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ค ำน ำ 
   
  รายงานส่วนบุคลฉบบันี้จัดท าข้ึนเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรนกับริหารมหานคร
ระดับสูง รุ่นที่ ๑0 โดยได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพกลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ์
เพื่อรองรับการเป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงซึ่งจะต้องสอนนักศึกษาแพทย์ปีที4่ เข้าฝึก
ปฎิบัติงาน ณ โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ์ในปี ๒๕๕๙ สืบเนือ่งจากภาระกจิต้องปรับปรุงงานด้านต่างๆของ
กลุ่มงานเช่น งานศัลยพยาธิวิทยา งานเซลล์วิทยา งานชันสตูรหาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย และการท าประชุม
วิชาการระหว่างแผนกซึง่ยังมีปัญหาทางด้านต่างๆ จงึเป็นแรงบันดาลใจใหผู้้ศึกษาได้มีโอกาสวิเคราะห์ปญัหาใน
กลุ่มงานและคิดกลยุทธ์ด้านต่างๆในการพฒันางานใหม้ีประสิทธิภาพ  การให้บริการรักษาผู้ป่วยและสอนนักศึกษา
แพทย์เพื่อผลิตแพทย์ทีม่ีคุณภาพในการรักษาผู้ป่วย  
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลขนาด ๔00 เตียง เป็น ๑ ใน ๙ โรงพยาบาล ใน
สังกัดส านักการแพทย์ มีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูตินรเีวช
ศาสตร์ จักษุและโสต ศอ นาสิก ออร์โธปิดกิส์ จิตเวชศาสตร์ วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทันตกรรม และกลุ่ม
งานสนับสนุนทางการแพทย์เช่น รงัสีวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาคและพยาธิวิทยาคลินิค ให้การบริการผู้ป่วยนอก  
ผู้ป่วยใน มีปณิธาน และพันธกิจ คือ ภายในปี 2560 เราจะเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง ที่ได้รบัความเช่ือมั่น
ด้านการใหบ้ริการที่คุ้มค่า และเป็นช้ันน าในระดบัภูมิภาคด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากรทางการแพทย ์ได้ผ่าน
การรบัรองคุณภาพ HA-HPH 2553และผ่านการต่ออายุการรบัรองคุณภาพ ครั้งที่ 1 และ 2  2556-2559 
ผ่านการรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบัติการจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย มี.ค. 
2556-2561 ผ่านการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัตกิาร จากสภาเทคนิคการแพทย์ ม.ค. 2557-2560 
  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพยาธิวิทยา  โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารักษ์ ที่ช่วยเกบ็ข้อมลู สืบค้น
เอกสารต่างๆใหผู้้รายงานเพื่อการศึกษาครัง้นี้ และขอขอบคุณอาจารย์ทีป่รกึษา ที่ช่วยให้ค าปรึกษาแนะน าในการ
วางหัวข้อรายงาน ผู้ศึกษาหวังว่ารายงานฉบบันี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน ที่จะน าเนื้อหาสาระ ประสบการณ์ จาก
การด าเนินการและการจัดการความรู้ เพื่อเป็นแนวทางไปใช้ในการพัฒนางานในกลุม่งานต่างๆต่อไป 
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บทคัดยอ่ 
  

  การพัฒนาศักยภาพกลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เพือ่รองรบัการ
เป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เป็นสิง่ที่กลุ่มงานพยาธิวิทยา  โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชา
รักษ์ต้องด าเนินการ เนือ่งจากพันธกิจที่โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ์และโรงพยาบาลกลาง  
ส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร เป็นสถาบันหลกัในการฝกึอบรมนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ในช้ันคลินิกปีที่ 4-6 ซึ่งเริ่มลงมาปฎิบัติงาน ในปี 2559 กลุ่มงานพยาธิวิทยาจ าเป็นตอ้งปรบัปรุงงานด้าน
ต่างๆของกลุ่มงานให้มปีระสทิธิภาพ เช่น งานศัลยพยาธิวิทยา งานเซลล์วิทยา งานชันสูตรหาสาเหตุการ
เสียชีวิตของผูป้่วย และการท าประชุมวิชาการระหว่างแผนกซึ่งยังมีปัญหาทางด้านต่างๆ ผู้ศึกษาจึงได้สรุป
ปัญหาในงานต่างๆย้อนหลัง แล้ว วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพฒันา และอปุสรรค โดยอาศัย
แนวความคิดทางด้านต่างๆเช่น 1).กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (Mckinsey ๗s Framework)  2).รายงาน 
การประเมินตนเองภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มช. ปกีารศึกษา 2552  3). เกณฑ์มาตรฐานใน
การตรวจประเมินห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 4). แบบ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิรริาชสมบัติ
ครบ 60 ของหน่วยงานสาขาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรตปิ๒ี๕๕2 น ามาคิดกลยุทธ์
มาใช้แก้ปัญหาทางด้านต่างๆ มาทดลองใช้ในกลุม่งานพยาธิวิทยา ในช่วงเวลาที่ศึกษาหลักสูตรนักบริหารมหา
นครระดับสงู เป็นเวลา 1 เดือน ประกอบด้วย 1).กลยุทธ์แก้ปัญหาทางศลัยพยาธิวิทยา ๒).กลยุทธ์แก้ปญัหา
ทางเซลล์พยาธิวิทยา 3).กลยุทธ์แก้ปญัหางานตัดช้ินเนื้อขณะผ่าตัด (frozen section) ๔).กลยุทธ์แก้ปญัหา
งานตรวจศพ (autopsy) ๕).กลยุทธ์แกป้ัญหาการจัด conference ระหว่างแผนก  ผลการศึกษาพบว่า
สามารถปรบัปรุง ตัวช้ีวัดของงานทางด้านต่างๆให้ดีข้ึนตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เช่น 1) สไลดศั์ลยพยาธิวิทยา
ที่ไม่ได้คุณภาพลดลงจาก 12.44 % เป็น 7.05 % ๒). ไม่พบสไลด์ที่เป็นผลลบลวง( false negative) ของ
งานเซลล์วิทยานรีเวช ๓). ไม่พบการรายงานผลเกินเวลาที่ก าหนดจากการตัดช้ินเนื้อในระหว่างผ่าตัด  
(frozen section) ฯลฯ มีเพียงงานทางด้านนโยบายบางประการที่ต้องใช้เวลาและข้ันตอนในการด าเนินการ 
ซึ่งยังไมส่ามารถวัดได้ในขณะศึกษาปัจจุบัน ข้อเสนอแนะ ๑).ทางด้านบุคคลากร: จัดจ้างพยาธิแพทย์และ
นักวิทยาศาสตร์การแพทยห์้วงเวลาเพิม่เติม และเชิญพยาธิแพทย์จากภาควิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชซึง่อยู่ในสังกัดกรุงเทพมหานครเช่นเดียวกันมาช่วยปฎิบัติราชการ ๒). ทางด้าน
สถานที:่ เร่งรัดการปรบัปรุงห้องต่างๆของกลุ่มงานซึง่ก าลงัด าเนินการอยูท่ี่กองออกแบบ ส านักโยธา  
๓).ทางด้านเครื่องมือ: จัดหาอปุกรณ์ที่มีประสิทธิภาพเช่นเครื่อง liquid base cytology และส ารวจอุปกรณ์ที่
มีอยู่ พร้อมทั้งจัดท าแผนบ ารงุรกัษาเครื่องมือให้เป็นปจัจบุันและเตรียมเครื่องมือสามารถใช้งานได้ตลอดเวลา 
ข้อเสนอแนะ: ให้กรงุเทพมหานครออกข้อบญัญัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนการตรวจชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิต
แก่พยาธิแพทย์และนักวิทยาศาสตร์และพนักงานรักษาศพให้ทัดเทียมเช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขเป็น
การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคคลากรต่อไป 
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บทน า 
๑. สภาพและความส าคัญของปัญหา 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล ๑ ใน ๙ โรงพยาบาล ในสังกัดส านัก
การแพทย์กรุงเทพมหานคร ขนาดประมาณ ๔00 เตียง มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง สาขาต่างๆมี เจ้าหน้าที่ 
ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ประมาณ ๘0 คน  จ านวนบุคลากรวิชาชีพสาขาอื่นเช่น ทันตแพทย์ 
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ ฯลฯ ประมาณ ๖๒ คน เจ้าหน้าที่พยาบาลประมาณ 550 คน ให้การบริการ
ผู้ปุวยนอก ๖0๘,๑๑๖ ครั้ง/ปี ผู้ปุวยใน ๒0,๒๒๑ ครั้ง/ปี  มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูตินรีเวชาสตร์ จักษุและโสต ศอ นาสิก ออร์โธปิดิกส์ จิตเวชศาสตร์ วิสัญญี
วิทยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทันตกรรม และกลุ่มงานสนับสนุนทางการแพทย์เช่น รังสีวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค
และพยาธิวิทยาคลินิค ให้การบริการผู้ปุวยนอก  ผู้ปุวยใน ได้ผ่านการรับรองคุณภาพ HA-HPHในปี 2553 
และผ่านการต่ออายุการรับรองคุณภาพ ครั้งที่  1 และ 2 ปี 2556-2559 ผ่านการรับรองมาตรฐานทาง
วิชาการของห้องปฏิบัติการจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยรบัรองช่วงปี 2556-2561 ผ่านการ
รับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ จากสภาเทคนิคการแพทย์รับรองช่วงปี 2557-2560 มี ปณิธาน (vision) 
และพันธกิจ (mission ) คือ ภายในปี 2560 เราจะเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง ที่ได้รับความเช่ือมั่นด้าน
การให้บริการที่คุ้มค่าและเป็นช้ันน าในระดับภูมิภาคด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากรทางการแพทย์  ก าลัง
พัฒนาเป็นโรงพยาบาลร่วมผลิตบัณฑิตแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟู าหลวง ซึ่งยังมีปัญหาทางด้านสถานที่ 
เครื่องมือและบุคคลากร การพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงเรียนแพทย์น้ันมีความส าคัญ ต้องเพิ่มศักยภาพของ
แพทย์และบุคคลากรในการประมวนความรู้และถ่ายทอดให้นักศึกษาและพัฒนาตนเองให้มีความรู้ที่ทันสมัย
และมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นครูแพทย์ถ่ายทอดความรู้เพื่อผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพและคุณธรรม รักษาผู้ปุวย
อย่างมีประสิทธิภาพและมีเมตตาธรรม 
   กลุ่มงานพยาธิวิทยามีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาการท างานของกลุ่มงานให้มีประสิทธิภาพ 
ในด้านการให้บริการ และการสอน ถ่ายทอดความรู้เพื่อรองรับการผลิตแพทย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง ซึ่ง
นักศึกษาแพทย์จะถูกส่งมาปฏิบัติงานช้ันคลินิกเพื่อหัดวินิจฉัย รักษาและดูแลผู้ปุวย เริ่มตั้งแต่ปี ๒๕๕๙  
เป็นต้นไป กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาคซึ่งประกอบด้วย 
  - งานศัลยพยาธิวิทยา ให้บริการวินิจฉัยผลช้ินเนื้อประมาณ 4000 รายต่อปี  
  - งานเซลล์พยาธิวิทยา ประกอบด้วยงานเซลล์วิทยานรีเวช (pap smear) ประมาณ 6000 
รายต่อปี และงานเซลล์วิทยาระบบอื่นๆ ( nongyne) ประมาณ 700 รายต่อปี 
   -งานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวย (autopsy) ประมาณ 20-30 รายต่อปี 
  -งานตรวจช้ินเนื้อเยือกแข็งในระหว่างผ่าตัด (frozen section) ประมาณ 40 รายต่อปี 
  -งานให้บริการจัดการเก็บรักษาศพผู้ปุวยถึงแก่กรรมในโรงพยาบาลประมาณ 800 รายต่อปี 
กลุ่มงานพยาธิวิทยาเป็นหน่วยงานที่มคีวามส าคัญ ต้องให้การวินิจฉัยโรคจากช้ินเนื้อของผูปุ้วย สารคัดหลั่งและ
สิ่งส่งตรวจอื่นๆของผู้ปุวย ตลอดจนเตรียมการจัดประชุม conference ระหว่างแผนก (Interdepartment 
conference) เช่นศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ฯลฯ  
  ปัจจุบันกลุ่มงานพยาธิวิทยายังมีปัญหาทางด้านต่างๆเช่น ขาดแคลนบุคคลากร เช่น  
ขาดพยาธิแพทย์ 
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นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วย ในปัจจุบันมีพยาธิแพทย์ 1 คน นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 
คน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3 คน แต่จากการวิเคราะห์ภาระงานย้อนหลงั 3 ปี จ าเป็นต้องมีพยาธิ
แพทย์ 3 คน นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3 คน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6 คน ดังนั้นส าหรับ
บุคคลากรยังขาดแคลนถึง 50% ต้องเพิ่มอัตราก าลังอีกหนึ่งเท่าตัวจึงจะเพียงพอ 
  งานศัลยพยาธิวิทยายังมีปัญหาเรื่องคุณภาพสไลด์คุณภาพไม่ครบถ้วน เช่น สไลด์สลับราย  
สไลด์เนื้อพับย่น สไลด์เนื้อเป็นขีด  สไลด์เนื้อสีซีด ฯลฯ 
  งานเซลล์วิทยานรีเวช (conventional pap smear) ยังมีปัญหาเรื่องผลลบลวง (false 
negative) และยังขาดเทคนิค liquid base cytology ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่ในการเตรยีมสไลด์งานเซลล์วิทยา 
  งานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวย  (autopsy) ยังมีปัญหาเรื่องยังไม่สามารถ
ให้บริการการหาสาเหตุผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้ใหญ่ได้เพราะขาดแคลนสถานที่คือ ขาดห้องautopsyที่เหมาะสมและ
มีมาตรฐาน ท าให้งานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวยยังไม่ได้ประสิทธิภาพเพียงพอ เนื่องจาก
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ต้องสามารถท าการชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ปุวยที่เป็นผู้ใหญ่ได้ 
และสามารถท า conference ระหว่างแผนกได้ เพื่อพัฒนาการวินิจฉัยโรคและการรักษาผู้ปุวยของนักศึกษา
แพทย์ 
  การท า conference ยังขาดภาพรูปถ่าย gross specimen ขาดภาพรูปถ่าย microscopic 
finding ที่จ าเป็นในการท าประชุมวิชาการระหว่างแผนก (conference) ดังนั้นเพื่อพัฒนาการรักษาผู้ปุวยให้
เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพ จ าเป็นต้องมีกลยุทธ์การพัฒนางานในด้านต่างๆของกลุ่มงาน
พยาธิวิทยาให้มีประสิทธิภาพรองรับการเป็นโรงเรียนแพทย์ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของการศึกษา:  
       - เพื่อศึกษาปัญหาในงานศัลยพยาธิวิทยา เซลล์พยาธิวิทยา งานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวย
และปัญหาการประชุมวิชาการระหว่างแผนก ที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนางานพยาธิวิทยาที่จะรองรับการเป็น
โรงเรียนแพทย์ 
       - เพื่อหากลยุทธ์ในการพัฒนางานศัลยพยาธิวิทยา เซลล์พยาธิวิทยา งานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิต
ของผู้ปุวยและพัฒนาการประชุมวิชาการระหว่างแผนกให้มีประสิทธิภาพที่จะรองรับการสอนนักศึกษาแพทย ์
 
