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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

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

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพื่อผู้ป่วยที่มาท า Serum Eye Drop 
รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 015976 น.ส.ภัทรานิษฐ์  ชูช่วย หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกจักษ ุ

ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3470 083-6589104 
2.สมาชิกกลุ่ม 001369 นางสมพร  สิทธิเดช 3470 089-4471144 

003752 นางเพ็ญศิริ  วงษ์สุรภินันท ์ 3470 081-4236117 
001194 นางนงเยาว์  เอมถมยา 3470 089-9295713 
003444 น.ส.สุนทร  พยุงวงษ์ 3470 089-5235034 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 015976 น.ส.ภัทรานิษฐ์  ชูช่วย 3470 083-6589104 

   Email address kamiejung@gmail.com 
4.Facilitator ของทีม 001369 นางสมพร  สิทธิเดช หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกจักษ ุ
ฝ่ายการพยาบาล 

SDMC 
3470 089-4471144 

5.ช่ือตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

015976 น.ส.ภัทรานิษฐ์  ชูช่วย 3470 083-6589104 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

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

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

เลขกลุ่ม  252
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพื่อผู้ป่วยท่ีมาท า Serum Eye Drop 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านกระจกตา (Cornea) 
เช่น ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา, กระจกตาอักเสบ, กระจกตาเป็นแผล, ภาวะตาแห้ง เป็นต้น โดยโรคที่มักพบได้บ่อย คือ ภาวะ
ตาแห้ง (Dry eye) ซึ่งแพทย์จะพิจารณาการรักษาตามอาการของผู้ป่วย เช่น การหยอดน้ าตาเทียม , การหยอดยากลุ่ม 
Cyclosporin , การหยอดยาในกลุ่ม Steroid , การใช้ Serum eye drop เป็นต้น 

การใช้ Serum eye drop เป็นการต่อยอดงานวิจัยของอาจารย์แพทย์ที่มาใช้รักษาผู้ป่วย เป็นการน าสารน้ าเหลืองจาก
เลือด (Serum) ของผู้ป่วยหรือของญาติสายตรงมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มตาแห้งเร้ือรัง ผ่านการรักษามาหลากหลาย
วิธี โดยการรักษาด้วยวิธีนี้ช่วยลดการอักเสบของเซลล์ และเน้ือเยื่อต่างๆ ของลูกตา และต่อมน้ าตา เพราะมีสารต้านเชื้อโรค
ตลอดจนมีสารเร่งการฟื้นตัว ท าให้การกลับคืนสู่ปกติของเนื้อเยื่อได้ดีขึ้น   หน่วยตรวจหอผู้ป่วยนอกจักษุให้บริการผู้ป่วย
ที่ต้องเข้ารับการท า Serum eye drop จากสถิติย้อนหลังปีพ.ศ.2559 – 2561 เป็นจ านวน 208 , 261 และ 340 รายต่อปี 
ตามล าดับ และมีผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ ร้องเรียนระบบการให้บริการการท า Serum eye drop นี้มีจ านวน 5 , 4 และ 6 
รายต่อปีตามล าดับ   สาเหตุเนื่องจากกระบวนการท า Serum eye drop ยังไม่มีหน่วยงานไหนรับผลิตเป็น one stop service 
ท าให้ขั้นตอนการท าต้องเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน เช่น ห้องเจาะเลือด  , ห้องปฏิบัติการวิจัยคณะ ฯ  โดยแต่ละหน่วย
ต้องเพิ่มบริการพิเศษให้นอกเหนือจากงานประจ า ซึ่งปัญหาที่พบที่ห้องเจาะเลือดคือ ผู้ป่วยขอให้เจ้าหน้าที่เจาะเลือด ดูด
เลือดออกมาจากตัวผู้ป่วยจ านวนมากกว่า100 ซีซี เพื่อจะได้ไม่ต้องมาท า Serum eye drop บ่อยคร้ัง แต่หลังจากเจาะเลือด
แล้ว ผู้ป่วยมีอาการเป็นลม  ท าให้ห้องเจาะเลือดไม่อยากให้บริการพิเศษนี้  จึงมีการก าหนดจ านวนเลือดและเวลาให้บริการ
ของแต่ละหน่วย      หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุต้องนัดผู้ป่วยให้มาตามเวลาเท่านั้น  นอกจากนี้การเก็บเงินค่าบริการยังไม่มี
รหัสบริการ ท าให้ต้องเก็บเงินผ่านมูลนิธิรามาธิบดีเข้ากองทุนกระจกตา จะเห็นได้ว่ากระบวนการส่งท าซับซ้อนยุ่งยาก 
ต้องอาศัยการสื่อสารที่ชัดเจนและให้ข้อมูลที่ครบถ้วน  ปัญหาการสื่อสารที่พบมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วย/ญาติ 
บุคลากร ระบบงาน และสถานที่ ทางหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้มีการ
พัฒนาประสิทธิภาพการบริการ ปรับปรุงออกแบบระบบงานใหม่ เพื่อคุณภาพการบริการที่ผู้ป่วยและญาติคาดหวัง คือ 
ความปลอดภัย ความสะดวกสบาย และขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อน 
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท า Serum Eye drop (Workflow)    

