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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
 กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ..........................................

ชื่อกลุม่ “ชุด Stroke Fast Track” 

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 005029 นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0865197704 

2.สมาชิกกลุม่ 017066 นางสาวนัตติยา กฤษณเกษกุล SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0925900208 

021569 นางสาวญาณิกา สุขจิตธรรม SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0804722039 

002835 นางชวนชม ทิมเขียว SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0896803915 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 005029 นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0865197704 

   Email address nart-ra5029@hotmail.com 

4.Facilitator ของทีม 001774 นางศรีสุวรรณ ชูกิจ งานวิจัยฯ ฝ่ายการพยาบาล 0938 0868846459 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

005200 รศ.กันต์ แก้วโรจน์ ภาควิชา 
ออร์โธปิ
ดิกส ์

ภาควิชา 
ออร์โธปิดิกส์ 

1589 

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล
(เพียง 1 ท่าน)* 

005029 นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0865197704 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ “ Stroke Fast Track ” 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10)
       โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทและหลอดเลือด อาจเกิดจากหลอดเลือดตีบอุดตันหรือแตก ท าให้
สมองบางส่วนท างานผิดปกติ สมองเป็นอวัยวะที่ทนต่อการขาดเลือดไดใ้นเวลาที่จ ากัด ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยท่ีสมองขาดเลือด “เวลา” จึงเป็น
สิ่งส าคัญที่จะท าให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็วท่ีสุด การรักษาที่เร็วจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้นตัวได้เร็ว วิธีการรักษาที่ได้รับ
การยอมรับในปัจจุบันวิธีหนึ่ง ได้แก่ การรักษาด้วยยาฉีดละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า เป็นการรักษาที่ได้มาตรฐานและได้รับการยอมรับ
ได้ผลค่อนข้างดีแต่มีข้อจ ากัดด้านเวลาที่ต้องวินิจฉัยโรคและเริ่มให้ยาภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการ  
       ในปี 2560 พบผู้ป่วยต้องสงสัยว่าเป็น Acute stroke ภายในหน่วยงาน พยาบาลประจ าหน่วยตรวจได้ Initial assessment and 
management (ภายใน 5 นาที) ตาม Acute Stroke Protocol พบปัญหาคือการส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏิบัติการล่าช้าท าให้การายงาน
ผลทางห้องปฏิบัติการนานขึ้น ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาช้ากว่าที่ควรเป็น จากการวิเคราะห์ปัญหาพบสาเหตุของปัญหาคือข้ันตอน
การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือล่าช้า (ไม่มีหลอดเก็บเลือดภายในหน่วยงาน) หากมีการเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่พร้อมใช้งานจะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่เร็วขึ้น Stroke Fast Track จึงเป็นแนวทางที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน รวดเร็ว ได้ทันกับเวลาที่มีจ ากัดของ
ผู้ป่วยที่จะสามารถให้การรักษาด้วยยาได้ ก่อนที่สมองจะเสียหายจากการขาดเลือด จึงนับว่าเป็นช่วงเวลาที่มีค่าที่สุดส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ในฐานหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้จัดท าจึงได้จัดท าโครงการ “ชุด Stroke Fast Track” ขึ้นให้
สอดคล้องกับนโยบายของคณะฯ ที่ว่า “ทุกนาทีคือชีวิต ยิ่งเร็ว ยิ่งรอด ปลอดอัมพาต” เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษารวดเร็วที่สุด  
2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)

2.1 กระแสงาน (Workflow) (เอกสารแนบที่ 1) 
2.2 สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) (เอกสารแนบที่ 2) 

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)
3.1 การวิเคราะหห์าสาเหตุปญัหา (Root Cause Analysis) (เอกสารแนบที่ 3) 
ในบทบาทพยาบาลประจ าหน่วยตรวจเมื่อพบผูป้่วยสงสยัว่าเป็น Acute stroke จะต้อง Initial assessment and management 

ภายใน 5 นาที พบประเด็นปญัหาคือส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏบิัติการล่าช้า จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา สามารถแบ่งได้เปน็ 4 
ด้าน คือ ปัญหาด้านตัวผู้ป่วย ปญัหาด้านบุคลากร ปัญหาด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์และปัญหาจากระบบบริการของโรงพยาบาล 

