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

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5

การเผยแพร่ผลงานในทุก
รูปแบบ 
 อนุญาต
 ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม ่
 กลุ่มกจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยาย
ผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

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

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI
CQI  R2R   ( ระบ ุประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม โครงการปรับปรุงวิธีการท างานการส่งสิ่งส่งตรวจในผู้ป่วยเจาะไขกระดูก ด้วยนวัตกรรม “กล่องเดียวครบ จบทุกอย่าง” 

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์ภายใน โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 014894 นางสาวมนัสนันท์ 
มยุรพงษ์ 

หน่วยบริการหัตถการ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

0313,0314 063- 
834-1515 

2.สมาชิกกลุ่ม 005933 นางวรรษดิา สุขเกษม หน่วยบริการหัตถการ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

0313,0314 098-469-5463 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 014894 นางสาวมนัสนันท์ 
มยุรพงษ์ 

หน่วยบริการหัตถการ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

0313,0314 063- 
834-1515 

   Email address Maprangmayurapong 
@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 003577 นางสาวจิตติมา 
นุริตานนท์ 

หน่วยบริการหัตถการ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

0313,0314 095-3594263 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล 
(เพียง 1 ท่าน)* 

014938 นางสาวนิชนาถ ห้อธิ
วงศ์ 

หน่วยบริการหัตถการ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

0313,0314 0876611337 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
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 / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความ
คุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่ง
มอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

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

เลขกลุ่ม 68
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ชื่อเร่ือง / โครงการ  โครงการปรับปรุงวิธีการท างานการส่งสิ่งส่งตรวจในผู้ป่วยเจาะไขกระดูก ด้วยนวัตกรรม                            
“กล่องเดียวครบ จบทุกอย่าง” 
1.  หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

  หน่วยบริการหัตถการ  ให้บริการท าหัตถการที่ไม่ซับซ้อน เช่น หัตถการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูก (Bone marrow) 
เจาะน้ าในเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis) เจาะน้ าในช่องท้อง (Abdominal Paracentesis) เจาะน้ าไขสันหลัง (Lumbar 
Puncture) ในช่วงปี 2560-2561 หน่วยบริการหัตถการมีหัตถการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูกจ านวน 33 ราย โดยในช่วง 
ต.ค.61 - ธ.ค.61 มีหัตถการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูกจ านวน 7 ราย พบปัญหาในการปฏิบัติงาน 4 คร้ัง ได้แก่ 
ป ริมาณ  Specimen ไม่พอส่ งตรวจ 2 ค ร้ัง, ส่ ง Specimen ผิดห้องปฏิบัติการ 1 ค ร้ัง, ยก เลิกใบส่ งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเน่ืองจาก ติดวันหยุดราชการ 1 คร้ัง สาเหตุความผิดพลาดเกิดจากปัญหาการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่  ท าให้
ไม่เข้าใจวิธีการส่งสิ่งส่งตรวจ ขาดการทวนสอบความสมบูรณ์ของใบrequest ก่อนการส่งตรวจ  
ท าให้เกิดข้อผิดพลาดส่งผลกระทบให้ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ เจ้าหน้าที่เสียเวลาในการยกเลิกใบเสร็จรับเงิน 
ผู้ปฏิบัติงานต้องเดินไปมาหลายรอบ หรือบางคร้ังอาจท าให้ต้องมีการเจาะไขกระดูกซ้ า 

เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทางหน่วยบริการหัตถการจึงประดิษฐ์นวัตกรรม “กล่องเดียวครบจบทุกอย่าง” 
โดยใช้การแยกสี  (Color Vision) ให้ เห็นเด่นชัด ตามสีของ Tube เลือด ที่ ใช้ในการเก็บ Specimen ต่างๆ เช่น 
ห้องปฏิบัติการมนุษย์พันธุศาสตร์ (Human genetics) มักใช้ Tubes เลือด Heparin tube (จุกสีเขียว), ห้องปฏิบัติการโฟล
ไซโทเมทรี (Flow Cytometry) มักใช้ Tubes เลือด EDTA (จุกสีม่วง)  จึงออกแบบช่องเก็บ Specimen เป็นแต่ละสี และ
มีป้ายบอกสถานที่และเวลาเปิดท าการของห้องปฏิบัติการ  ภายหลังการจัดท านวัตกรรมดังกล่าวพบว่า ความผิดพลาด
ในการน าส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ = 0 คร้ัง ลดกระบวนการที่ไม่จ าเป็น ซึ่งตรงกับตัวชี้วัดของหน่วยงาน ด้าน
ความผิดพลาดในการท าหัตถการ เป้าหมายคือ 0 คร้ัง  และตอบสนองต่อเข็มมุ่งด้านบริการ ด้านความปลอดภัยของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 2P Safety Goals 