๓. ขอบเขตการศึกษา 
       - ศึกษาสรุปปญัหาในงานต่างๆย้อนหลงั ๑ ปี ตั้งแต่ ม.ค. - ธ.ค. ๒๕๕๗ แล้ว วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาสพฒันา และอปุสรรค น ามาคิดกลยุทธ์มาใช้แก้ปญัหาในกลุ่มงานแล้วเกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นปญัหา เช่น สาเหตุ
ที่สไลด์ไม่ได้คุณภาพ ผลลบลวงของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear) จ านวนที่น้อยยังไม่
เพียงพอของการจัดการประชุมวิชาการระหว่างแผนก แล้วศึกษาไปข้างหน้าเป็นเวลา 1 เดือน ตั้งแต่ 1 - 29 
ม.ิย 2558 ศึกษาเปรียบเทียบข้อมลูเชิงปริมาณและคุณภาพ รายงานเป็นจ านวนและร้อยละ ศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงหลังใช้กลยุทธ์ิในการแก้ปญัหาของกลุม่งานทางด้านต่างๆซึ่งเงื่อนเวลาเป็นข้อจ ากัดในการศึกษา
แต่ถึงแม้ว่าจะมีเวลาศึกษาเพียงหนึ่งเดือน แต่คาดว่าข้อมูลทีไ่ด้น่าจะสะท้อนใหเ้ห็นผลการแกป้ัญหาได้ 
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๔. นิยามศัพท ์
          - สถาบันร่วมผลิตบัณฑิตแพทย์ หมายถึงโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารักษ์ซึ่งเป็นสถาบันร่วมผลิต
แพทย์กับโรงพยาบาลกลาง เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของนกัศึกษาแพทย์ เพื่อผลิตบัณฑิตแพทย ์
          - งานด้านพยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical Pathology) หมายถึงงานที่ประกอบด้วยการตรวจ
ต่างๆ คือ การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา การตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา และการตรวจศพ การตรวจทางเซลล์
วิทยา เป็นการตรวจเซลล์จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการวินิจฉัย โรคมะเร็ง และโรคอื่น ๆ เซลล์เหล่านี้
อาจหลุดออกมาเองโดยธรรมชาติ เช่น เซลล์ปากมดลูก เซลล์จากระบบต่างๆที่ถูกท าให้หลุดโดย วิธีการล้าง 
เจาะดูด เช่น เซลล์จากก้อนในเต้านม ต่อมไทรอยด์ หรือเซลล์จากน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ช่องท้อง เป็นต้น 
         - งานศัลยพยาธิวิทยา (Surgical pathology) หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาโดยที่สิ่งส่ง
ตรวจเป็นช้ินเนื้อของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
         - งานเซลล์พยาธิวิทยา (Cytopathology) หมายถึง การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา โดยที่สิ่งส่งตรวจ
เป็นสารน้ าสิ่งสง่ตรวจจากรา่งกายของผูปุ้วยที่เข้ารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เช่น เซลล์
ที่ปูายจากปากมดลูก สารน้ าคัดหลั่งจากร่างกาย และเซลล์จากเข็มเจาะดูด ( fine needle aspiration) 
         - งานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตโดยธรรมชาติของผู้ปุวย (Autopsy) หมายถึง สาเหตุการเสียชีวิต
ของผู้ปุวยจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล เช่น ระบบไหลเวียนล้มเหลว โรคติดเช้ือ โรคมะเร็ง ฯลฯ ที่ไม่ใช่เป็น
การตายผิดธรรมชาติ  
         - การส่งตรวจช้ินเนื้อระหว่างผ่าตัด (Frozen section examination) หมายถึงเป็นการขอส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยาที่ต้องการผลการวินิจฉัยเบื้องต้นในขณะผ่าตัด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการผ่าตัด 
         - งานให้บริการจัดการเก็บรักษาศพผู้ปุวยถึงแก่กรรมหมายถึง งานจัดการเก็บรักษาศพผู้เสียชีวิตเช่น 
ศพที่เสียชีวิตโดยธรรมชาติ ศพคดี ศพไม่มีญาติ ศพอิสลาม ศพเด็กแรกเกิด ตามแนวทางปฏิบัติ การส่งศพ
ผู้เสียชีวิตจากหอผู้ปุวยเพื่อเก็บรักษา ณ ห้องนิรมัย  
         - ประชุมระหว่างแผนก ( Interdepartment conference) หมายถึงการประชุมวิชาการระหว่าง
แพทย์แผนกต่างๆเช่น อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ รังสีวิทยา พยาธิวิทยา  เพื่อสอนนักศึกษา
แพทย์     
         - คุณภาพสไลด์ หมายถึงคุณภาพของแผ่นช้ินเนื้อที่วางอยู่บนแผ่นสไลด์ทผี่านการย้อมสีH/E เพื่อเตรียม
ให้พยาธิแพทย์อ่านเพื่อแปรผลในการวินิจฉัยซึ่งอาจมีปัญหาทางด้านต่างๆ เช่น แผ่นช้ินเนื้อเป็นขีด แผ่นช้ิน
เนื้อย่น แผ่นช้ินเนื้อสีซีด ช้ินเนื้อสลับราย ฯลฯ 
            - การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีดั้งเดิม (Conventional pap smear) หมายถึงวิธี
ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกโดยแพทย์ผู้ตรวจจะใช้อุปกรณ์ท าจากไม้แผ่นบาง ๆ ปราศจากเช้ือปูายน าเยื่อบุ
ผิวจากบริเวณปากมดลูกแล้วปูายลงแผ่นสไลด์แก้ว ส่งไปย้อมสี Papanicolaou stain และส่องชันสูตรด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งการตรวจชนิดนี้ถูกค้นพบมานานกว่า 50 ปี  
            - ผลลบลวง (false negative) หมายถึงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ตรวจครั้งแรกไม่พบ
ความผิดปรกติ แต่เมื่อน ามาตรวจซ้ าด้วยการสุ่มเลือก 1 สไลด์จากจ านวนสไลด์ที่ตรวจไม่พบเซลล์ผิดปรกติ 
10 สไลด์แล้วกลับตรวจพบผลเซลล์ที่ผิดปรกติ (10% negative slides rescreen) 
           - Liquid base cytology หมายถึง การตรวจทางเซลล์วิทยาแบบใหม่เป็นการตรวจคัดกรองที่พัฒนา
เพื่อลดปัญหา ผลลบลวงของ Pap smear อันเนื่องมาจากปัญหาเรื่อง การปูายหนาเกินไป มีเลือดปน มีเซลล์
ผิวปากมดลูกที่ตายแล้วปะปน เป็นการใช้อุปกรณ์เฉพาะเก็บตัวอย่าง ปูายเยื่อบุผิวจากบริเวณปากมดลูก