3.2 วัตถุประสงค ์ 3.3 ตัวชี้วัด 3.4 เป้าหมาย 
3.2.1 เพื่อลดระยะเวลาในการส่งหลอดเก็บเลือดไปยัง
ห้องปฏิบัติการ 

3.3.1 ระยะเวลาในการส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ < 5 นาที 

3.2.2 เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานไดส้ะดวกและเร็วขึ้น 3.3.2 อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อ “ชุด Stroke Fast 
Track” 

> 90% 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
      จากการท างานเดิมในปี 2560 เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยว่าเป็น Acute stroke พยาบาลประจ าหน่วยตรวจจะเป็นผู้เจาะเลือดส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการเพื่อท าการวินิจฉัยโรคตาม Stroke Protocol พบประเด็นปัญหาคือ ภายในหน่วยงานไม่มีหลอดเก็บเลือด จ าเป็นต้องพิมพ์ใบ
รายการสั่งตรวจเลือดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ธุรการไปรับหลอดเก็บเลือดที่ห้องเจาะเลือด ท าให้เกิดการส่งหลอดเลือดไปยังห้องปฏิบัติการล่าช้า 

สภาพการปฏิบัติงาน ผลการประเมิน 

สภาพปัญหาก่อนด าเนินการ: เพื่อพบผู้ป่วยอาการเข้าข่ายกลุ่มโรค 
Acute Stroke มีกระบวนการปฏิบัติดังนี้ 

  - พยาบาลรายงานแพทย์เจ้าของไข้หรือ RRT  
  - พิมพ์ใบรายการสั่งตรวจเลือดตาม Stroke Protocol  

     - ธุรการน าใบรายการสั่งตรวจเลือดไปรับหลอดเก็บเลือดที่ห้อง
เจาะเลือด 

ข้อดี: ผู้ป่วยได้รับการประเมินและการรักษาจากทีมแพทย์และพยาบาลอย่าง
เร่งด่วน การรักษาที่ เร็วจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้นตัวได้เร็ว  ลดโอกาส
ภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรค 
โอกาสพัฒนา: ภายในหน่วยงานไม่มีหลอดเก็บเลือด จ าเป็นต้องพิมพ์ใบ
รายการสั่งตรวจเลือดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ธุรการไปรับหลอดเก็บเลือดที่ห้อง
เจาะเลือด ใช้เวลาในการเตรียมเอกสารและรับหลอดเก็บเลือดจากห้องเจาะ
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  - พยาบาลเจาะเลือดใส่หลอดเก็บเลือด 
     - พยาบาลโทรประสานงานห้องปฏิบัติการแจ้งขอส่งหลอดเก็บ
เลือด Stroke Fast Track  

  - เจ้าหน้าท่ี RFS น าส่งหลอดเก็บเลือด 

เลือดนานส่งผลให้การน าส่งหลอดเลือดไปยังห้องปฏิบัติการล่าช้า จึงได้
จัดท าโครงการ “ชุด Stroke Fast Track” 

ปรับปรุงคร้ังท่ี1 (ม.ค.60-ธ.ค.62): “ขุด Stroke Fast Track” 

      - เบิกหลอดเก็บเลือดจากห้องเจาะเลือดแล้วน าหลอดเก็บเลือด
จัดเป็นชุดใส่ถุงซิปล็อค ติดสติ๊กเกอร์หน้าถุงซิปล็อคโดยใช้ตัวอักษรสี
แดงว่า “ Stroke Fast Track ”   

 - สร้างชุดรายการสั่งเจาะเลือดส าหรับผู้ป่วย Acute Stroke 
 - ทดลองใช้งานพร้อมทั้งจับเวลาในการใช้งาน 

รูปที่1 แสดงชุดเจาะเลือด Acute Stroke 
รูปที่2-3 แสดงชุดเจาะเลือด Stroke Fast Track พร้อมใบรายการสั่งตรวจเลือด 