 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างานของการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูกที่หน่วยบริการหัตถการ (Workflow)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จัดเตรียมเอกสาร จัดเตรียมอุปกรณ์ 
ช่วยแพทย์ตรวจ / 

 ช่วยแพทย์ท าหัตถการ 

น าส่ง Specimenที่
ห้องปฏิบัติการฯ 

ปัญหาท่ีพบ:  1. Specimen ไม่เพียงพอและขาดการ Double check ก่อนน า Specimen ส่งตรวจ 
2. มีการท างานซ้ าซ้อนและสูญเสียอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ 1 คนในการบรรจุ Specimen  

ใส่ถุงพลาสติก และLabel ชื่อ ของ Specimen และห้องปฏิบัติการฯเฉพาะทาง ที่ต้องการส่งตรวจ ทุกคร้ัง 
3. เจ้าหน้าที่ในต าแหน่งอ่ืนๆ นอกเหนือจากพนักงานธุรการ และเจ้าหน้าที่ที่ไม่ประจ า  

ไม่ทราบต าแหน่งสถานที่ตั้ง และเวลาท าการของห้องปฏิบัติการเฉพาะทางต่างๆ ท าให้เสียเวลา 
ได้พัฒนานวัตกรรม: “กล่องเดียวครบจบทุกอย่าง” กล่องบรรจุ Specimen จากการท าหัตถการเจาะไขกระดูก 
แยกตามความต้องการที่ห้องปฏิบัติการ ก าหนด และบอกต าแหน่งสถานที่ตั้ง เวลาเปิดท าการ เพื่อน าสิ่งส่งตรวจ
ส่งไปยังห้องปฏิบัติการฯเฉพาะทางได้ถูกต้อง โดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานทุกคนสามารถน าส่งได้ 
 



F-QF-001 rev. 6/11-12-62    หน้า 3 / 12 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
 ลดความผิดพลาดในกระบวนการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
3.2.1 เก็บข้อมูล/วิเคราะห์หาสาเหตุ 
3.2.2 ออกแบบวิธีการแก้ปัญหา 
3.2.3 น าแนวทางแก้ไขมาทดลองใช้ในหน่วยงาน (การปรับปรุงคร้ังที่ 1) โดย 

3.2.3.1 แยก Specimen ใส่ถุง เขียน Label สถานที่ส่ง LAB หน้าถุง 
3.2.3.2.ส่งข้อมูลวิธีการเดินทางส่ง Specimen ที่ห้องปฏิบัติการฯ ใน Group Line 

3.2.4 ประดิษฐน์วัตกรรม “กล่องเดียวครบจบทุกอย่าง” (การปรับปรุงครั้งที่ 2) โดย 
3.2.4.1 จัดท าใบ Double check Specimen ขนาดเล็กแทรกไว้ในแต่ละช่อง 
3.2.4.2 ท าช่องในการคัดแยก Specimen จาก Bone Marrow และ Peripheral blood ให้ชัดเจน 

3.2.5 น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและน ามาใช้จริง 
3.2.6 ก าหนดเป็นวิธีการปฏิบัติในการส่ง Specimen จากการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูกในหน่วยงาน  
(ใส่ไว้ในเล่ม WI ของหน่วยงาน) 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ก่อน
ด าเนินการ 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี)  

ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ 

ต.ค.2561– 
ธ.ค.2561 
(3 เดือน) 

ม.ค.2562 
( 1 เดือน) 
(1 เดือน) 

ก.พ.2562- 
เม.ย.2562 
(3 เดือน) 

พ.ค.2562 
ก.ค.2562 
(3 เดือน) 

ส.ค.2562– 
ก.ย.2562 
(3 เดือน) 