กระบวนการท างานก่อนปรับปรุง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู้ป่วยติดต่อเคาน์เตอร์เบอร์ 27  
เพื่อนัดวันเจาะเลือด 

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 
1.ตรวจสอบประวัติ / ค าสั่งการรักษา / ตรวจสอบ lab (ตามเกณฑ์) 
2. นัดวันเจาะเลือด เร่ิม 7.30-12.00 น. ตามคิว เฉพาะวันอังคาร และ 
พฤหัสบดี (ไม่จ ากัดจ านวนผู้ป่วยต่อวัน ผู้ป่วยจาก SDPY และ IPD 
ต้องมาลงคิวที่ SDEY เท่านั้น ) 
3. แจ้งให้ผู้ป่วยเตรียมภาชนะบรรจุน้ าแข็งมาในวันที่เจาะเลือด 
4. แจ้งให้ผู้ป่วยเตรียมเงิน 500 บาท ส าหรับติดต่อธนาคารเพื่อช าระ
เงินเข้ากองทุนกระจกตา 

วันนัดเจาะเลือด 

ผู้ป่วย 
1.ติดต่อเจ้าหน้าที่เคาน์เตอร์เบอร์ 27 
2. ซื้อเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ 
3. ช าระเงินเข้ากองทุนกระจกตา 

พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล 
1.ลงทะเบียนผู้ป่วย 
2. สั่งซื้อเวชภัณฑ์ / เตรียมอุปกรณ์ตาม checklist 
3. เตรียม stickers ผู้ป่วย ส าหรับ 

- หน่วยคลังเลือด 3 ชิ้น 
- ส านักงานวิจัยคณะฯ 30-40 ชิ้น (ตาม
จ านวนขวดบรรจุ Serum eye drop) 

4. ใบส่งช าระเงิน 500 บาท เข้ากองทุนกระจกตา 
ธนาคารไทยพาณิชย์ 

แพทย์ Order ให้ผู้ป่วยท า Serum eye drop 

เจาะเลือดที่ห้องเจาะเลือด ชั้น 2 
อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 

กลับบ้าน 

ติดต่อส านักงานวิจัยคณะฯ ชั้น 3 
อาคารศูนย์วิจัย 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 4 / 8 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
- ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจในระบบการให้บริการ Serum eye drop 
- อัตราการร้องเรียนในการให้บริการการท า Serum eye drop มีจ านวน ≥ 1 case/ป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 แพทย์  

สถานที่ เอกสาร 

ผู้ป่วย/ญาติ 

จ าขั้นตอนไม่ได้ 
/ไปติดต่อผิดจุดบริการ 

 
 
สั่งซื้ออุปกรณ์ไม่ครบ 
/ไม่มีเอกสารให้
ตรวจสอบความถูกต้อง   
ก่อนส่ง 

พยาบาล/ผู้ช่วย
พยาบาล 

 เขียนค าสั่ง 
ไม่ครบถ้วน/ไม่ชัดเจน 

มีอาการหน้ามืด เป็นลม หลังเจาะเลือด 
 

ผู้ป่วยและญาติไม่
พึงพอใจในระบบ
การให้บริการ 
การท า serum eye 
drop 

ข้อมูลไม่ชัดเจน/ไม่ครบถ้วน 
 
ไม่ระบุสถานที่แต่ละจุด 
ที่ผู้ป่วยต้องไปติดต่อ 
ให้ชัดเจน 

ระบบบริการ 

ไม่เป็นone stop service 
ต้องให้ไปติดต่อหลาย
จุดบริการ 

มีระยะเวลารอ
เจาะเลือดนาน 

แต่ละจุดให้บริการมีระยะทางไกล 

ห้องเจาะเลือดไม่มีจุด observe อาการ
ส าหรับผู้ป่วยหลังเจาะเลือด 
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