ข้อดี: 1.การสร้างชุดรายการสั่งเจาะเลือดส าหรับผู้ป่วย Acute Stroke ช่วย
ลดระยะเวลาในการพิมพ์รายการสั่งเจาะเลือดที่ละรายการ 

2. การมีชุดเจาะเลือด Stroke Fast Track ท าให้พยาบาลสามารถ
เจาะเลือดและส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏิบัติการได้ทันทีโดยไม่ต้องรอ
หลอดเลือดจากห้องเจาะเลือด ท าให้ระยะเวลาในการส่งหลอดเก็บเลือดไป
ยังห้องปฏิบัติการลดลงจาก 9.35 นาที เหลือ 5.26 นาที 
โอกาสพัฒนา: หลอดเก็บเลือดไม่มีสัญลักษณ์แยกความแตกต่างระหว่าง
หลอดเก็บเลือดผู้ป่วยทั่วไปกับหลอดเก็บเลือด Stroke Fast Track และใน
การติดต่อประสานงานไปยังห้องปฏิบัติการเกิดความล่าช้าเนื่องจากต้องใช้
เวลาในการค้นหาเบอร์ติดต่อท าให้เกิดโครงการ สัญลักษณ์ Stroke Fast 
Track และเบอร์ติดต่อขึ้น 

ปรับปรุงคร้ังท่ี2 (ม.ค.63-ธ.ค.64): สัญลักษณ์ Stroke Fast Track 
และเบอร์ติดต่อ 
     - ท าสัญลักษณ์โดยใช้ตัวอักษร “F” สีแดง ติดที่หลอดเก็บเลือด
ทุกหลอด เพื่อสื่อความหมายถึง Stroke Fast Track  
     - ติดเบอร์ติดต่อห้องปฏิบัติการไว้หน้าหน้าถุงซิปล็อคเพื่อสะดวก
ในการติดต่อ 

รูปที่4 แสดงหลอดเก็บเลือดที่ท าสัญลักษณ์ “F” 
รูปที่5 แสดงชุด Stroke Fast Track ที่เพิ่มเบอร์ติดต่อ 

ข้อดี: 1.สัญลักษณ์ท าให้ห้องปฏิบัติการสามารถแยกความแตกต่างระหว่าง
หลอดเก็บเลือดทั่วไปกับหลอดเก็บเลือด Stroke Fast Track ได้อย่าง
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

2.สะดวกต่อเจ้าหน้าท่ีในการติดต่อประสานงานกับห้องปฏิบัตกิาร ลด
ระยะเวลาในการสืบค้นเบอร์ติดต่อในสมุดโทรศัพท์ ส่งผลให้การส่งหลอด
เลือดไปยังห้องปฏิบัติการใช้เวลาลดลงจาก 5.26 นาที เหลือ 4.05 นาท ี
โอกาสพัฒนา: เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน Acute Stroke Protocol เพื่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ผู้จัดท าจึงได้ปรับปรุงชุดรายการสั่ง
ตรวจเลือดให้เป็นปัจจุบันตาม Acute Stroke Protocol ล่าสุด และได้มี
การเพิ่มเติมไฟฉายปากกาเพื่อใช้ในการประเมินผู้ป่วย 

ปรับปรุงคร้ังที่3 (ม.ค.-ธ.ค.65): ไฟฉายปากกาและปรับปรุงชุด
รายการสั่งตรวจเลือด 
     - ป รับ ป รุ ง ชุด รายการสั่ งต รวจ เลื อดตาม  Acute Stroke 
Protocol ล่าสุด 
     - เพิ่มไฟฉายปากกาในชุด Stroke Fast Track เพื่อใช้ในการ
ตรวจวัดการหด/ขยายของรูม่านตา 

 
 รูปที่6-7 แสดงชุด Stroke Fast Track และไฟฉายปากกา 

ข้อดี: เพื่อความสะดวกรวดเร็วให้กับผู้ปฏิบัติงานในการออกใบรายการสั่ง
เจาะเลือด พยาบาลและแพทย์มีอุปกรณ์ในการประเมินผู้ป่วย ลดระยะเวลา
ในการส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏิบัติการจาก 4.05 นาที เหลือ 3.25 
นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
    หลังจากมีการฝึกซ้อมใหญ่ของคณะ ฯ เรือง Stroke Fast Track ที่
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปดิิกส์ เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2565 ทาง
หน่วยงานได้น าชุด Stroke Fast Track มาใช้ในการซ้อมครั้งนี้ ที่ประชุมได้
เห็นถึงความส าคญัของชุด Stroke Fast Track จึงไดม้ีการประกาศให้ขยาย
ผลไปใช้กับทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 