1.เก็บข้อมูล/วิเคราะห์หา
สาเหตุและแนวทางแก้ไข 

     นส. มนัสนันท์ มยุรพงษ์ 
นางวรรษิดา สุขเกษม 

2.น าแนวทางแก้ไขมาทดลอง
ใช้ในหน่วยงาน 
 (การปรับปรุงคร้ังที่ 1)  

     เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน 

3.ประดิษฐ์นวัตกรรม  
“กล่องเดียวครบจบทุกอย่าง”  
(การปรับปรุงคร้ังที่ 2) 

     นส. มนัสนันท์ มยุรพงษ์ 
นางวรรษิดา สุขเกษม 

4.น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
และน ามาใช้จริง 

     นส. มนัสนันท์ มยุรพงษ์ 
นางวรรษิดา สุขเกษม 

5. ก าหนดเป็นวิธีการปฏิบัติ
ในการส่ง Specimen จากการ
ช่วยแพทย์เจาะไขกระดูกใน
หน่วยงาน (ใส่ไว้ในเล่ม WI 
ของหน่วยงาน) 

     เจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงาน 

5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ตามตารางแสดงความผิดพลาดในกระบวนการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ )  
 

ตัววชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

(ครั้ง) 

ก่อนด าเนินการ  หลังด าเนินการ 

กอ่นด าเนินการ 
(ต.ค.61 – ธ.ค.61) 

(3 เดือน) 

ครั้งที ่1 
(ก.พ.62 – เม.ย.62) 

(3 เดือน) 

ครั้งที ่2 
(พ.ค.62 
-ก.ค.62) 
(3 เดือน) 

ครั้งที่ 3 
(ส.ค.62-
ก.ย.62) 
(3 เดือน) 

ความผิดพลาด 
ในกระบวนการส่งสิ่งส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ 

0 คร้ัง จ านวนทีท่ า Bone Marrow 
ทั้งหมด = 7 ครั้ง  

จ านวนทีเ่กิดความผิดพลาด  
= 4 ครั้ง 

   ได้แก่ 
-ส่งผิดห้อง 
-ปริมาณ Specimen ไม่พอ 
-ส่ง Labไม่ได้ ติดวันหยดุ 
-กรอกเอกสารไม่ครบถ้วน 

จ านวน ที่ท า Bone Marrow  
ทั้งหมด = 5 ครั้ง 

จ านวนทีเ่กิดความผิดพลาด  
= 2 ครั้ง 

   ได้แก่ 
- ปริมาณส่ิงส่งตรวจ 
ไม่เพียงพอ 
- กรอกเอกสารในใบ Request 
ไม่ครบถ้วน 

 
 
 

0 คร้ัง 

 
 
 

0 คร้ัง 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
      การปรับปรุงคร้ังท่ี 1  (ในช่วงเดือน ก.พ.2562 – เม.ย.2562)  

1. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางแก้ไข 
2. ก าหนดวิธีการปฏิบัติในการ น าส่ง Specimen ที่ห้องปฏิบัติการฯ เพื่อให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 ( ตามเอกสารแนบ 1 ) 
3. ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานปฏิบัติตามข้อก าหนดวิธีการปฏิบัติในการส่ง Specimen  
จากการเจาะไขกระดูก 
4. ประเมินผล  
ผลการปรับปรุง ในช่วงเดือน ก.พ.2562 – เม.ย.2562 พบว่า จากการท าหัตถการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูก5 คร้ัง  