๔ 
 
เช่นเดิม แต่จะน าเซลล์ตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมดใส่ลงในขวดน้ ายาเพื่อรักษาสภาพเซลล์  ซึ่งจะท าให้ได้เซลล์
อย่างครบถ้วนมากข้ึนแล้วเข้าเครื่องอัตโนมตัิ  ในการเตรียมเซลลล์งบนสไลด์แก้วจะมกีารก าจัดสิง่ปนเปือ้นของ
มูก เซลล์เม็ดเลือดหรือลดการซ้อนทับกันของเซลล์ที่หนาแน่นเกินไป ท าให้เพิ่มโอกาสในการตรวจพบความ
ผิดปกติที่มีอยู่ได้ดียิ่งขึ้นเป็นมาตรฐานใหม่ของวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
๕. รูปแบบการศึกษาและระเบียบวิธีศึกษา  
  เป็นการวิจัยแบบพรรณนาศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)  เก็บข้อมูลเพื่อศึกษา
ปัญหาเช่น จ านวนและสาเหตุของสไสด์ที่ไม่ได้คุณภาพ จ านวนสไลด์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่เป็นผล
ลบลวง  จ านวนและสาเหตุการเสียชีวิต ( autopsy) ในผู้ใหญ่และเด็ก  จ านวนภาพถ่ายทางด้านกายภาพและ 
ภาพถ่ายทางด้านจุลทรรศน์ ของ case ประชุมวิชาการ ฯลฯ ย้อนหลัง ๑ ปี ตั้งแต่ ม.ค. ๒๕๕๗ - ธ.ค. ๒๕๕๗  
ณ กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลฯ แล้ว วิเคราะห์ จุด
แข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และอุปสรรค คิดกลยุทธ์มาใช้ในกลุ่มงาน แล้วเก็บข้อมูลศึกษาไปข้างหน้าเป็นเวลา 
1 เดือน ตั้งแต่ 1 พ.ค. -  29 พ.ค. 2558 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ รายงานเป็นจ านวนและร้อยละ 
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงหลังใช้กลยุทธ์ิในการแก้ปัญหา  
 
 ๖. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
      - สามารถเพิ่มคุณภาพของงานศัลยพยาธิวิทยาเช่น สไสด์ที่ไม่ได้คุณภาพจ านวนลดลง 
      - สามารถเพิ่มคุณภาพของงานเซลล์พยาธิวิทยาเช่น สไสด์ที่เป็นผลลบลวง (false negative) ในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวนลดลง 
     - ขยายงานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตตามธรรมชาติ (autopsy) ของผู้ปุวยที่เป็นผู้ใหญ่ 
     - สามารถเพิ่มคุณภาพของการจัดการประชุมวิชาการระหว่างแผนกซึ่งทั้งหมดจะท าให้เพิ่มศักยภาพ 
กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ด้านงานศัลยพยาธิวิทยา งานเซลล์พยาธิวิทยา  
งานชันสูตรหาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวยและงานประชุมวิชาการระหว่างแผนกเพื่อรองรับการเป็นโรงเรียน
ผลิตแพทย์ได้  
 

 
 

 งานพยาธิวิทยากายวิภาค 
- สไสด์ที่ไม่ได้คุณภาพ, 
 -สไสด์เซลล์วิทยาที่เป็นผลลบลวง 
-ความจ ากัดการชันสูตรหาสาเหตุ
การเสียชีวิตผู้ปุวยตามธรรมชาติ, 
-คุณภาพประชุมวิชาการระหว่าง
แผนก 
 

คุณภาพงานมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน สามารถรองรับการ
เป็นโรงเรียนแพทย์ได้ 

 

 กลยุทธ์ 
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บทท่ี 2 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง( Concepts & Theories ) 
 

  รายงานการศึกษาเรือ่งการพัฒนาศักยภาพกลุม่งานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชา
รักษ์เพื่อรองรบัการเป็นโรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวงได้อาศัยแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 
       1.กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (Mckinsey ๗s Framework) 
  แนวคิดน้ีได้รับการเผยแพร่ในปี ค.ศ.1980 โดย Robert Waterman, Tom Peter and 
Julien Phillips ซึ่งเผยแพรผ่ลการวิจัยการเทียบเคียงข้อมลูของบริษัทช้ันน าซึ่งมีความโดดเด่นอย่างยิง่
โดยเฉพาะในด้านนวัตกรรม และการประดิษฐ์คิดค้นสิง่ใหม่ ๆ โดยกรอบแนวคิดพื้นฐานที่น ามาใช้ในการคัด
สรรบริษัทต่าง ๆ นั้น เรียกว่า McKinney 7-S Framework ซึ่งกรอบแนวคิดประกอบด้วยปจัจัย 7 ประการ
ในการประเมินองค์การได้รับการยอมรบัและน าไปใช้อย่างกว้างขวาง และในปัจจุบันน ามาใช้เป็นเครื่องมอืใน
การวิเคราะห์องค์การในส่วนของ SWOT วิเคราะห์ จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)  โอกาสพัฒนา ( 
Opporturnity) และอุปสรรค (Threat) ในด้านของปัจจัยในว่าองค์กรนั้นๆมี จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพฒันา 
และอุปสรรคอย่างไร 
ปัจจัยทั้ง 7 ประกอบด้วย 
            1. กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) 
               การบริหารเชิงกลยทุธ์เป็นกระบวนการอย่างหนึ่งที่จะช่วยใหผู้้บริหารตอบค าถาม ทีส่ าคัญ  
อาทิ องค์กรอยู่ที่ไหนในขณะนี้ องค์กรมีเปูาหมายอยู่ที่ไหน วิสัยทัศน์คืออะไร  พันธกิจของเราควรจะเป็น
อะไร  และใครเป็นผูร้ับบรกิารของเรา การบริหารเชิงกลยทุธ์จะมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง การบริหารเชิงกล
ยุทธ์จะช่วยให้องค์กร ก าหนดและพัฒนาข้อไดเ้ปรียบทางการแข่งขันข้ึนมาได้และเป็นแนวทางทีบุ่คคลภาย ใน
องค์กรรู้ว่าจะใช้ความพยายามไปในทิศทางใดจึงจะประสบความส าเรจ็ 
 

   2. โครงสร้างองค์การ (Structure) 
                    คือโครงสร้างที่ได้ตั้งข้ึนตามกระบวนการ หรือหน้าที่ของงานโดยมีการรบับุคลากรให้เข้ามา
ท างานร่วมกันในฝุายต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุเปูาประสงค์ที่ตั้งไว้ช่วยให้บุคลากรได้ทราบขอบเขตงานความ
รับผิดชอบ มีความสะดวกในการติดต่อประสานงาน ผูบ้รหิารสามารถตัดสินใจในการบรหิารจัดการได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 
 
   3.  ระบบการปฏิบัติงาน (System) 
                   การปฏิบัติงานตามกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเปูาประสงค์ตามที่ ก าหนดไว้นอกจากการจัดโครงสร้าง
ที่เหมาะสมและมีกลยุทธ์ที่ดีแล้ว การจัดระบบการท างาน (Working System) ก็มีความส าคัญยิ่ง อาทิ ระบบ
บัญชี/การเงิน (Financial System) ระบบพสัดุ (Supply System) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
(Information Technology System) ระบบการติดตาม/ประเมินผล (Monitoring/Evaluation System) 
ฯลฯ        
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    4. บุคลากร (Staff) 
                   ทรัพยากรมนุษย์นับเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด าเนินงาน ขององค์กร องค์กรจะประสบ
ความส าเรจ็หรือไมส่่วนหนึ่งจะข้ึนอยู่กบัการจัดการทรัพยากร มนุษย์ (Human Resource Management) 
การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ เป็นกระบวนการวิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต โดยการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับบุคลากรนั้นควรมีการวิเคราะห์ที่อยูบ่นพื้นฐานของ กลยุทธ์องค์การทีเ่ป็นสิ่งก าหนดทิศทางที่
องค์การจะด าเนินไปให้ถึง ซึ่งจะเป็นผลให้กระบวนการก าหนดคุณลักษณะ และการคัดเลือกและจัดวาง
บุคลากรได้อย่างเหมาะสมยิง่ข้ึน                     
     5. ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) 
                     ทักษะในการปฏิบัติงานของทรัพยากรบุคคลในองค์การสามารถแยก ทักษะออกเป็น 2 ด้าน
หลักคือ 1). ทักษะด้านงานอาชีพ (Occupational Skills) เป็นทักษะทีจ่ะท าให้บุคลากรสามารถปฎิบัตงิานใน
ต าแหน่งหน้าที่ได้ ตามหน้าที่ และลักษณะงานทีร่ับผิดชอบเช่น ด้านการเงิน ด้านบุคคล ซึ่งคงต้องอยูบ่น
พื้นฐานการศึกษาหรือได้รบัการอบรมเพิ่มเติม 2). ทักษะด้านความถนัด (Attitudes and special talents)
เป็นความสามารถทีท่ าให้พนักงานโดดเด่นกว่าคนอื่น สง่ผลให้มีผลงานที่ดีกว่าและเจริญก้าวหน้าในหน้าทีก่าร
งานได้รวดเร็ว ซึ่งองค์กรคงต้องมุ่งเน้นในทั้ง 2 ความสามารถไปควบคู่กัน 
               6. รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) 
                     แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของผู้บริหารเป็นองค์ประกอบที่ ส าคัญอย่างหนึ่งของ
สภาพแวดล้อมภายในองค์กร พบว่า ความเป็นผู้น าขององค์กรจะมีบทบาทที่ส าคัญต่อความส าเรจ็หรือลม้เหลว
ขององค์กร ผู้น าทีป่ระสบความส าเร็จจะต้องวางโครงสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้วยการเช่ือมโยง ระหว่างความ
เป็นเลิศและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณใหเ้กิดข้ึน  
                7. ค่านิยมร่วม (Shared values) 
                     ค่านิยมและบรรทัดฐานที่ยึดถือร่วมกันโดยสมาชิกขององค์กรเป็นรากฐานของระบบการ
บรหิาร และเป็นวัฒนธรรมองค์กร รากฐานของวัฒนธรรมองค์กรก็คือ ความเช่ือ ค่านิยมทีส่ร้างรากฐานทาง
ปรัชญาเพื่อทิศทางขององค์กร ความเช่ือจะสะท้อนให้เห็นถึงบุคลกิภาพและเปูาหมายของผู้บริหาร เมื่อค่านิยม
และความเช่ือได้ถูกยอมรับทั่วทัง้องค์กรและบุคลากรกระท าตามค่า นิยมเหล่านั้นแล้วองค์กรกจ็ะมีวัฒนธรรมที่
เข้มแข็ง 
     
         2. รายงานการประเมินตนเองภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มช. ปีการศึกษา 2552 
    ภาควิชาพยาธิวิทยากายวิภาคของโรงเรียนแพทย์จะต้องมพียาธิแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญใน 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคจากสิ่งส่งตรวจทางศัลย
พยาธิวิทยา เซลล์วิทยา และ การตรวจศพ ภาควิชาฯ จะต้องพัฒนามาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการพยาธิ
วิทยากายวิภาค อย่างต่อเนื่องและผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานของราช
วิทยาลัยพยาธิแพทย์แหง่ประเทศ  
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 3. เกณฑ์มาตรฐานในการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดยราชวิทยาลยัพยาธิ
แพทย์แห่งประเทศไทย ทุกห้องปฏิบัตกิารต้องผ่านทัง้หมดระดับผลการประเมิน แบ่งเป็น ๓ ระดบั ได้แก่ (๑) 
ระดับมาตรฐาน (๒) ระดับดีเด่น เพิ่มอกี ๕๐% (๓) ระดับดเีลิศ เพิ่มอกี ๘๐% ข้ึนไป 
  - เกณฑ์มาตรฐานแบง่เป็น เกณฑ์มาตรฐานทางด้านศัลยพยาธิวิทยา (Histology 
Laboratory) เซลล์วิทยา การตรวจหาสาเหตุการเสียชีวิตตามธรรมชาติ (Autopsy) เกณฑ์การจัดการศึกษา
ต่อเนื่อง เช่น การท า journal club, interesting case discussion  
  - เกณฑ์มาตรฐานทางด้านศัลยพยาธิวิทยา ประกอบด้วย 