 
รูปท่ี1 รูปท่ี2

รูปท่ี3

รูปที่4 รูปที่5 

 
รูปที่6 รูปที่7 

รูปที่8 รูปที่9 รูปที่10 
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รูปที่8-10 แสดงภาพบรรยากาศการซ้อม Stroke Fast Track 21 ตุลาคม 2565 

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

1.รวบรวมข้อมูลและระบุปญัหา 

1.นางนาฎอนงค์  /
 ผู้ด าเนินงาน ติดตาม

และประเมินผล 

2.นางสาวนัตติยา  /
 ผู้ติดต่อประสานงาน 

3.นางสาวญาณิกา /
 ประเมินสญัญาณชีพ
และเป็นผู้ช่วยแพทย ์

4.นางชวนชม  /
 เตรยีมหลอดเกบ็เลือด/
ใบรายการเจาะเลือด 

2.ปรับปรุงครั้งที่1(ชดุ Stroke Fast 
Track ) 
   2.1 รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทาง
แก้ไขปญัหา 

   2.2 จัดเตรียมหลอดเกบ็เลือดและ
ทดลองใช้งาน 

   2.3 ประเมินผลการใช้งาน 

3.ปรับปรุงครั้งที่2 (สัญลักษณแ์ละเบอร์
ติดต่อ) 
   3.1 รวบรวมข้อมูลก าหนดแนว
ทางการใช้งาน 

   3.2 ทดลองใช้งาน 

   3.3 ประเมินผลการใช้งาน 

4.ปรับปรุงครั้งที่3 (ไฟฉายปากกาและ
ปรับปรุงชดุรายการสั่งตรวจเลือด) 
   4.1 รวมรวมข้อมูล 

   4.2 ปรบัปรงุชดุรายการสั่งเจาะเลือด
และใช้งาน 

   4.3 ประเมินผลการใช้งาน 

5.ติดตามและควบคุมการใช้งาน

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15)

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

 (ข้อที่) 

ก่อน
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 เป้าหมาย หลังด าเนินการ 

ครั้งที่1 
ม.ค.60-ธ.ค.62 

ครั้งที่2 
ม.ค.63-ธ.ค.64 

ครั้งที่3 
ม.ค.64-ธ.ค.65 

1.ระยะเวลาในการส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ √ 9.35 นาที <5 นาที 5.26 นาที 4.05 นาที 3.25 นาที 

2.อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อ “ขุด Stroke Fast
Track” ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

√ NA > 90% 92% 95% 100% 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 5 / 8 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
7.1 ประโยชน์/ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้รับ จากการด าเนินการตามมมุมองของ มิติคุณภาพ STEEEP: ผู้ป่วยได้รับ Initial assessment and