พบความผิดพลาดในการท าหัตถการ = 2 ครั้ง ได้แก่ ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ, กรอกเอกสารในใบ request 
ไม่ครบถ้วน และยังคงมีขั้นตอนการคัดแยก specimen ที่มากเกินความจ าเป็น เช่น การคัดแยก Specimen และเขียนLabel 
หน้าซองพลาสติกใสซ้ า เพื่อบอกชื่อห้องปฏิบัติการ, การส่งต่อข้อมูลสถานที่ตั้งของห้องปฏิบัติการ ทั้งการส่งเวรด้วยค าพูด 
และการลงรูปบรรยายสถานที่ตั้งผ่านทาง Group Line Application ซึ่งบางคร้ัง ยังท าให้เกิดความสับสนกับเจ้าหน้าที่
หมุนเวียนที่น าส่ง Specimen และไม่ได้เข้าร่วม Group Line Application ดังกล่าว, ขาดเจ้าหน้าที่ Double Check Specimen 
และตรวจสอบเอกสารในใบ Request ท าให้มีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดและกรอกเอกสารไม่ครบถ้วน, เจ้าหน้าที่ต้องลง
บันทึก และพกสมุดบันทึกการส่ง Specimen ไปที่ห้องปฏิบัติการทุกครั้งท าให้เพิ่มภาระงาน 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 2  (พ.ค.2562 – ก.ค.2562) จากการเก็บข้อมูลช่วยแพทย์ท าหัตถการเจาะไขกระดูก  
ก าหนดวิธีการแก้ไขเพิ่ม โดยประดิษฐ์นวัตกรรม “กล่องเดียวครบจบทุกอย่าง” และจัดท าใบ Check List 
ก่อนส่ง Specimen บรรจุลงในกล่อง ทดแทนสมุดบันทึกการส่ง specimen เล่มเดิม (ดังเอกสารแนบ 2) 

ผลจากการปรับปรุงครั้งท่ี 2 
 ในช่วงเดือน พ.ค.2562 – ก.ค.2562 ไม่พบความผิดพลาด  เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความพึงพอใจ   และสามารถ
ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานได้ เช่น หลังท าหัตถการ Bone marrow เจ้าหน้าที่สามารถบรรจุ Specimen ลงในกล่อง
นวัตกรรม โดยไม่ต้องเสียเวลา Label ชื่อห้องปฏิบัติการ หน้าซองพลาสติกใสซ้ า, เจ้าหน้าที่หมุนเวียนสามารถส่ง 
Specimen โดยสังเกตจากป้ายชื่อบอกสถานที่ตั้งของห้องปฏิบัติการ ภายในกล่องนวัตกรรม, ลดภาระงานให้เจ้าหน้าที่ใน
การบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกการส่ง Specimen และไม่ต้องน าสมุดบันทึกการส่ง Specimen ไปที่ห้องปฏิบัติการด้วยทุก
คร้ังเน่ืองจากใช้ใบ Check List Specimen ทดแทน ยังช่วยลดโอกาสการเกิดข้อผิดพลาดโดยการก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่ช่วย 
Double Check Specimen และตรวจสอบเอกสารในใบ request บันทึกลงในใบ Check List Specimen ทุกคร้ัง โดยหลังจาก
น ามาปรับใช้ได้มีการประเมินผลต่อในช่วงส.ค.62-ก.ย.62 (3 เดือน) พบว่า ไม่พบข้อผิดพลาดในการส่งสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเกิดขึ้นอีก และประสบความส าเร็จในการจัดท าโครงการ  

ผลท่ีได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
สามารถลดความผิดพลาดในกระบวนการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้จริง โดยความผิดพลาดในกระบวนการส่ง
สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภายหลังการปรับปรุงคร้ังที่ 2 (พ.ค.2562 – ก.ค.2562)  = 0 ครั้ง 
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ด้านผู้รับบริการ 
 เกิดความมั่นใจในการรับบริการ และลดข้อร้องเรียนในการท าหัตถการผิดพลาด ส่ง LAB ล่าช้า Specimen 
ไม่เพียงพอ การยกเลิกใบเสร็จค่ารับบริการในกรณีไม่สามารถส่ง LAB ได้ หรือการได้รับการเจาะไขกระดูกซ้ าได้ 
ด้านหน่วยงานของตน  
 มีมาตรฐานในการสื่อสาร สามารถส่ง Specimen ได้ถูกต้อง และลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานที่ไม่จ าเป็น 
ด้านหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 รับผิดชอบสังคมโดยการส่งมอบ Specimen ที่ถูกต้อง ไม่ล่าช้า และไม่เพิ่มภาระงานให้กับห้องปฏิบัติการฯ 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   
 การประดิษฐ์นวัตกรรม “กล่องเดียวครบ จบทุกอย่าง” เกิดจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทุกคนใน
หน่วยงานซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน ที่พบปัญหาในการส่ง Specimen จากการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูก และมีโอกาสได้ก าหนด
วิธีการแก้ปัญหาและแนวทางในการปฏิบัติงานด้วยตนเอง เพื่อหาแนวทางที่ดีที่สุดในการพัฒนาร่วมกัน โดยเจ้าหน้าที่ทุก
คนเกิดความภาคภูมิใจที่ได้ร่วมคิดค้นแนวทางในการปฏิบัติ และสร้างนวัตกรรมร่วมกัน จึงพร้อมให้ความร่วมมือปฏิบัติ
ตาม และสามารถน าไปต่อยอดเพื่อเป็นแนวทางในการส่ง Specimen จากการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูก  
ในหน่วยงานอ่ืนๆ ได้  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    