    -  บุคลากร  มีการก าหนดคุณลักษณะของงาน คุณสมบัตบิคุลากร วุฒิการศึกษา
และหน้าทีร่บัผิดชอบของบุคลากรทั้งหมด มีเจ้าหน้าที่พียงพอต่องานบริการ บุคลากรได้รับการอบรมเรื่องการ
ประกันคุณภาพ  มีแผนการศึกษาอย่างต่อเนื่องของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
    - สถานที่ สภาวะแวดล้อม และความปลอดภัย ห้องปฏิบัติการมีพื้นทีเ่พียงพอและ
เหมาะสมและปลอดภัยต่อการปฏิบัติงาน มีแสงสว่าง  น้ าประปา อ่างน้ า ปรับอุณหภูมิและการระบายอากาศที่
ดีและไฟฟูาที่พอเพียง มีพื้นทีส่ าหรับเก็บสไลด์ บล็อกพาราฟิน เอกสารคู่มือ  เครื่องมือ สารเคมี  วัสดุ และใบ
รายงานผล พอเพียง อุปกรณ์ในการดับเพลงิทีเ่หมาะสม มีระบบการท าลายวัสดุอันตรายและขยะติดเช้ือ 
เช่น บล็อกพาราฟิน สไลด์ สารเคมี ตามเกณฑ์ ห้องปฏิบตัิการ มีปริมาณของไอฟอร์มลัดีไฮด์ และไซลีนต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  

     - เครื่องมือและอปุกรณ์ จ านวนเพียงพอและเหมาะสมกับการใช้งาน มีการ
บ ารุงรักษา วัสดุและครุภัณฑ์ และมบีันทึกการด าเนินการ มีการสอบเทียบและตรวจสอบการท างานของ
เครื่องมืออย่างสม่ าเสมอ และบันทึกการด าเนินการได้รบัการดูแลรกัษาอย่างดี บันทกึการจัดการระบบ
คุณภาพให้ครอบคลมุทุกข้ันตอนของการปฏิบัติงาน มรีะบบจัดเกบ็สไลด์และบลอ็กพาราฟินที่ดี สามารถค้นหา
และตรวจสอบได้ง่าย ระเบียบวิธีปฏิบัตทิุกข้ันตอนมเีอกสารที่ใช้ในพื้นที่ปฏิบัติงานเป็นฉบบัปจัจุบัน มีการ
ทบทวนเอกสารใหเ้ป็นปัจจุบันทุก 24 เดือน เอกสารที่ไม่ใช้แล้วให้เอาออกจากพื้นที่ และเกบ็ไว้อย่างน้อย 12 
เดือน 
มีคู่มือการปฏิบัติงานในการจัดการเนื้อเยือ่ที่สงสัยว่าจะเป็นโรคเอดส์และ Creutzfeldt-Jakob disease  
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   -ด้านกระบวนการ มีวิธีการปฏิบัติในการท าลายสไลด์และบล็อกพาราฟิน การป
ลี่ยนน้ ายาตามระยะเวลาที่เหมาะสม มีการตรวจวัดปรบัอุณหภูมิ paraffin dispenser, floatation bath 
ให้เหมาะสม  มีกระบวนการปูองกันการปนเปื้อนของ paraffin section ที่ลอยใน floatation bath มีการ
ประเมินสีย้อมทุกครัง้ก่อนการย้อมสไลด์ มีการกรองสีอย่างสม่ าเสมอ และเปลี่ยนสีย้อมตามระยะเวลา  ติดช่ือ 
ภาชนะบรรจุน้ ายาและสีย้อมทุกชนิด มีการตรวจสอบคุณภาพของสไลดท์ี่ย้อมและการประเมินคุณภาพสไลด์ 
H&E และน าผลการประเมินมาพัฒนาการท างาน มคู่ีมือการปฎิบัติงานทีร่ะบุวิธีการและชนิดของการย้อม
พิเศษต่าง ๆ ที่ใช้อยู่ปัจจุบัน การย้อม histochemistry ทุกครั้ง มีการใช้ positive control ในทุกวิธีการย้อม 
และแปลผลการตรวจ ใบรายงานผลต้องมีข้อมลูดังตอ่ไปนี ้ช่ือ นามสกุล และ HN ของผู้ปุวย อายุ หรือ วันที่
รับสิ่งส่งตรวจ หมายเลขของสิ่งส่งตรวจ (ออกโดยหอ้งปฏิบตัิการ) ช่ือของผู้สง่และหน่วยงานทีส่่ง ช่ือของ 
นักเซลล์วิทยา และ/หรือพยาธิแพทย์ วันที่รายงานผล วิธีปฏิบัติในเรื่องการแก้ไขรายงานผล โดยต้องบันทึก
เหตผุลของการแก้ไข ลงเวลาวันทีท่ี่บันทกึและช่ือของผูร้ายงาน โดยข้อมูลเดิมก่อนการแก้ไขต้องยังคงอยู่  
รายงานผลทางช้ินเนื้อและเซลล์วิทยาเก็บรักษาไว้ 10 ปี  มีระบบการปูองกันการสูญหายหรือเสือ่มสภาพ
ของสไลด์และพาราฟินบล็อก ในกรณีที่น าออกมาจากที่เก็บโดยต้องมีการบันทกึช่ือผู้น าออก ช่ือผู้รบั หมายเลข 
(case number) จ านวน วันที่ส่งออกและได้รบักลับ 
  - เกณฑ์มาตรฐานทางด้านเซลล์วิทยาเช่นเดียวกับเกณฑม์าตรฐานทางด้านศัลยพยาธิวิทยา
เพิ่มเตมิ   -ด้านบุคลากร ( ผู้คัดกรองสไลด์ในห้องปฏิบัตกิารเป็นนักเซลล์วิทยา/เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีคุณวุฒิทางเซลล์วิทยาแต่ละคนต้องอ่านสไลด์ไม่เกิน 40 สไลด์ ภายในเวลา 8 
ช่ัวโมงท าการ ) 

   -ด้านสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมในการเกบ็รกัษาสิ่งส่งตรวจทางเซลล์   
   -ด้านเครื่องมือและอปุกรณ์มีกล้องจุลทรรศน์ที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอ 
 (1 คน/ 1 กล้อง) 

    -ด้านกระบวนการ มีการท าการประกันคุณภาพภายนอก (external QA) ร่วมกับ
สมาคมเซลล์วิทยาแหง่ประเทศไทย มีระบบควบคุมคุณภาพที่ชัดเจนเปรียบเทียบผลทางเซลล์วิทยาระบบ  
non – gyne ที่ผิดปกติกับผลช้ินเนื้อและในกรณีที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ต้องมีการทบทวนผล
การตรวจโดย พยาธิแพทย์ มีหลกัฐานการตรวจสอบคุณภาพของสไลด์ที่เตรียม/ย้อมรายวัน มีคู่มือปฏิบัติงานที่
ใช้ได้สะดวก มีเอกสารแนะน าวิธีการเกบ็ การเตรียม และการสง่  ทางเซลล์วิทยา แจกจ่ายแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง  การเก็บรักษาสไลด์และ material ไว้ในเวลาทีเ่หมาะสมเช่น fluid 2 สัปดาห์ สไลด์แก้ว pap 
smear และ non-gyne และพาราฟิน cell block เก็บ 5 ปี หลงัรายงานผล มีระบบ การทบทวนสไลด์ท า
โดยนักเซลล์วิทยาอาวุโสหรือพยาธิแพทย์ มีการแยกการเตรยีมและการย้อมสไลด์ของสิง่สง่ตรวจจากผู้ปุวยที่มี
ประวัติเป็นมะเรง็หรือสงสัยว่าเป็นมะเร็งออกจากสิง่สง่ตรวจอื่นๆ เนื่องจากมโีอกาสปนเปื้อนได้  
   - เกณฑ์มาตรฐานทางด้านการตรวจหาสาเหตุการเสียชีวิตตามธรรมชาติ (Autopsy) 
เกณฑ์มาตรฐานทางด้านศัลยพยาธิวิทยาและเซลล์วิทยาและเพิ่มเติมทางด้าน 
    - เครื่องมือมีตู้เย็นเก็บศพทีเ่พียงพอและเหมาะสมกบัการเกบ็รักษาศพ มีกล้อง
ถ่ายภาพที่ใช้ งานได้สะดวก มีน้ ายาและสารเคมสี าหรับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจพิเศษ เช่น การส่งเพาะเช้ือ 
(hemoculture) 
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   - ด้านกระบวนการ มีระบบบริหารจัดการคุณภาพให้ครอบคลุม  ทุกข้ันตอนของการ
ปฏิบัติงาน มีเอกสารการบริการของหน่วยงาน เช่น การรับและจ าหน่ายศพ มีวิธีการรกัษาสภาพศพที่
เหมาะสม มบีันทึกการปรึกษาทั้งภายในหรือระหว่างหน่วยงาน (ภาควิชา)อยู่ในรายงานการตรวจศพมีเกณฑ์ใน
การปฏิเสธการตรวจศพ มีการก าหนดระเบียบวิธีการปฏิบัตใินการท าความสะอาดประจ าวัน การท าความ
สะอาดหลังตรวจศพ มีการก าหนดระเบียบวิธีปฎิบัติในด้านความปลอดภัยส าหรบัการจัดการศพและตัวอย่าง
ปนเปือ้น มีขั้นตอนการจัดการศพที่สงสัย Creutzfeldt-Jakob disease มีเครือ่งแต่งกายที่เพียงพอ และ
ปลอดภัยในการตรวจศพ มหี้องอาบน้ าทีส่ะดวกส าหรบัผู้ตรวจศพ มีใบอนุญาตให้ตรวจศพโดยบุคคลทีม่ีสทิธิ
ตามกฎหมาย การตรวจศพทกุรายได้รบัการตรวจหรือก ากับการตรวจโดยพยาธิแพทย์ ใบรายงาน มีการ
บรรยายลักษณะที่เห็นด้วยตาเปล่า ซึ่งครอบคลมุถึง ขนาด และ/หรือน้ าหนกัของอวัยวะต่างๆ มีการน าผลการ
ตรวจศพไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางการเรียนการสอนในการอธิบายความเช่ือมโยงกับข้อมลูทางคลินิก  
  - เกณฑ์การจัดศึกษาต่อเนื่อง เช่น ต้องมีการจัดประชุมการท า journal club, interesting 
case discussion morbidity & mortality conference อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
          