management รวดเร็วข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เร็วและถูกต้องจะท าให้ผู้ป่วยมโีอกาสฟื้นตัวไดด้ีลดความรุนแรงจากพยาธสิภาพของ
โรคได ้
       7.1.1 Safety: ผู้ป่วยได้รับการประเมินและการจัดการเบื้องตน้ได้อย่างรวดเร็ว ท าให้ผูป้่วยได้รบัการวินิจฉัยและการรักษาได้อย่างถูกต้อง
ช่วยลดโอกาสเกิดความรุนแรงจากพยาธิสภาพของโรคและการสญูเสียชีวิตลงได ้
       7.1.2 Timely: ช่วยลดระยะเวลาในการเตรียมหลอดเก็บเลือดไปจนถึงส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏิบัติการลดลงจาก 9.35 นาที เป็น 
3.25 นาที        
       7.1.3 Efficiency: ผู้ป่วยไดร้ับการประเมินและการจดัการเบือ้งต้นภายในเวลาที่ก าหนด (5 นาที) 
       7.1.4 Effectiveness: อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้งานชุด Stroke Fast Track เพิ่มขึ้นจาก 90% เป็น 100%        
       7.1.5 Equity: Acute Stroke Protocol ท าให้เกิดมาตรฐานในการท างาน ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 
       7.1.6 Patient Center: หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกสไ์ดต้ระหนักถึงความส าคญัในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
จึงได้ปรับกระบวนการและวิธีการท างานให้เหมาะสมตามกลุม่โรคโดยยึดหลักความปลอดภัยและคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
   7.2 สามารถแสดงการจัดท ามาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดการแก้ไขและป้องกันปัญหาอยา่งยั่งยืน 
       จัดท ามาตรฐานในการท างาน โดยก าหนดเป็นข้อปฏิบัติของหน่วยงานและมีการมอบหมายหน้าที่ความรับผดิชอบของผู้ปฏิบัติงาน มีการ
ทดสอบการใช้งานและมีการซ้อมแผน Stroke Fast Track ของหน่วยงานทุกปี   
   7.3 มีการสื่อสารแผนการปฏิบตัิงานไปยังหน่วยงานอื่นในองค์กร 
       หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ได้มีการสื่อสารกระบวนการท างานไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี RFS, ห้องเจาะเลือด, 
ห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าท่ีการเงิน เพื่อให้แนวทางการท างานไปในทิศทางเดียวกัน หลังจากมีการฝกึซ้อมใหญ่ของคณะ ฯ เรื่อง Stroke 
Fast Track ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2565 ทางที่ประชุมได้เห็นถึงความส าคญัของชุด Stroke Fast Track 
จึงได้มีการประกาศให้ขยายผลไปใช้กับทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

8.1 จัดท ามาตรฐานการท างานและก าหนดแนวทางในการปฏิบัตงิาน ให้บุคลากรทราบเพื่อปฏิบัติงานในแนวทางเดียวกัน
8.2 ก าหนดจุด Critical Point เพื่อเป็นจุดตรวจสอบการด าเนินงาน
กระบวนการ สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ (Critical Point) วิธีการควบคุม 

- ขั้นตอนการเตรยีมหลอด
เก็บเลือดและส่งหลอดเก็บ
เลือดไปยังห้องปฏิบัติการ 

- ใบรายการที่สั่งตรวจเลือด 
- หลอดเก็บเลือด 
- อุปกรณ์เจาะเลือด 

- สร้างชุดรายการสั่งเจาะเลือดตาม Acute Stroke Protocol 
- จัดเตรยีมชุดหลอดเก็บเลือด Stroke Fast Track  
- ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานและทดลองการใช้งาน 

   8.3 แสดงผลการตรวจสอบและการยืนยันผลที่ได้จากการตรวจสอบ: 
       8.3.1 ระยะเวลาในการเตรียมหลอดเก็บเลือดไปจนถึงส่งหลอดเก็บเลือดไปยังห้องปฏิบตัิการลดลง จาก 9.35 นาที เป็น 3.25 นาที 
       8.3.2 อัตราความพงึพอใจชองผู้ใช้งานชุด Stroke Fast Track เพิ่มขึ้นเป็น 100%  
   8.4 หัวหน้างานมีการมอบหมายงานให้ นางชวนชม ทิมเขียว เป็นผู้ตรวจสอบวันหมดอายุของหลอดเก็บเลือดทุกสัปดาห์ และมอบหมายให้ 
นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย เป็นผูร้ับผิดชอบโครงการในการเก็บข้อมลูและตดิตามผลทุก 2 เดือนโดยก าหนดไว้ในวาระการประชุมของหนอ่ยงาน 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)

9.1 ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ (Key Success Factor): การท างานเป็นทีม (Team work) บุคลากรทกุคนให้ความร่วมมือในการปฏิบตัติาม
แนวทางที่ก าหนด และรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
   9.2 ระบุความรู้จากการท าโครงการ/ปญัหา/อุปสรรคที่ได้จากการเรียนรูจ้ากการท าโครงการ 