ติดตามผลโดยการสุ่มตรวจทุกครั้งหลังท าหัตถการเจาะไขกระดูก ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติในการส่งspecimen 
จากการช่วยแพทย์เจาะไขกระดูกได้ถูกต้อง หลังด าเนินการ 1 เดือน ยังไม่มีอุบัติการณ์ ทั้งนี้ มีการจัดท าเป็นมาตรฐาน 
ของหน่วยงานและสื่อสารให้บุคลากรทราบ และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ตามเอกสารแนบ WI การช่วยแพทย์ 
เจาะไขกระดูก ของหน่วยบริการหัตถการ 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป     

ต่อยอดผลงานโดยการน าไปประยุกต์ใช้ประดิษฐ์กล่องส าหรับแยก Specimen อ่ืนๆ จากการท าหัตถการเจาะน้ าไข
สันหลัง (Lumbar Puncture), เจาะน้ าในเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis), เจาะน้ าในช่องท้อง (Abdominal Paracentesis) ที่มี
การเก็บ Specimen ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการฯได้ ถูกต้อง รวดเร็ว ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

 
 

ลงชื่อ (หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 
                                                                            (นางสาวมนัสนันท์ มยุรพงษ์) 

 
 

ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 
                                                                               (นางสาวจิตติมา นุริตานนท์) 

หน่วยบริการหัตถการ งานการพยาบาลบริการเฉพาะ            
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 

วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 
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เอกสารแนบ 1 : . ก ำหนดวิธีกำรปฏิบัติในกำร น ำส่ง Specimenที่ห้องปฏิบัติกำรฯ เพื่อให้ปฏิบัติเป็นแนวทำงเดียวกัน 
1. แยกSpecimen ตามห้องห้องปฏิบัติการ โดยบรรจุลงในถุงซิปล็อก และเขียน Specimen พร้อมชื่ออาคาร ชั้นท่ีอยู่ ของ

ห้องปฏิบัติการ  

1.1 ตรวจสอบความเรียบร้อยของ Specimen และเอกสารต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ใบ Order LAB (โดยติดต่อช าระเงินเรียบร้อยแล้ว) 

2. ใบ Request 

3.  Specimen 

1.2 น า specimen และเอกสารท่ีผ่านการตรวจสอบความเรียบร้อยโดยพยาบาล บรรจุลงซองพลาสติกใส ระบุชื่อ

ของห้องปฏิบัติการฯ ที่ต้องการน าส่ง เช่น ห้องปฏิบัติการมนุษย์พันธุศาสตร์ อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชั้น 5 (ชื่ออาคาร 

ชั้นที่ตั้งของห้องปฏิบัติการส าหรับน าส่ง Specimen) มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ธุรการ หรือเจ้าหน้าที่หมุนเวียนในต าแหน่ง

อ่ืนที่ได้รับมอบหมาย น าส่งห้องปฏิบัติการฯ ได้ถูกต้อง 
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หมายเหตุ : AZF* คือ สาร Acetic acid-zinc-formalin ที่บรรจุในขวด sterile เพื่อแช่ชิ้นเน้ือไขกระดูก 

วิเคราะห์ข้อดี /โอกาสพัฒนา 
ข้อดี  เจ้าหน้าที่ที่น าส่ง Specimen สามารถน าส่งspecimen ไปยังห้องปฏิบัติการได้ถูกต้อง 
โอกาสพัฒนา 1.  Specimen มีโอกาสเกิดการสูญหาย ระหว่างการน าส่งไปยังห้องปฏิบัติการ 