  4.เกณฑ์การปฎิเสธสิ่งส่งตรวจงานทางพยาธิวิทยาของ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
  จะปฎิเสธสิง่สง่ตรวจทางพยาธิวิทยาในกรณีต่อไปนี้ 
   - การระบสุิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้องเช่น ไม่ระบุชนิด ประเภท ผู้ขอ ประวัติขอมลูทาง
คลินิก การวินิจฉัยทางคลินิก  
                           - ภาชนะสิ่งส่งตรวจเสียหาย 
   - ช้ินเนื้อเน่า 
   - น้ ายารักษาสภาพสิ่งส่งตรวจไมเ่หมาะสม 
   - สไลด์และ/หรือพาราฟินบล็อกแตกหกั 
   - ช้ินเนื้อที่เกี่ยวกับคด ีเป็นต้น  
      การปฎิเสธสิง่สง่ตรวจช้ินเนือ้ในระหว่างผ่าตัด ในกรณี การสง่ที่ไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า มีข้อ
บ่งช้ีการส่งตรวจไม่ชัดเจนไม่เหมาะสม 
  การขอตรวจศพจะถูกปฏิเสธในกรณีดังต่อไปนี:้ ไม่มีใบอนญุาตขอตรวจศพ ใบอนุญาตขอ
ตรวจศพไม่ระบุช่ือ นามสกุล เลขเวชระเบียน เลขเวชระเบียนของศพไม่ตรงกับใบขออนุญาต ไม่มีช่ือผูม้ีสทิธิ
อนุญาตตามกฎหมาย ไม่มีช่ือแพทย์ผู้ขออนุญาต ช่ือ-สกุลของศพไม่ตรงกับใบขออนุญาต เป็นต้น 
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บทท่ี 3 
 ปัญหาแนวทางหรือกลยุทธ์ท่ีด าเนินการและวิธีการท่ีด าเนินการและผลการศึกษา 

 
  ผลการศีกษาย้อนหลงั (Retrospective study)  เก็บข้อมูลผลงานย้อนหลังทางด้านต่างๆ
เพื่อประเมินตนเองของกลุม่งานพยาธิวิทยา ย้อนหลัง 3 ป ีตั้งแต่ ม.ค. 2555- ธ.ค. 2557 พบว่า  
   

ภาระงานบริการ พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 

จ านวนการตรวจช้ินเนื้อ (ครั้ง) 4,148 4,242 4,365 

จ านวนการตรวจทางเซลล์วิทยานรีเวช (ครั้ง)                                   
จ านวนการตรวจทางเซลล์วิทยาระบบอื่น (ครั้ง)                      
    

6,450 
611 

6,375 
678 

5,779 
681 

จ านวนการตรวจ frozen section (ครั้ง) 38 12 20 

จ า น ว นผู้ ปุ ว ย ถึ ง แ ก่ ก ร ร ม ใน โ ร ง พย าบ า ล ( ร า ย )                        
(ไม่รวมศพนิติเวชศาสตร์) 

688 670 767 

จ านวนการตรวจศพ (ราย) 15 9 8 

อัตราการตรวจศพ  
(ร้อยละเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ปุวยถึงแก่กรรม) 

2.2% 1.3% 1.1% 

กรุณาให้ข้อมูลต่อไปนี้ กรณีอัตราการตรวจศพ  
ไม่ถึงร้อยละ 10 #  

   

 ผู้ปุวยเสียชีวิตได้รับการท า necropsy (ราย) 1 1 0 

 ผู้ปุวยเสียชีวิตได้รับการท า morbidity & 
mortality conference (ราย) 

2 2 3 

 
  - ปรมิาณจ านวนช้ินเนื้อในปี 2557 ที่พบบ่อยเรียงตามอวัยวะจากมากไปนอ้ย10 อันดับ
แรกคือช้ินเนื้อจาก 1).การท าหมันท่อน าไข่  2) ใส้ติ่ง 3). ช้ินเนื้อใต้ผิวหนงั 4) มดลูก 5) ช้ินเนื้อจากการขูด
มดลูก 6) ช้ินเนื้อจากปากมดลกู 7) เต้านม 8) กระเพาะอาหาร 9) ล าไส้ใหญ่ และ10) ถุงน้ าด ี
  - ปรมิาณการตรวจงานเซลล์วิทยานรีเวชตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก (pap smear) จาก
ปริมาณ pap smear  ปี 2557 จ านวน 5779 ราย เป็น รอยโรคก่อนเกิดมะเร็ง 72 ราย ส่งตรวจช้ินเนื้อ
พิสูจน์ความเป็นมะเร็งจ านวน 58 ราย พบเป็นช้ินเนือ้เป็นรอยโรคก่อนเกิดมะเรง็ข้ันแรก (LSIL) ( low grade 
squamous cell intraepithelial neoplasia)  จรงิ 21 รายเป็นรอยโรคกอ่นเกิดมะเร็งข้ันสูง  (HSIL) ( high 
grade squamous cell intraepithelial neoplasia)  จรงิ 25 ราย เป็นมะเร็งปากมดลูกชนิด squamous 
7 ราย มะเรง็ปากมดลกูชนิดต่อม (adenocarcinoma) 5 ราย 
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  -  ปริมาณการตรวจงานเซลล์วิทยาระบบอื่นๆ ปี 2557 จ านวน 681 ครั้ง เป็นสารคัดหลัง่
จากช่องต่างๆของร่างกายเรียงจากมากไปน้อย 3 อันดับแรก คือ น้ าช่องอก (pleural effusion) 80 ครั้ง   
น้ าจากท่อส่องปอด (BAL) 61 ครั้ง น้ าช่องท้อง (ascitis fluid) 51 ครั้ง สารเจาะดูดจากเข็มเลก็ 
 (fine needle aspiration) จากอวัยวะต่างๆเรียงจากมากไปน้อย3 อันดับแรกเป็นราย คือ  
1) เต้านม 136 ราย  2) ต่อมน้ าเหลือง 107 ราย 3) ต่อมไทยรอยด์ 96 ราย 
ตามรูปที่ 1           
    
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
      - ปริมาณการตรวจงานตัดช้ินเนื้อเยอืกแข็ง ( frozen section ) ในระหว่างผ่าตัดปี 2557 จ านวน 
20 ราย จากอวัยวะเรียงจากมากไปน้อยคือ ต่อมน้ าเหลือง sentinel จ านวน 18 ราย และก้อนเนือ้ต่อม
ไทรอยด์จ านวน 2 ราย 
   - ปริมาณการตรวจหาสาเหตกุารเสียชีวิตตามธรรมชาติ (autopsy) ปี 2557 จ านวน 8 รายทุกราย
เป็นเดก็ สาเหตุการตายส่วนใหญเ่ป็น สายสะดือบิด จ านวน 3 ราย โรคหัวใจผิดปรกติแต่ก าเหนิด ( เป็นชนิด 
Ebstein anomaly, rt. vententricular hypoplasia, patent ductus arteriosus )  จ านวน 3 ราย  ทารก
บวมน้ า(Hydrops fetalis) จ านวน 1 ราย ระบบไหลเวียนลม้เหลว จ านวน 1 ราย. 
   - ปรมิาณงานการจัดประชุมท า morbidity & mortality interesting case conferenceปี 2557 
จ านวน   3 ครั้ง เป็น case ทางศัลยกรรมทั้งหมด   
 
 Turn around time ( ตารางแสดงก าหนดเวลาในการรายงานผล กลุ่มงานพยาธิวิทยา ) 
 

รายการตรวจ ก าหนดเวลาในการตรวจ หมายเหต ุ
ศัลยพยาธิ 5 วันท าการ กรณีที่ไม่ย้อมพิเศษ 

Frozen section 35 นาที ต่อครั้ง 
Cytology 5 วันท าการ ทั้ง gyne และ non-gyne 
Autopsy 3 เดือน เป็นการรายงานผลฉบบัสมบูรณ์ 

 
 



๑๒ 
 
2.  กระบวนการส าคัญ (Key Process) 
 

กระบวนการส าคัญ 
(Key  Process) 

สิ่งที่คาดหวัง 
จากกระบวนการ 

(Process  
Requirement) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
(Key  Risk) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
(Performance  Indicator) 

1.  ศัลยพยาธิวิทยา 
- การรับสิ่งส่งตรวจ 
 
 
 
 
  
-เวลาในการ
รายงานผล 
 
 
 - คุณภาพสไลด์  
 
 
 
 
 
2.งานเซลล์วิทยา  
 - การรับสิ่ งส่ ง
ตรวจเซลล์วิทยา 
 
 
 
 
-เวลาในการ
รายงานผล 
 
 
 
 
 

 
- ก า ร รั บ สิ่ ง ส่ ง ต ร วจ 
ข้อมูล ในใบส่งตรวจที่
ถูกต้องชัดเจน 
 
 
 
- รายงานผลในเวลาที่
ก าหนด 5 วันท าการ 
 
 
- คุณภาพสไลด์สมบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 
-การตรวจรับใบส่งตรวจ
กับสิ่งส่งตรวจที่มีข้อมูล
ถูกต้อง ตรงกัน  
 
 
 
- รายงานผลในเวลาที่
ก าหนด 5 วันท าการ 
 
 
 
 
 

 
- ความคลาดเคลื่อนและ
ไม่ครบถ้วนระหว่างข้อมูล
ที่ระบุในใบส่งตรวจและ
สิ่งส่งตรวจ 
 
 
- รายงานผลเกินเวลาที่
ก าหนด 
 
 
-สไลด์ไม่สมบรูณ์ปนเปื้อน
, เนื้อเกินแผ่นสไลด,์ 
เนื้อพับย่น,เนื้อเป็นรอย
ขีด,ย้อมสซีีด 
 
 
 
-ใบส่ งตรวจและสิ่ ง ส่ ง
ตรวจมี ข้อมูลไม่ถูกต้อง 
หรือไม่ตรงกัน 
 
 
 
- รายงานผลเกินเวลาที่
ก าหนด 
 
 
 
 
 

 
- อุบัติการณ์ของความคลาด เคลื่อน
ของข้อมูลในใบส่งตรวจ  
incidence report ปี2557 =  6 
ราย/ป ี  
(เป้าหมาย  ≤ 24 ราย/ ปี) 
 
- อัตรารายงานผลเกินเวลาที่ก าหนด  
ม.ค. 57= 6/304 ราย ร้อยละ 1.9  
ก.ย. 57 = 4/407 ราย ร้อยละ 0.9 
(เป้าหมาย≤ ร้อยละ 10 ของใบรายงาน 
) 
 
ม.ค. 57 =127/841 แผ่น = ร้อยละ 15 
เม.ษ 57 = 182/908 แผ่น =ร้อยละ20  
ส.ค. 57 =102/1131 แผ่น = ร้อยละ 9       
ก.ย. 57= 125/892 แผ่น = ร้อยละ14          
(เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 10 ) 
 
 
- อุบัติการณ์การมีข้อมูลในใบส่งตรวจ
และสิ่ ง ส่ ง ตรวจ  ไม่ ตร งกั นจาก
incidence report ปีงบ 2552 =  
4 ราย/ปี 
(เป้าหมาย  ≤ 24 ราย/ ปี) 
 
อัตรารายงานผลเกินเวลาที่ก าหนด 
(ราย) 
ม.ค. 57=  16/ 842 ร้อยละ 2 
ก.ย. 57 == 6 /805  ร้อยละ 0.7 
 (เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 10  ) 
 
 



๑๓ 
 

กระบวนการส าคัญ 
(Key  Process) 

สิ่งที่คาดหวัง 
จากกระบวนการ 

(Process  
Requirement) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
(Key  Risk) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
(Performance  Indicator) 

การควบคุมคุณภาพ
ภายใน internal 
quality control 
(10% negative 
slides rescreen) 
 
2. การท า frozen 
section 
-การแปลผลช้ินเนื้อ 
 
 
 