ความรู้ที่ได้จากการท าโครงการ ปัญหา/อุปสรรค 
- การปรับกระบวนการและวิธีการท างานให้เหมาะสมตามกลุม่โรคโดยยึด
หลักความปลอดภยัและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

- ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงไม่ชัดเจนท าให้ยากต่อการประเมินเข้า
กลุ่มโรค Acute Stroke  
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- การตระหนักถึงบทบาทหน้าท่ีของตนเองส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

- Acute Stroke Protocol มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตาม
สถานการณ์การรักษาในปัจจุบัน ท าให้กระบวนการรักษาจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนแปลงตาม Acute Stroke Protocol ในปัจจุบัน 

   9.3 ระบุองค์ความรู้ที่ส าคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา: ใช้หลัก SIMPLE ในเรื่อง Emergency Response การตอบสนองต่อผู้ป่วยในสถานการณ์
ฉุกเฉินเร่งด่วน และ Patient Care Process กระบวนการดูและผู้ปว่ย 
   9.4 ระบุสหสาขาวิชาชีพ ช่ือและสังกัดที่เกี่ยวข้องที่ท าให้โครงการด าเนินการส าเร็จ: ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ RFS ในการน าสง่
หลอดเก็บเลือด เจ้าหน้าท่ีห้องเจาะเลือดในการเตรียมหลอดเก็บเลือด เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการในการรับหลอดเก็บเลือด/รายงานผล และ
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ธุรการทกุคนของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ในการปฏิบตัิหน้าที่ทีไดร้ับมอบหมาย     
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
   10.1 โครงการ/กิจกรรม ท่ีมีแผนจะพัฒนา: ไดม้ีการต่อยอดน าหลกัการมาใช้ในผู้ป่วยกลุม่ MI Fast Track โดยมี นางสาวบญุเรยีง พิสมัย 
เป็นผู้ด าเนินการ ระยะเวลาที่คาดว่าจะแล้วเสรจ็ในเดือนมิถุนายน 2566 
   10.2 งานวิจัย: ผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัส่องกล้องขอ้เข่าแบบวันเดียวกลับในหน่วยตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
รามาธิบด ีผู้รับผิดชอบ นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย และนางสาวกสุุมาลย์ อุทัยศิลป์ ระยะเวลาในการด าเนินการ 1 ปี (มี.ค. 66 – ก.พ. 67) 
ตารางแสดงวิธีด าเนินการงานวิจัย: ผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัส่องกล้องข้อเข่าแบบวันเดยีวกลับในหน่วยตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลรามาธิบด ี

แผนการด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ/
หน่วยงาน ปี 2566 ปี 2567 

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

1.ทบทวนวรรณกรรม

นาฎอนงค์ อรุณวิลัย 
และ 

กุสุมาลย์ อุทัยศิลป์ 
/SDRP 

2.พัฒนาเครื่องมือ

3.ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคณุวุฒิ

4.เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

5.นิเทศผู้ช่วยวิจัยเพื่อเตรยีมเกบ็ข้อมลูวิจัย

6.เก็บข้อมูลวิจยั

7.วิเคราะห์ผล

8.เขียนรายงานการวิจยั

9.เขียน Manuscript

วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
   10.3 ระบุขยายผลการปรับปรุง: สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการผ่าตัดอื่นๆ ไดต้ามความเหมาะสม เมื่อผลงานวิจยัส าเร็จผู้จัดท ามีแผนการ
น าเสนอระบบการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับไปยังหน่วยงานอ่ืนท่ีสนใจทั้งภายในและนอกโรงพยาบาลรามาธิบด ี

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  ............................................... 
 (นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย) 

ลงชื่อ(หัวหน้าหน่วย)............................................. 
( นางสาว บุญเรียง พิสมัย )   

สังกัด งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 2 
 30 เมษายน 2566 
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   กระแสงาน (Work flow) ซ่ึงเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) ในโรงพยาบาล 

Stroke Protocol 11 th Edition 2022 

Acute stroke clinical practice guideline at Emergency Department, OPD and Wards 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