2. เจ้าหน้าที่ที่น าส่ง Specimen มีโอกาสสัมผัส สิ่งคัดหลั่ง หรือสัมผัสสารพิษ เช่น สาร AZF* 
และ 10% neutral buffered formalin ในขวด Specimen ส าหรับส่งชิ้นเนื้อ Bone marrow 

aspiration 
3. มีโอกาสท าให้สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติเกิดการปนเปื้อน (Contaminated Specimen) 
4. การระบุชื่อและสถานที่ของห้องปฏิบัติการฯ ด้วยปากกาเคมีหน้าถุงซิปล็อคนั้น  
ต้องใช้ระยะเวลารอให้หมึกแห้ง หรืออาจจะท าให้เลอะเลือน ไม่ติดทน เลอะมือผู้น าส่งได้ 
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2. ด าเนินการส่ง Bone Marrow Specimen ท่ีห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  

2.1 มีการส่งต่อข้อมูล line Application ระบุชื่ออาคาร ชั้นสถานที่ตั้งของห้องปฏิบัติการ ที่อยู่กระจายไปยังแต่ละอาคาร

โดยบันทึกภาพและบรรยายข้อมูลของสถานที่ตั้งของห้องปฏิบัติการ ลงในรูปผ่าน Group Line Application ของหน่วยงาน

บริการหัตถการ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่หมุนเวียนมาส่ง Specimenสามารถค้นหาข้อมูล วางแผนและส่ง Specimenได้ถูกต้อง 

 

 

  

 

 

3. จัดท าสมุดบันทึกการส่ง Specimen และบันทึกชื่อผู้ส่ง specimen ผู้รับ specimen และเวลาที่ติดต่อ เพื่อสะดวกในการ

ติดตามผล 

 

 

 

วิเคราะห์ข้อดี /โอกาสพัฒนา 
ข้อดี เจ้าหน้าที่สามารถหาข้อมูลสถานที่ตั้งของห้องปฏิบัติการ 

ได้ง่ายขึ้น  
โอกาสพัฒนา 1. เจ้าหน้าที่ต้องเสียเวลาเข้าดูรูปสถานที่ตั้งของ 

ห้องปฏิบัติการผ่านline Application ทุกคร้ัง  
ก่อนส่งSpecimen และอาจท าให้เกิดความสับสน 

วิเคราะห์ข้อดี /โอกาสพัฒนา 
ข้อดี  สามารถติดตาม specimen หากมีการสูญหายหรือส่งผิดห้อง 

และสะดวกในการติดตามผล  
โอกาสพัฒนา 1. เจ้าหน้าที่ที่หมุนเวียนในหน่วยงาน ไม่ทราบว่ามีสมุดบันทึกการส่ง Specimen 

และไม่ได้ปฏิบัติตาม ท าให้สมุดบันทึกการส่ง Specimen ไม่ได้รับการบันทึกตามความเป็นจริง 
2. สมุดบันทึกการส่ง Specimen สูญหาย 
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เอกสารแนบ 2 : ประดิษฐ์นวัตกรรม “กล่องเดียวครบจบทุกอย่าง” และจัดท าใบ Check List ก่อนส่ง Specimen บรรจุลงใน

กล่อง ทดแทนสมุดบันทึกการส่ง specimen เล่มเดิม 

1. ประดิษฐ์นวัตกรรม “กล่องเดียวครบจบทุกอย่าง” 

โดยใช้การแยกให้เห็นเด่นชัดโดยใช้สี (Color Vision) ตามสีของหลอดทดลองส าหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ (tubes)                              

ที่ใช้บ่อยในการเก็บ Specimen ของห้องปฏิบัติการฯ ต่างๆ เช่น ห้องปฏิบัติการมนุษย์พันธุศาสตร์ (Human Genetics 

Laboratory) มักใช้Lithium heparin tubes จึงออกแบบช่องเก็บเป็น สีเขียว ตามจุกสีเขียวของtube ที่ใช้ , ห้องปฏิบัติการ

โฟลไซโทเมทรี (Flow Cytometry Laboratory) มักใช้ EDTA tubes 7 ml. จึงออกแบบช่องเก็บเป็น ม่วง ตามจุกสีม่วงของ

tube ที่ใช้ ฯลฯ เป็นต้น และมีป้ายบ่งบอกต าแหน่งสถานที่ตั้ง เวลาเปิดท าการ เบอร์โทรศัพท์ของห้องปฏิบัติการ เพื่อน าสิ่ง