 
- การรายงานผล  
frozen section 
 
 
 
 
 
3. การตรวจศพ 
autopsy  
 
 
4. การจัด 
conference 
ระหว่างแผนก 
ศัลยกรรม และสูติ
นรีเวชกรรม 
 

ไม่พบเซลล์ผิดปรกติใน
การสุ่มnegative slides 
rescreen  
-  
 
 
 
 
ความถูกต้องในการแปล
ผลและวินิจฉัย  
 
 
 
 
- สามารถรายงานผล
ภายใน 35 นาที 
 
 
  
 
- สามารถขยายการผ่า
ชันสูตรศพผู้ใหญ่ได้  
 
 
สามารถจัดการประชุม  
conferenceร ะ ห ว่ า ง
แผนกศัลยกรรมและสูติ
นรีเวชกรรม 
 

พบเซลล์สไลด์ผิดปรกติ 
ผลลบลวง 
(false negative) 
 
 
 
 
 
- การแปลผลและวินิจฉัย
คลาดเคลื่อนอย่างมาก 
 
 
 
 
- รายงานผลเกินเวลา 35 
นาที 
 
 
 
 
จ านวนการตรวจศพผู้ใหญ ่
 
 
 
ความไม่สม่ าเสมอใน 
การจัด  

 
- อัตราการพบสไลด์ที่มีผลลบลวง 
ในปี 2557 พบ  3/602 =  
ร้อยละ o.4 
(เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 3 ) 
 
 
 
 
- อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนใน
การแปลผล frozenเมื่อเทียบกับ
permanent section ปีงบ 2557  
= ร้อยละ 0  
(เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 5 ) 
 
- รายงานผลเกินเวลาที่ก าหนด 
จากรายที่มีการบันทึกเวลารับและ
รายงานผลปีงบ 2557 = 4/20 
(ร้อยละ 20) 
(เป้าหมาย  ≤ ร้อยละ 30 ) 
 
จ านวนการตรวจศพผู้ใหญ่ 
ปี 2557= 0 ราย 
(เป้าหมาย อย่างน้อย 3 รายต่อปี ) 
 
จ านวน conference ศัลยกรรม 3 
ครั้ง/ป ี
, conference สูตินรีเวชกรรม 0 
ครั้ง/ป ี
(เป้าหมายอย่างน้อยแผนกละ 12 
ครั้ง/ปี) 
 

 
 



๑๔ 
 
 
 
สรปุปัญหาทางคุณภาพที่ต้องจัดการแก้ไขก่อนคือประเด็นคุณภาพที่ไม่ถึงเกณฑห์รือ outcome ที่ยังไม่เสถียร
ได้แก่ 
  - ปัญหาทางศลัยพยาธิ: คุณภาพสไลด์ไม่สมบรูณ์  
  - ปัญหาทางเซลลพ์ยาธิ:  อัตราการพบสไลด์ที่มผีลลบลวงของงานเซลล์วิทยานรีเวช 
  - ปัญหางาน frozen section: รายงานผลเกินเวลาทีก่ าหนดของงานตัดช้ินเนื้อเยอืกแข็ง
ระหว่างผ่าตัด ( >35 นาทีต่อ ราย) 
  - ปัญหาทางการตรวจศพ  ( autopsy ) ยังไม่สามารถขยายการผ่าตรวจชันสูตรศพผู้ใหญ่  
 - ปัญหาการจัด conference ระหว่างแผนก : จ านวนการจัด conferenceระหว่างแผนก ศัลยกรรม 
และสูตินรีเวชกรรมน้อยและไม่สม่ าเสมอ 
 
น าปัญหาปัจจัยภายนอกที่มีปัญหาและหาทางเช่ือมโยงแบบวิธี Scenario base ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพฒันาศักยภาพหน่วยงานพยาธิวิทยา 

ศัลยพยาธิวิทยา 
เซลล์พยาธิวิทยา 

งานตัดชิ้นเน้ือเยือกแข็งระหว่างผ่าตัด 
(frozen section) 

การตรวจศพ autopsy 
จัด conference ระหว่างแผนก 

 

ปัญหางานศัลยพยาธ ิ
คุณภาพสไลด์ม่ครบถ้วน 

          - ปนเป้ือน,เนื้อเกินแผ่น       
           สไลด,์ 
          - เนื้อพับย่น,เนื้อเป็น

รอยขีด,เนื้อสลับ 
          - ย้อมสีซีด 

 

ปัญหางานเซลลพ์ยาธิ 
     - การพบสไลด์ที่มีผลลบลวง
(false negative) 

 

ปัญหางาน frozen section 
     - รายงานผลเกินเวลาที่ก าหนด 

 

ปัญหางานการตรวจศพ autopsy 
     - ขาดการตรวจศพผู้ใหญ่ 

 

ปัญหาการจัด conference ระหว่างแผนก  
- คุณภาพและจ านวนการประชุมวิชาการ
น้อย      

 

กลยทุธ์
ที่ 1 

กลยทุธ์
ที่ 3 

กลยทุธ์
ที่ 2 

กลยทุธ์
ที่ 4 

กลยุทธ์ 
ที่ 5 



๑๕ 
 
 
จัดท ากลยุทธ์ที่ 1 แก้ปัญหาทางศลัยพยาธิวิทยา 
  - ปัญหาทางบุคคลากร (man) และ สถานที่สิง่แวดล้อม แก้ไขโดย 1) จ้างนักวิทยาศาสตร์
การแพทยเ์พื่อปฎิบัติงานห้วงเวลา 2) ประสานกับส านักโยธา ขยายสถานที่ห้องปฏิบัติการให้เหมาะสมและ
เพียงพอ 
  - ปัญหาทางกระบวนการ (process):  ปัญหาศัลยพยาธิคุณภาพสไลด์ม่ครบถ้วน  
   - ปัญหาปนเปื้อนสไลด์ : แก้ไขโดย 1). ล้างเขียนที่ตัดเนื้อใหส้ะอาดด้วยน้ าเปล่าทกุ
ครั้งที่ตัดเนือ้เสรจ็แต่ละราย 2). ท าความสะอาด water bath อ่างลอยช้ินเนื้อหลังลอยเนื้อแตล่ะรายเสมอ 
   - ปัญหาเนื้อเกินแผ่นสไลด:์ แก้ไขโดยลดปริมาณเนื้อที่ใส่ในแต่ละบล็อกให้ไม่เกิน 
 1 กรัมตอ่ 1 บล็อก 
   - ปัญหาเนื้อพบัย่น:  แก้ไขโดย 1) ตัดสไลด์ให้ไม่บางเกิน 2 ไมครอน 2) สเปรย์ 
alcoholลงบนแผ่นสไลด์กอ่นวางเนื้อ 
   - ปัญหาเนื้อเป็นรอยขีด: แก้ไขโดยเปลี่ยนใบมีดตัดเนื้อบ่อยข้ึน (๑0 ราย/๑ใบมีด) 
   - ปัญหาเนื้อสลบั: แก้ไขโดย 1) วางเนื้อเล็กสลบัเนือ้ใหญ่ 2) กรณีเนื้อชนิดเดียวกัน
ให้ใส่ในบล็อกที่มสีีแตกต่างกัน  
   - ปัญหาสไลด์สีซีด:  แก้ไขโดย1) ตรวจสอบคุณภาพของสไลด์ที่ย้อมทุกวันกอ่นเริ่ม
ย้อมส ีH&E  2 ) เปลี่ยนสีย้อมสไลด ์H&E  ทุก 300 แผ่น  
จัดท ากลยุทธ์ที่ 2 แก้ปัญหาทางเซลล์พยาธิวิทยา 
            - ปัญหาทางบุคคลากร (man) และ สถานที่สิง่แวดล้อม แก้ไขโดย 1) จ้างนักวิทยาศาสตร์
การแพทยเ์พื่อปฎิบัติงานห้วงเวลา 2) ประสานกับส านักโยธา ขยายสถานที่ห้องปฏิบัติการให้เหมาะสมและ
เพียงพอ 
  - ปัญหาทางกระบวนการ (process) : ปัญหาอัตราการพบสไลด์ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก(Pap smear) ที่มีผลลบลวง (false negative) แม้ว่าอัตราการพบผลลบลวง ไม่เกินเปูาหมายก็ตามแต่
ต้องพัฒนาให้การพบน้อยลงอกี: แก้ไขโดยน าการตรวจทางเซลล์วิทยาแบบใหม ่( liquid based cervical 
cytology ) มาใช้ในกลุ่มงาน liquid based cervical cytology หมายถึง การตรวจคัดกรองที่พฒันาใช้
อุปกรณ์เฉพาะเก็บตัวอย่าง ปูายเยื่อบุผิวจากบริเวณปากมดลูกเช่นเดมิ แต่จะน าเซลล์ตัวอย่างทีเ่กบ็ได้ทั้งหมด
ใส่ลงในขวดน้ ายาเพือ่รักษาสภาพเซลล ์ซึ่งจะท าให้ไดเ้ซลล์อย่างครบถ้วนมากข้ึนแล้วเข้าเครื่องอัตโนมัติในการ
เตรียมเซลลล์งบนสไลด์แก้วจะมีการก าจัดสิ่งปนเปือ้นของมกู เซลล์เม็ดเลือดหรือลดการซ้อนทบักันของเซลล์ที่
หนาแน่นเกินไปเป็นมาตรฐานใหม่ของวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูกและสามารถเก็บเซลล์ปากมดลูกเพื่อ
ทดสอบหาไวรสั Human papilloma virus ซึ่งเป็นสาเหตทุีท่ าให้เกิดมะเร็งปากมดลูกได ้
จัดท ากลยุทธ์ที่ 3 แก้ปัญหางานตัดช้ินเนื้อขณะผ่าตัด ( frozen section )   
 - ปัญหาทางขบวนการ (process) ในกรณีตรวจช้ินเนื้อต่อมน้ าเหลือง sentinel ซึ่งจะมีช้ินเนื้อ 
ต่อมน้ าเหลืองหลายต่อม แก้ไขโดย1) จัดทีมท างานตัดช้ินเนือ้และย้อมสไลดเ์ป็น ๒ ทีมเพื่อช่วยร่นระยะเวลา
ในการตัดและย้อมสสีไลด์ช้ินเนือ้  
จัดท ากลยุทธ์ที่ 4 แก้ปัญหางานตรวจศพ (autopsy) 
  - ปัญหาทางบุคคลากร (man) และ สถานที่สิง่แวดล้อม แก้ไขโดย 1). เนื่องจากพยาธิแพทย์
ขาดแคลน การจัดจ้างอาจไมส่ามารถท าได้ แต่อาจใช่วิธีสร้างเครือข่ายคือ เชิญ พยาธิแพทย์ ภาควิชา 



