบาล ICU 

 

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลประจ า 
ICU เตรียมอุปกรณ์รอรับผู้ป่วย 

 

ผู้ป่วย admit ใน ICU 

 

Doctor in ICU assessment & 
treatment 

 

Nurse record vital sign & 
assessment 

*Nursing care planning & 
get doctor’s order 

Nursing care 
 

Computer 

เอกสารที่ใช้ร่วมกัน 

Intra-rama หน่วยงาน 

ฝ่ายเภสัชกรรม 

*CQI: ชุดเอกสารใบส่ังยา 
 

แบบฟอร์มก ากับการใช้ยา 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
                                                                              

                                                                                                   แพทย์และพยาบาลมีหลายระดับหมุนเวียนในหน่วยงาน 

                                     ขาดการส่งต่อข้อมูล                                                         ขาดประสบการณ์ในการท างาน 

                          ขาดมาตรฐานข้อก าหนดที่ชัดเจน                                              ภาระงานซ้ าซ้อน 

                                                                                                                                                                                              

           

                                                                  ระบบการเก็บเอกสารของ รพ.มีความซับซ้อนเข้าถึงยาก 

                                                                                                                                       เอกสารแยกเก็บคนที ่
 
 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
      3.1.1 เพื่อลดความผิดพลาดของเอกสารประกอบการใช้กับยากลุ่มพิเศษ 
      3.1.2 เพื่อลดระยะเวลาการเข้าถึงเอกสารในหอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์การแพทย์สิริกิติ์8 
      3.1.3 เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการท างานและอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
  

ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ก่อนการพัฒนา 
 การเข้าถึงเอกสารในแต่ละครั้งใช้เวลานาน 
 เอกสารหมดไม่มีผู้เติมเอกสาร 
 เอกสารแยกเก็บไว้คนละที ่
 เอกสารไม่ทันสมัย 
 เจ้าหน้าที่เลือกใช้เอกสารผิดพลาด 

 

 

ชุดเอกสารใบสั่งยา (ปี 2562) 

 

บุคลากร 

ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม
พิเศษล่าช้า 

การส่ือสาร 

ระบบ/เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

    Computer ไม่เพียงพอ 
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การปรับปรุงครั้งที่1 

ผลที่ได้จากการปรับปรุง คือ แพทย์และพยาบาลสามารถเข้าถึงเอกสารได้ง่าย สะดวกขึ้น ลดระยะเวลาของการเข้าถึงเอกสารได้ 
ซึ่งจากเดิม 30 นาที เหลือ 5 นาที  
ปัญหา คือ มีการเลือกใช้เอกสารผิดพลาด เน่ืองจากเอกสารประกอบการใช้ยาในกลุ่มยาพิเศษมีหลายชนิด และเอกสารไม่ 
Update  

 

 
การปรับปรุงครั้งที่2 

ผลที่ได้จากการปรับปรุง คือ มีเอกสารประกอบการใช้ในกลุ่มยาพิเศษ(ที่ใช้บ่อย)หลายชนิดมากขึ้น  
ปัญหา คือ เอกสารขาดการเรียงล าดับส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการค้นหา และขาดการตรวจสอบความพร้อมใช้ของเอกสาร 
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การปรับปรุงครั้งที่3 

ผลที่ได้จากการปรับปรุง คือ 1.แพทย์และพยาบาลสามารถเข้าถึงเอกสารได้ง่าย สะดวกขึ้น ลดระยะเวลาของการเข้าถึงเอกสาร
ได้ ซึ่งจากเดิม 5 นาที เหลือ 1 นาที  

2. ไม่เกิดความผิดพลาดจากการใช้เอกสารประกอบการใช้กลุ่มพิเศษภายในหอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

หน่วยงาน 2562 2563 
พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค.  

1. นัดประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา 

     

ร าแพน ป้องโค้ 

2. นัดประชุมกลุ่มเพื่อจัดท า
แนวทางปฏิบัติฯ  

    

3. อธิบายแนวทางปฏิบัติฯให้กับ
เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย 

   
 

4. น าแนวทางปฏิบัติฯและชุด
เอกสารใบสั่งยา มาใช้ในการสั่ง
ยา 
 

   

   5.     เก็บข้อมูลการใช้น า      
           แนวทางปฏิบัติฯและ 
           ชุดเอกสารใบสั่ง  

   

   6.     ประเมินผล 
 

    

              วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง  
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 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
      1. เจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วยสามารถเข้าถึงเอกสารประกอบการใช้ยากลุ่มพิเศษได้ง่ายขึ้น ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน
จากเดิม 30 นาที เหลือ 1 นาที ส่งผลทางอ้อมให้ผู้ป่วยได้รับยาเร็วขึ้น 
      2. เอกสารประกอบการใช้ยากลุ่มพิเศษมีหลายชนิด แต่ขาดการตรวจสอบเอกสารและเรียงล าดับ จึงปรับรูปแบบโดย
เรียงตามการใช้งานและมีตัวอหนังสือก ากับชัดเจน รวมทั้งมีจ านวน max-min ของเอกสารแต่ละชนิด หลังจากนั้นไม่พบ
ปัญหาเรื่องเอกสารไม่พร้อมใช้ ร้อยละ 0 
      3. แพทย์และพยาบาลภายในหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้เอกสาร ร้อยละ 98  
 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
      7.1 การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ 
           7.1.1 การสร้างมาตรฐานการท างาน จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน ลดความคลาด
เคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติแต่ละคน 
           7.1.2 ลด waste จากการเดินเอกสารไม่สมบูรณ์ 
       7.2 การขยายผผล 
           น าไปเป็นต้นแบบให้กับคณะกรรมการการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อ
พัฒนาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
     8.1 ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด, ความไม่สมบูรณ์ของเอกสารที่ท าให้ต้องท างานซ้ ามากกว่า 1 คร้ัง 
     8.2 ควบคุมและติดตามก ากับดูแลให้เจ้าหน้าที่ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการใช้ชุดเอกสารสั่งยาโดยใช้แบบฟอร์มก ากับ
การใช้ยาแนบและใบยาชมพูสามส าเนา 
      8.3 นิเทศบุคลากรทุกคนภายในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 
1. อัตราความไม่พร้อมใช้ของเอกสาร   0 50 30 20 0 
2. ระยะเวลาการเข้าถึงเอกสารประกอบการใช้

ยากลุ่มพิเศษ (นาที) 
< 2 30 5 5 1 

3. อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้
เอกสาร 

> 95 60 80 95 98 
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9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
น าไปพัฒนาเป็นงานวิจัย  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารที่ดีขึ้นและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ครบถ้วน  

  

  