ส่งตรวจส่งไปยัง ห้องปฏิบัติการฯได้ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  มีป้ายบ่งบอกต าแหน่งสถานที่ตั้ง เวลาเปิดท า
การ และเบอร์โทรศัพท์ของห้องปฏิบัติการแต่ละ
ที่ เพื่อน า Specimen ส่งไปยังห้องปฏิบัติการฯได้
ถูกต้อง 

บางคร้ังแพทย์มีค าสั่งเจาะเลือดPeripheral blood และ Slide 
blood smear ร่วมด้วย  จึงท าช่องในการคัดแยก Specimen ให้
ชัดเจน 
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2. จัดท า ใบ Check List ในการส่งSpecimen ขนาดเล็ก แทรกไว้ในแต่ละช่องย่อยของกล่องส่ง specimen  

2.1 ส าหรับด้านหน้า เป็นใบcheck list ในการตรวจสอบ Specimen, ความสมบูรณ์ของ ใบ Request ก่อนการส่ง

ตรวจ โดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาล Double check 2 คน ทุกคร้ังก่อนส่ง และมีช่องบันทึกชื่อผู้ส่ง Specimen, ผู้รับ Specimen, 

ช่วงเวลาในการส่ง Specimen โดยไม่ต้องใช้สมุดบันทึกการส่ง Specimen ท าให้ลดภาระเจ้าหน้าที่ในการน าสมุดบันทึก

การส่ง Specimen ไปส่งที่ปฏบิัติการด้วยทุกคร้ัง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 (ด้านหน้า) 

 

Check list for Flow Cytometry LAB 
1.specimen ติด sticker ช่ือ-สกุล และHN ท่ี tubes  
และใบrequest 

/ 

2. ใบrequest แพทย์ระบุโรค และท ำเคร่ืองหมำย √ 
เพื่อระบุชนิดspecimen ท่ีต้องกำรส่งตรวจจำกPBหรือBM* 
และลงช่ือแพทย์ผู้ท ำ(รหัสบุคคล) ชัดเจน 

 
/ 
/ 

3. ตรวจสอบใบคิดเงิน(ต้องผ่ำนช ำระเงินแล้ว)  
ตรวจสอบตรงกับรหัสคิดค่ำบริกำรในใบใบrequest 

 
/ 

4. ลงช่ือผู้ตรวจสอบ RN1 / RN2   
5. ลงช่ือเจ้ำหน้ำท่ีผู้น ำส่งspecimen  
6. ส่ง specimen ถึงห้องปฏิบัติกำรเวลำ  

(เวลำ…….....น.) 

7. ช่ือเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำรผู้รับspecimen  
 

หมายเหต*ุ PB : specimen จาก peripheral blood , BM : specimen จาก bone marrow 

 

Check list for Human Genetics LAB 
1. specimen ติด sticker ช่ือ-สกุล และHN ท่ี tubes  
และใบrequest 

/ 

2. ใบrequest แพทย์ระบุโรค และท ำเคร่ืองหมำยวงกลม 
เพื่อระบุชนิดspecimen ท่ีต้องกำรส่งตรวจจำกPBหรือBM* 
และลงช่ือแพทย์ผู้ท ำ(รหัสบุคคล) ชัดเจน 

 
/ 
/ 

3. ตรวจสอบใบคิดเงิน(ต้องผ่ำนช ำระเงินแล้ว) 
ตรวจสอบตรงกับรหัสคิดค่ำบริกำรในใบใบrequest 

 
/ 

4. ลงช่ือผู้ตรวจสอบ RN1 / RN2   
5. ลงช่ือเจ้ำหน้ำท่ีผู้น ำส่งspecimen  
6. ส่ง specimen ถึงห้องปฏิบัติกำรเวลำ  

(เวลำ…….....น.) 