< 24 h            1-7 days Others* SDMC** 

Suspected Acute Stroke patients (A+B) < 7 days 

At ER Others / SDMC Wards 

เข้าห้อง 
Resuscitation 

เข้าห้อง 
ตรวจ ER 

เข้าตามจุด 
บริการ 

แจ้ง Medicine or ER 
resident 

แจ้งแพทย์เจ้าของไข ้or RRT 

Initial assessment and management 
(ภายใน 5 นาที) 

notify Neurology Resident ตามตาราง 
consult หรือ โทร 2700, 2715 (Stroke Unit) 

A. Symptoms and signs (ข้อใดข้อหนึ่ง) 
   • แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก (hemiparesis) 
   • แขนขาชาคร่ึงซีก (hemisensory loss)  
   • แขนขาอ่อนแรงท้ังสองข้าง  
   • พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง (slurred speech or dysarthria)  
   • พูดไม่ออก ฟังไม่เข้าใจ (aphasia)  
   • ตามองเห็นภาพไม่ชัด (hemianopia, monocular blindness)  
   • มองเห็นภาพซ้อน (double vision or diplopia)  
   • เดินเซ ทรงตัวไม่อยู่ (ataxia)  
   • ซึมลงหมดสติ (stuporous, comatose)  
   • ปวดหัวรุนแรงเฉียบพลัน (severe sudden onset headache)  
   • เวียนหัวบ้านหมุนร่วมกับอาการดังกล่าวข้างต้น (vertigo)  
B. Time course (ข้อใดข้อหนึ่ง)  
   • เป็นทันทีทันใด (sudden onset) หรือเป็นหลังตื่นนอน  
   • เป็นทันทีทันใดแล้วหายเป็นปกติ 

1. Emergency life support  
• Monitor vital signs, O2 saturation  
• Protect the Airway, Ventilation assistance and supplemental 
oxygen if O2 sat < 94%  
• Treat V/S unstable, life-threatening cardiac arrhythmias 

2. Emergency CT brain (non-contrast) (+CTA brain if ischemic stroke 
onset < 24 h)  
      • Stroke at ER, Others (ท า CTที่ ER) / at SDMC (ท า CT ที่ SDMC ใน
เวลาราชการและ onset < 24 h: 
        notify radiology resident (ER) (โทร 47968; 0917745499; 0346) 
then CT tech at ER (โทร 0350)/ CT tech at SDMC (โทร 3384-5) 
      • Stroke at Wards (ท า CT ที่ AIMC ยกเว้น wards ที่อาคาร ER ท า CT 
ที่ ER, wards ที่ SDMC ท า CT ที่ SDMC): 
       ในเวลา notify radiology resident (AIMC) (โทร 74465; 
0645861415; 1251-2) then CT tech at AIMC (โทร 6712);  
       นอกเวลา notify radiology resident (ER) (โทร 47968; 0917745499; 
0346) 
      • Emergency MRI brain***: notify neuroradiology fellow at AIMC 
(โทรตามตาราง consult) 
3. CBC, coagulogram (PT, aPTT, INR, TT), E’lyte, BUN/Cr, blood 
glucose, POC-Glu, TropT, NOACs level# (Lab ให้ส่งทันทีและระบ ุstroke 
fast track,โทรตามผลถ้าไม่ทราบผลใน 30 นาทีนับจากผู้ป่วยมาถึง ER หรือนับ
จากตรวจพบ)  
4. EKG 12 leads; IV 0.9% NSS (1000 ml)  
5. Retain Foley’s catheter if stroke onset < 4.5 h and decreased 
level of consciousness  
6. ให้การรักษาตามข้อบ่งชี่ตาม protocol โดย Neurologist / Neurosurgeon 

3. CBC, coagulogram (PT, aPTT, INR, TT), E’lyte, BUN/Cr, blood 
glucose, POC-Glu, TropT, NOACs level# (Lab ให้ส่งทันทีและระบ ุ
stroke fast track โทรตามผลถ้าไม่ทราบผลใน 30 นาทีนับจากผู้ป่วยมาถึง ER 
หรือนับจากตรวจพบ)  
 