๑๖ 
 
พยาธิวิทยามหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซึ่งข้ึนกบักรุงเทพมหานครเช่นกัน มาช่วยราชการที่โรงพยาบาลเพื่อ
ช่วยท าการเปิดผ่าชันสูตรศพและอาจจะแก้ไขปัญหาเรื่องห้อง เนื่องจากพยาธิแพทย์มหาวิทยาลัยนวมินทรจ์ะ
น าศพไปผ่าชันสูตรที่วชิรพยาบาล ซึ่งมีสถานทีเ่หมาะสมกว่า  ส่วนทางด้านสถานที่แก้ไขโดยประสานกับส านัก
โยธาท าห้อง negative pressure ส าหรับตรวจชันสูตรศพ และขยายสถานทีห่้องปฏิบัติการให้เหมาะสมและ
เพียงพอ  
จัดท ากลยุทธ์ที่ 5 แก้ปัญหาการจัด conference ระหว่างแผนก ศัลยกรรม และสูตินรีเวชกรรม 
 - ปัญหาทางกระบวนการ (process): 1) เรื่องใบขอตรวจศพมีข้อมูลผิดไม่ครบ: แก้ไขโดยจัดท าใบ 
ขอนุญาติตรวจศพให้ครบถ้วนและเก็บไว้ที่หอผู้ปุวยเพื่อสะดวกในการขออนุญาตตรวจศพจากญาติผู้เสียชีวิต 
 - ปัญหาทางด้านอุปกรณ์ : จัดซื้อแท่นถ่ายภาพรูปถ่ายทางกายภาพ (gross specimen) และรูปถ่าย 
ทางจุลทรรศน์ (microscopic examination) เพื่อประกอบการท า conference เพื่อเพิ่มคุณภาพและความ
สะดวกในการจัดท า conference  
  
     วิธีการศึกษา: น ากลยุทธ์ลงสู่การแก้ปญัหาและเก็บข้อมลูเพื่อศึกษาปัญหาเช่น จ านวนและสาเหตุของสไสด์
ที่ไม่ได้คุณภาพ จ านวนสไลด์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่เป็นผลลบลวง จ านวนและสาเหตุการเสียชีวิต 
(autopsy) ในผู้ใหญ่และเด็ก  จ านวนภาพถ่ายทางด้านกายภาพและภาพถ่ายทางด้านจุลทรรศน์ของ case 
ประชุมวิชาการ ฯลฯ ย้อนหลัง ๑ ปี ตั้งแต่ ม.ค.- ธ.ค. ๒๕๕๗  ณ กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลฯ แล้ว วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และอุปสรรค คิดกล
ยุทธ์มาใช้ในกลุ่มงาน แล้วเก็บข้อมูลศึกษาไปข้างหน้าเปน็เวลา 1 เดือน ตั้งแต่1 - 29 พ.ค.  2558 เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณและคุณภาพ รายงานเป็นจ านวนและร้อยละ ศึกษาการเปลี่ยนแปลงหลังใช้กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา 
  - จุดแข็งของกลุ่มงานพยาธิวิทยา : 
     - ด้านบุคคลากร: 
    - มีความตั้งใจในการปฎิบัติงาน  
    - มีศักยภาพในการท างานผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางทั้งพยาธิแพทย์ นักเซลล์
วิทยานักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  มีประสบการณ์ใน
การท างานสามารถปรับปรุงหน่วยงานจนสามารถ 1). ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานทางวิชาการของ      
ห้องปฏิบัติการจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย มี.ค. 2556-2561 2). ผ่านการประเมิน      
ตรวจสอบมาตราฐานภายนอก (External quality control)  โครงการประกันคุณภาพภายนอกด้านเซลล์       
วิทยานรีเวช (ต่ออายตุิดกัน 3 ครั้ง ตั้งแต่ 2546 ถึง ปัจจุบัน  
     - ผู้บริหารระดับสูงสนับสนุนเห็นความส าคัญ 
      -  ด้านการเงิน: มีงบประมาณ เงินบ ารุงและเงินงบประมาณ 
    -จุดอ่อนของกลุ่มงานพยาธิวิทยา : 
         - ด้านบุคคลากร: -ขาดอัตราก าลัง  
            - ด้านเครื่องมืออุปกรณ์: - ขาดเครื่องมือที่ทันสมยั เช่น Liquid-based preparation ใน
งานเซลล์วิทยา และ การตรวจพิเศษโดยวิธี immunohistochemistry  เครื่องย้อมสี H&E แบบอัตโนมัติ       
และ flow cytometry ในงานศัลยพยาธิวิทยา 
       - ด้านสถานที่ : ห้องปฎิบัติการไม่เพียงพอ ขาดห้อง negative pressure ในการตรวจ
ชันสูตรศพ ขาดสิ่งแวดล้อมที่ดีเช่น ระบบระบายอากาศ พิ้นที่สีเขียว ฯลฯ  
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                       - โอกาสพัฒนาของกลุม่งานพยาธิวิทยา : จัดจ้างบุคคลากรเพิม่ ของบประมาณในการ
จัดซื้อเครื่องมือเพิ่มเติมและปรบัปรุงสถานที ่
                - ปัญหาและอปุสรรคของกลุม่งานพยาธิวิทยา : นโยบายทางการเมืองท าให้มงีานด้านโครงการ
ต่างๆ ท าให้พฒันางานทางด้านบริการและการเรียนการสอนได้ไม่เต็มที่ท าให้เกิดภาระงานทีเ่พิ่มข้ึน  
ผลการศึกษา 
     หลังจากน าคิดกลยุทธ์มาใช้ในกลุ่มงาน เก็บข้อมูลศึกษาไปข้างหน้าเป็นเวลา 1 เดือน ตั้งแต่  
        1 – 29 พ.ค. 2558 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพวิเคราะห์ศึกษาการเปลี่ยนแปลงหลังใช้กลยุทธ์ 
         ในการแก้ปัญหาได้ผลการศึกษาดังนี้  

ประเด็น   1-30 เม.ย 2558  1-29 พ.ค. 2558 
  จ านวนช้ินเนื้อ 
  จ านวนแผ่นสไลด ์

              372           (ราย) 
               892         (แผ่น) 

              418          (ราย) 
              1020   (แผ่น) 

- อายุผู้ปุวย (mean± SD) (ป)ี 
- เพศ ( ชาย,หญิง ) (ราย) 

44.68± 16.38 
  196 (52.7%) 176 
(47.3%) 
 

48.96±17.78 
198 (47.4%) 220   (52.6%)  

 
-ชนิดช้ินเนิ้อ (ราย)  
- ท่อน าไข่  
- ใส้ตื่ง 
- ช้ินเนื้อโพรงมดลูกจากการ
ตั้งครรภ์ 
- ผิวหนังและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
- มดลูก 
- ช้ินเนิ้นอื่นๆ 

จ านวน เปอร์เซ็นต์ จ านวน เปอร์เซ็นต์ 
 
       87               23.4   
(1) 
       64               17.2   
(2) 
       46               12.4   
(3) 
      
       45                12 
       41                11   
       89                24 

 
    75                17.9   (1) 
    52                12.4   (3) 
    66                15.8   (2) 
    
      32                7.6 
    45                10.8 
   148                35.5 

ปัญหาศัลยพยา ธิ (คุณภาพ
สไลด์) 
 -ปัญหาเนื้อเกินแผ่นสไลด์ 
- ปัญหาเนื้อเป็นรอยขีด 
- ปัญหาเนื้อพับย่น 
- ปัญหาสไลด์สีซีด 
- ปัญหาปนเปื้อนสไลด์ 
- ปัญหาเนื้อสลับ 

จ านวน เปอร์เซ็นต์ จ านวน เปอร์เซ็นต์ 
     111               12.44 
       32             3.58    (1)   
       29             3.25    (2) 
       24             2.69    (3) 
       20             2.24 
        4              0.44 
        2              0.24  

     72              7.05 
     28                2.74    (1) 
      12               1.17     (3) 
      22               2.15     (2) 
      10               0.99 
       -                     - 
       -                     - 
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ปัญหาเซลล์พยาธิ 
วิธีสุ่ม10% negative slides  
rescreen 
 - จ านวนสไลด์ที่เป็นผลลบลวง 
 
 
 
 

 
 
  
พบ 1 สไลด์จากการสุ่ม 10% 
slide rescreen pap smear 
จ านวน  1 สไลด ์ 

 
 
 
ไม่พบสไลด์ที่มเีซลลผ์ิดปรกตจิาก
สุ่ม 10% slide rescreen pap 
smear  
 

ประเด็น   1-30 เม.ย 2558 1-29 พ.ค. 2558 
 ปัญหางาน frozen section 
    - จ านวนรายงานผลเกิน
เวลาที่ก าหนด(>35นาที) 
 

รายงานผลเกินเวลาที่ก าหนด 
(<35นาที) พบ 1 รายจากการตัด 
   frozen section 1 ราย 

ไม่พบการรายงานผลเกินเวลาที่
ก าหนดจากการตัด frozen 
 section  

 ปัญหาทางการตรวจศพ 
 จ านวน autopsy ผู้ใหญ่ 

- - 
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บทท่ี 4 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
  สรุปหลังจากที่ได้น ากลยุทธ์ทัง้ 5 ด้านมาใช้ในงานด้านต่างๆ กลยุทธ์สามารถปรบัปรุงคุณภาพของกลุ่มงาน
พยาธิได้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นดังนี ้
 
  1.งานทางด้านศัลยพยาธิวิทยา ปัญหาคือคุณภาพสไลด์ไม่ครบถ้วน หลงัจากการน ากลยุทธ์
มาปรบัปรุงกระบวนการต่างๆท าใหป้ัญหาลดลงโดยรวมลดลงจาก 12.44 เป็น 7.05 % 
               : 1). ปัญหาปนเปื้อนสไลด:์ แก้ไขโดย1). ล้างเขียนที่ตัดเนื้อใหส้ะอาดด้วยน้ าเปล่า
ทุกครั้งที่ตัดเนื้อเสร็จแตล่ะราย 2). ท าความสะอาด water baht อ่างลอยช้ินเนื้อหลังลอยเนื้อแต่ละรายเสมอ 
หลงัการแก้ไขไม่พบสไลด์ปนเปื้อนเลย  
        2). ปัญหาเนื้อเกินแผ่นสไลด:์ แก้ไขโดยลดปริมาณเนื้อที่ใส่ในแต่ละบลอ็กให้ไม่
เกิน 1 กรัมต่อ 1 บล็อก ปัญหาลดลงเล็กน้อยจาก 3.58 เป็น 2.74 %  
        3). ปัญหาเนื้อพบัย่น:  แก้ไขโดย 1) ตัดสไลด์ให้ไมบ่างเกิน 2 ไมครอน 2) 
สเปรย์ alcoholลงบนแผ่นสไลด์ก่อนวางเนื้อ ปัญหาลดลงเล็กน้อยจาก 2.69  เป็น 2.15 % 
        4). ปัญหาเนื้อเป็นรอยขีด:  แก้ไขโดยเปลี่ยนใบมีดตัดเนื้อบ่อยข้ึน (เปลี่ยนใบมีด
ทุก 10 ราย) ปัญหาลดลงชัดเจนจาก 3.25 เป็น 1.17 % 
        5). ปัญหาเนื้อสลบั: แก้ไขโดย 1) วางเนื้อเล็กสลบัเนือ้ใหญ่ 2) กรณีเนื้อชนิด
เดียวกันให้ใส่ในบล็อคที่มีสีแตกต่างกัน หลังการแก้ไขปญัหาไม่พบปัญหาเนือ้สลับ 
                           6).ปัญหาสไลด์สซีีด: แก้ไขโดย1) ตรวจสอบคุณภาพของสไลด์ที่ย้อมทุกวันก่อน
เริ่มยอ้มสี H&E 2 ) เปลี่ยนสียอ้มสไลด ์H&E  ทุก 300 แผ่น ปัญหาลดลงชัดเจนจาก 2.24 เป็น 0.99 % 
    2.ปัญหาทางเซลล์พยาธิคือการพบสไลด์ที่มีผลลบลวง(false negative) หลังจากการน ากล
ยุทธ์น าการตรวจทางเซลล์วิทยาแบบใหม่ (liquid based cervical cytology)มาใช้ในกลุ่มงานเพื่อปรับปรุง
ขบวนการ(process)  ซึ่งวิธีการแบบใหม่นี้ท าให้ได้เซลล์อย่างครบถ้วนมากข้ึนและลดการซ้อนทับกันของเซลล์ 
ท าให้นักเซล์สามารถตรวจคัดกรองเซลล์ผิดปรกติได้ละเอียดมากขึ้น ซึ่งกลยุทธิ์น้ียังอยู่ในระหว่างด าเนินการ
คาดว่าในอนาคตจะสามารถท าให้ไม่พบสไลด์ที่มีเซลล์ผิดปรกติในการท าการควบคุมคุณภาพภายใน Internal 
quality control (10% negative slides rescreen) 
  3.ปัญหางาน frozen section คือปัญหารายงานผลเกนิเวลาที่ก าหนด (มากกว่า 35 นาที) 
หลงัจากการน ากลยุทธ์ปรับปรงุขบวนการจัดทมีท างานเป็น 2 ชุด เพื่อช่วยร่นระยะเวลาในการตัดและยอ้มสี
ช้ินเนื้อ ไม่พบการรายงานผล frozen section ในระยะเวลาที่เกินก าหนด (>35 นาที)  