7. ช่ือเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำรผู้รับspecimen  
 

หมายเหตุ* PB : specimen จาก peripheral blood , BM : specimen จาก bone marrow 

Check list for BM biopsy (Pathology)  
1. ติด sticker ช่ือ-สกุล และHN ท่ี tubes และใบPatho. / 

2. ใบ pathology request form 
- แพทย์ระบุโรค / clinical information 
- วันเวลาที่เก็บ 
- ชนิดBMx with special test/ 
- ลงชื่ออาจารย์เจ้าของไข้ แพทย์ผู้ท า/รหัสบุคคล 

/เบอร์โทรศัพท์แพทย์ 

 
/ 
/ 
/ 
/ 

3. ตรวจสอบใบคิดเงิน Bone Marrow biopsy  
(รหัส15362) (ต้องผ่ำนช ำระเงินแล้ว)   

/ 
 

4. ลงช่ือผู้ตรวจสอบ RN1 / RN2   

5. ลงช่ือเจ้ำหน้ำท่ีผู้น ำส่งspecimen  

6. ส่ง specimen ถึงห้องปฏิบัติกำรเวลำ  
(เวลำ……น.) 

7. ช่ือเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำรผู้รับspecimen  

 

Check list for bone marrow slides smear 
1. ทิ้ง smear ให้แห้งก่อนน ำลงบรรจุในซองสะอำด  
แยกระหว่ำง Peripheral Blood หรือ B.M. และติดstickerช่ือ 

/ 
/ 

2. ใบ Peripheral Blood + B.M. study (ใบขอslides)  
ของหน่วย hematology 

- ติดstickerชื่อ-สกุล HN ระบุเพศ/อายุ/ward 
- แพทย์ระบุโรค / clinical information 
- ลงชื่ออาจารย์เจ้าของไข้ แพทย์ผู้ท า/รหัสบุคคล 

 
 
/ 
/ 
/ 

3. ตรวจสอบใบคิดเงิน Bone Marrow biopsy (รหัส15362) 
(ต้องผ่ำนช ำระเงินแล้ว)   

/ 
 

4. ลงช่ือผู้ตรวจสอบ RN1 / RN2   

5. ลงช่ือเจ้ำหน้ำท่ีผู้น ำส่งspecimen  

6. ส่ง specimen ถึงห้องปฏิบัติกำรเวลำ 
 
(เวลำ……..…น.) 

7. ช่ือเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำรผู้รับspecimen  
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2.2 ส าหรับด้านหลัง เป็นข้อจ ากัดในการส่งตรวจ และรายละเอียดลักษณะการเก็บสิ่งส่งตรวจ และTubes  

ท่ีใช้ในการบรรจุสิ่งส่งตรวจ  

(อ้างอิงจาก ศูนย์บริการพยาธิวิทยาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี,มหาวิทยาลัยมหิดล) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(ด้านหลัง) 

 

 

 
 

หมำยเหต ุ
 specimen ส่งห้องFlow Cytometry ภำยใน 24 hr. 

 อำจมีกำรใชt้ubes อื่น ๆ นอกเหนอืจำก EDTA tubes  

พิจำรณำตำมใบrequestที่แพทย์สั่ง หรือสำมำรถตรวจสอบได้ที่  

 
https://www.ramapatholab.com/homepage/labtest/15 

 

หมำยเหต ุ
 ห้องปฏบิตัิกำรมนุษยพ์นัธศุำสตร์ (ห้องโครโมโซม) 

 อำจมีกำรใช้tubes อื่น ๆ นอกเหนอืจำก heparin tubes  

พิจำรณำกำรเกบ็สิ่งส่งตรวจตำมใบrequestที่แพทย์สั่ง  

หรือ สำมำรถตรวจสอบได้ที ่ 

 
 

https://www.ramapatholab.com/homepage/labtest/10 
 

หมำยเหต ุ
 เม่ือให้ญำติไปตดิตอ่คดิเงิน ใหแ้นบใบPatho ไปด้วยทุกครั้ง 

 วิธีกำรเก็บ specimen สำมำรถตรวจสอบได้ที ่

 
 

 

https://www.ramapatholab.com/homepage/labtest/16 

หมำยเหต ุ

 ท้ิง smear ให้แห้งก่อนน ำลงบรรจุในซองสะอำด  
 วิธีกำรเก็บ specimen สำมำรถตรวจสอบได้ที ่

 
 

https://www.ramapatholab.com/homepage/labtest/09 