* Others: OPD อาคาร 1, QSMC: onset < 24 h โทรขอ CT ที่ ER พร้อมโทร    
2700, 1-7 days ให้เจาะเลือดก่อนส่ง ER Other area: ส่ง ER โดยหน่วยเวรเปล 
(โทร 1129) 
** SDMC: ชั้น B1-3, 1 ส่ง Zone C, ชั้น 2 ส่ง Zone E, ชั้น 3-9 ส่งไปหนว่ยบริการ
ใกล้สุด โดยหน่วย RFS (โทร 6565) แล้วโทรขอ CT ที่ ER พร้อมโทร 2700 และเจาะ
เลือด: ในเวลาราชการและonset<24 h ท า CT ที่ SDMC, นอกเวลาหรือ onset 1-7 
days ส่งท า CT ที่ ER โดยหน่วย Ambulance (โทร 2819, 0413) (ส่งไป Stroke 
unit กรณีได ้IVT ± EVT) 
*** MRI brain if wake up stroke, BA occlusion, for diagnosis stroke or 
stroke mimic 
# NOACs level if the patient is taking direct thrombin or direct factor 
Xa inhibitors & onset < 4.5 h 
 
Standard recommended: ER door to CT = 20 min, Neurologist 
(resident) = 15 min 
Call hierarchy: Neuro Resident in 15 min then Fellow stroke in 15 min 
then Neuro consultant (stroke) 
 
  

   ปัญหาท่ีพบ คือส่งหลอดเก็บเลือดไป
ยังห้องปฏิบัติการล่าช้า 

   
   ได้พัฒนาเร่ือง ชุดเจาะเลือด Stroke 
Fast Track 

เอกสารแนบที่ 1 

Work system 
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          สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC  
 

                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

      

 

  การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมูิก้างปลา) 

                               
                                        
 
                                                                                                         
                                                                                                    

                                         
                                                                     

                                  
                                                                  
                                        
                                                                                                             

                                                                                                                  
                                                                                                  

                                                                                            
 

 
 

ระบบการคดักรองล่าชา้ 
ระบบ IT ขัดข้อง 
ผ่าตัดไม่ทัน 

เจ้าหน้าที่ RFS มารับหลอดเก็บเลือดชา้ 

อาการแสดงไม่ชดัเจน 
 
โรคประจ าตัว ที่ควบคุมไม่ได ้

อุปกรณ์เจาะเลือดไม่เพียงพอ 

ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล 

รับเขา้หน่วย
ตรวจ 

แจ้งแพทย์ 
or RRT 

Notify 
Neurology 

รักษา 
ผู้ป่วยกลับ

บ้าน/
Admit 

Initial 
assessment and 
management 

ออกใบรายการสั่งเจาะเลือด จ่ายเงิน รายงานผลเลือด  หัตถการเจาะเลือด/ส่งหลอดเก็บเลือด 

Workflow 

Sub Process 

Value Chain 

เข ็   

 

 

 

SIPOC 

Supplier Input Process Output Customers 

- งานเวชภณัฑ์
ทางการแพทย ์
- แพทย ์
- พยาบาล 
- เจ้าหน้าที่ RFS 
- หน่วยตรวจ  

- นักเทคนิค
การแพทย ์
- นักเทคโนโลยี
การแพทย ์

เอกสารแนบที่ 2 

- ใบรายการที่สั่ง
ตรวจเลือด 
- หลอดเกบ็เลือด 
- เขม็เจาะเลือด 
- สายรัดแขน 
- แอลกอฮอล ์

กระบวนการเจาะ
เลือดและส่งหลอด

เก็บเลือด 

 

 

 

เลือด 

ส่งหลอด
เก็บเลือด

ล่าช้า 

 

 
 

ผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วย 

การติดต่อสื่อสารล่าชา้ 
ไม่มีระบบประเมินผู้ป่วย

ก่อน Admit 

ไม่มีหลอดเก็บเลือดในหน่วยงาน 
ไม่มีระบบประเมินผู้ป่วยก่อน 
Admit 

ผู้ป่วยมีข้อจ ากดัในการเจาะเลือด 

บุคลากร ระบบบริการ 

  ขาดทักษะในการเจาะเลือด 

ขาดทักษะในการประเมินผู้ป่วย 

เอกสารแนบที่ 3 

เครื่องมือ/อปุกรณ์ 