๒๐ 
 
  4.ปัญหาการขยายการเปิดผ่าศพในผู้ใหญ่ ปัญหาทางด้านสถานที่ห้องคับแคบและขาด
สุขลักษณะของการปูองกันการติดเช้ือ ผู้บริหารโรงพยาบาลรับทราบและติดต่อประสานกับโยธา จัดท าพิมพ์
เขียวและรอการประมูลจัดจ้างท าหอ้งต่างๆในกลุ่มงาน ส่วนปัญหาทางด้านกระบวนการกลยุทธิ์น้ียังอยู่ใน
ระหว่างด าเนินการ ได้ติดต่อประสานเชิญพยาธิแพทย์ ภาควิชาพยาธิวิทยา มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชซึ่ง
ข้ึนกับกรงุเทพมหานครเช่นกัน มาช่วยราชการที่โรงพยาบาลเพื่อช่วยท าการเปิดผ่าชันสูตรศพ ซึ่งข้ันตอน
ดังกล่าวต้องใช้เวลาในการด าเนินการท าให้ยังไมส่ามารถขยายงานเปิดผ่าศพในผู้ใหญ่ ณ กลุ่มงานพยาธิวิทยา 
ในขณะศึกษาน้ีได้ 
  5. ปัญหาการจัด conferenceระหว่างแผนก เป็นปัญหาในการการจัดซื้อแท่นถ่ายภาพรูป
ถ่ายทางกายภาพ (gross specimen) และรูปถ่ายทางจุลทรรศน์ (microscopic examination)  
เพื่อประกอบการท า conference เพื่อเพิ่มคุณภาพและความสะดวกในการจัดประชุม ขณะนี้อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ ซึ่งคาดว่าจะสามารถจัดจ านวนconferenceระหว่างแผนกได้เพิ่มข้ึน และสามารถถ่ายภาพรูปถ่าย
ทางกายภาพและทางจุลทรรศน์ได้คุณภาพและจ านวนเพิ่มมากขึ้นได้ในอนาคต 
  ข้อเสนอแนะ: เพื่อการพัฒนาองค์กรให้ยั่งยืนตามหลักของ total quality management 
เสนอแนะให้ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพกลุ่มงานพยาธิวิทยาอย่างต่อเนื่องเพือ่รองรบั
การสอนนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวงทางด้านบุคคลากร สถานที่ และอุปกรณ์ ดังนี้ 
  1. ด้านบุคคลากร (ระยะสั้น) 
    1.1 ) จัดจ้างพยาธิแพทย์ห้วงเวลามาปฎิบัติงานเนื่องจากภาระงานที่
เพิ่มข้ึนในปัจจุบันและต้องเตรียมการสอนนักศึกษาแพทย์ที่จะลงมาปฎิบัติงานจริง ณ โรงพยาบาลเจริญกรุง 
ประชารกัษ์ ปี 2559 โดยลง website โรงพยาบาล และแจ้งไปยงัราชวิทยาลัยพยาธิวิทยาเพื่อช่วยประกาศ
รับสมัครพยาธิแพทย์    
    1.2 ) ติดต่อเชิญพยาธิแพทย์ ภาควิชาพยาธิวิทยา มหาวิทยาลัยนวมินท
ราธิราช มาช่วยราชการปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพื่อให้ค าปรึกษาแนะน าในการจัด
conference และท าการชันสูตรตรวจศพ (autopsy) เนื่องจากสามารถท าเรื่องช่วยราชการปฏิบัติงานได้ทันที 
มีระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนรองรับ และมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชอยู่ในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ข้ึนกับกรุงเทพมหานครเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ท าให้สะดวกในการประสานงาน ซึ่ง
ในปัจจุบันคณะแพทย์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาลพี่เลี้ยงในการสอนบุคคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ซึ่งศิริราชก็มีภาระงานมากอยู่แล้ว อาจจะไม่สะดวกในการให้ค าปรึกษา
เท่ากับภาควิชาพยาธิวิทยา มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชที่อยู่ในสังกัดเดียวกัน อีกทั้งเป็นการแก้ปัญหาเรื่อง
สถานที่ เพราะพยาธิแพทย์ที่มาช่วยราชการจะน าศพไปชันสูตรสาเหตุการเสียชีวิตที่ภาควิชาพยาธิวิทยา 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซึ่งมีห้องท าautopsy ที่เหมาะสมถูกสุขลักษณะ สะอาด ไม่เกิดการแพร่เช้ือโรค
แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
           : ( ระยะยาว ) 
     1.3 ) เพิ่มอัตราก าลังพยาธิแพทย์ โดยผ่านการวิเคราะห์อัตราก าลัง โดย
บรรจุในแพทย์พัฒนาบุคคลากรของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์และส านักการพทย์  
     1.4 ) ส่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์ การแพทย์ เข้าอบรมความรู้เฉพาะทางประจ าปีกับราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ให้มีความรู้ทันสมัย 
 (update) อยู่เสมอ 
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  2. ด้านสถานที่: ผู้บริหารระดับสูงต้องติดตาม เรง่รัดการปรบัปรงุหอ้งต่างๆของกลุ่มงาน
พยาธิวิทยาซึ่งก าลงัด าเนินการอยู่ทีก่องออกแบบ ส านักโยธาและจัดสร้างห้อง negative pressure เร่งเปิด
ประมูลจ้างปรบัปรุงหอ้ง โดยใช้เงินบ ารงุโรงพยาบาลเพื่อสะดวกรวดเร็วในการด าเนินการหลังจากได้แบบพมิพ์
เขียวของห้องกลุม่งาน 
                     3. ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ :  
                                   3.1) ผู้บรหิารต้องติดตามจัดหาอุปกรณ์ที่มปีระสทิธิภาพในการท างานเช่นเครื่อง 
liquid base cytology เพื่อพัฒนางานเซลล์วิทยาโดยเครื่อง liquid base cytology เป็นเครือ่งอัตโนมัติ  ใน
การเตรียมเซลลล์งบนสไลด์แก้ว ก าจัดสิง่ปนเปื้อนของมูก เซลล์เม็ดเลอืด ลดการซ้อนทบักันของเซลล์ที่
หนาแน่นเกินไป ท าให้เพิม่โอกาสในการตรวจพบความผิดปกติที่มีอยู่ได้ดียิ่งขึ้นเป็นมาตรฐานใหม่ของวิธีการ
ตรวจมะเรง็ปากมดลูกซึ่งอาจจะมรีาคาแพง แนะน าให้ใช้วิธีให้บริษัทน าเครือ่งมาตัง้และซื้อน ายาแทน ซึ่งจัด
ประมูลใช้เงินน้อยกว่าการซื้อเครื่อง 
     3.2) หัวหน้ากลุ่มงานกวดขัน ใส่ใจ ส ารวจอุปกรณ์ทีม่ีอยู่ จัดท าแผนบ ารงุรักษา
เครื่องมือใหเ้ป็นปัจจุบัน หากเครื่องมอืใดเสียบ่อย มีอายุการท างานนาน ต้องพิจารณาจัดจ าหน่ายเพื่อจัดซื้อ
ทดแทนให้เครื่องมือสามารถใช้งานได้ตลอดเวลา เนื่องจากเครื่องมือทุกช้ินจ าเป็นต้องมีการส ารองการใช้งาน
ทุกเครือ่งเสมอตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยพยาธิวิทยา 
  ท้ายสุดผูบ้รหิารโรงพยาบาล ผู้บรหิารส านักการแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานต้องให้ความส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพทัง้ทางด้านการใหบ้รกิารวินิจฉัยรักษาผูปุ้วย และการเรียนการสอนเพือ่รองรบัการเป็น
โรงเรียนผลิตแพทย์ การพฒันาวิชาการและคุณภาพต้องปรบัปรงุงานอย่างต่อเนือ่งเพื่อใหก้ลุม่งานสามารถผ่าน
การประเมินการต่ออายุการรบัรองวิชาการกลุ่มงานพยาธิวิทยาโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ทีจ่ะเกิดข้ึนในปี 
2561 อนึ่ง เพื่อให้ค่าตอบแทนการท า autopsy ของโรงพยาบาลในส านักการแพทย์ใหท้ัดเที่ยมกับกระทรวง
สาธารณสุข  ผู้ศึกษาเสนอให้ผู้บรหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารส านักการแพทย์ ท าเรื่องเสนอผู้ว่าราชการ 
กรุงเทพมหานครให้ออกข้อบัญญัติจ่ายค่าตอบแทนการตรวจชันสูตรหาสาเหตกุารเสียชีวิตแก่พยาธิแพทย์  
และนักวิทยาศาสตร์และพนักงานรักษาศพใหท้ัดเทียมเช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นการสร้าง
แรงจงูใจในการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่ต่อไป 
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ภาคผนวก     
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล 

 
      เรื่อง การพัฒนาศักยภาพกลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เพื่อรองรบัการเป็น
โรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
 
1. เลขที่ใช้ในการวิจัย ( Code Number .......... ) 
 
     2. ข้อมูล 
     -  สาเหตสุไลด์ที่ไม่ได้คุณภาพ 
           เนื้อเป็นขีด   เนื้อพับ ฉีก หรือ ย่น         เนื้อสซีีด   เนื้อสลับ 
           เนื้อปนเปื้อน                    อืนๆ……………        
-  ชนิดที่เป็นผลลบลวงของสไลด์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
          ASCUS                        ATYPICAL GLAND 
     
- จ านวน Autopsy ในผู้เสียชีวิตที่เป็นผู้ใหญ่ ………. ราย   เป็นเด็ก ……… ราย 
       รายละเอียดการวินิจฉัย………………………………………………………………………. 
 
    - จ านวนภาพถ่ายทางด้านกายภาพ ของ case ประชุมวิชาการ …….ภาพ 
 
    - จ านวนภาพถ่ายทางด้านจุลทรรศน์ ของ case ประชุมวิชาการ …….ภาพ 
 
 
 
 
 
 