เพื่อลดอัตราการร้องเรียนระบบการให้บริการการท า Serum eye drop 
 
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

การปรับปรุงระยะที่ 1  (เม.ย. –ธ.ค. 2560) 
เนื่องจากรูปแบบเก่ามีเพียงค าสั่งแพทย์ในใบ Progress note ท าให้พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลต้องคัดลอก Order 

แพทย์ลงในกระดาษเพื่อให้ผู้ป่วยถือเอกสารไปติดต่อที่ห้องเจาะเลือด ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการคัดลอกข้อมูลของ
พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล หรือแพทย์สั่งอุปกรณ์และเขียนข้อมูลการสั่งเจาะไม่ครบถ้วน ท าให้ผู้ป่วยได้ยา Serum eye drop 
กลับไปไม่ครบตามจ านวนที่แพทย์ต้องการ หรือได้รับยาที่มีเปอร์เซ็นต์การ Dilute ที่ผิดพลาดกลับไป จึงได้จัดท าใบสั่ง
เจาะเลือดเพื่อท า Serum eye drop ให้มีข้อมูลที่ต้องการ ตามรูป โดยให้แพทย์ระบุปริมาตรเลือดที่ต้องใช้ในการเจาะคร้ังนั้น 
จ านวนเปอร์เซ็นต์ที่ใช้ Dilute Serum eye drop with Optosol solution, ตาข้างที่หยอด และจ านวนขวดยาที่ต้องใช้ เพื่อความ
ชัดเจนของ Order ในการสั่งท า และเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการท างาน รวมทั้งได้ใส่ข้อมูลชื่อเจ้าหน้าที่ , สถานที่ 
และเบอร์โทร ที่ผู้ป่วยต้องน า Tube เลือดจากห้องเจาะเลือดไปติดต่อเพื่อท าการปั่น Serum   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปรับปรุงระยะที่ 2 ( ม.ค.2561  - ก.พ.2562 ) 
 ยังคงใช้ใบสั่งเจาะเลือดที่จัดท าขึ้นจากการปรับปรุงระยะที่ 1  แต่ปัญหาที่พบคือการก าหนดวันท า Serum eye drop 
กับห้องเจาะเลือดท า ได้เฉพาะวันอังคาร และพฤหัสบดี แต่ละวันไม่มีการจ ากัดจ านวนผู้เข้ารับบริการ ส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ญาติใช้ระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการแต่ละคร้ังนาน และส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจ และมีการร้องเรียนการ
ให้บริการเกิดขึ้น  จึงได้ประสานห้องเจาะเลือดเพื่อก าหนดจ านวนผู้ป่วย  โดยจ ากัดให้หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุให้บริการ
ได้วันละ 5 คน   หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจักษุ/ หอผู้ป่วยในจักษุ(นัดมาท าที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก) ได้วันละ 1 คน และ
เพิ่มวันให้บริการจากสัปดาห์ละ 2 วันเป็น 3 วันคือเข้ารับบริการได้ในวันจันทร์ , พุธ และศุกร์  
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การปรับปรุงระยะที่ 3   ( มี.ค.- ธ.ค.2562 ) 
 หลังจากปรับปรุงในระยะที่ 1 และ 2 แล้ว ยังพบปัญหาว่าใบสั่งเจาะเลือดที่จัดท าขึ้นยังมีการแนะน ารายละเอียด
ข้อมูลให้ผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอ และในด้านสถานที่ให้บริการเจาะเลือดที่ห้องเจาะเลือดชั้น 2 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ฯ ไม่
มีบริเวณให้ผู้ป่วยนั่งพักเพื่อรอดูอาการหลังเจาะเลือด เนื่องจากผู้ป่วยที่เจาะเลือดเพื่อปั่น Serum eye drop ได้เจาะเลือด
ออกมาในปริมาณมาก เมื่อเจาะแล้วต้องลุกเดินออกจากสถานที่ทันทีส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม โดย
ผู้ป่วยที่มีอาการมักจะพบ 2-3 case /เดือน ทางหน่วยตรวจจึงขอความช่วยเหลือจากผู้บริหารมีการเรียกประชุม และ
พิจารณาเปลี่ยนแปลงสถานที่ส าหรับเจาะเลือดใหม่ เป็นท าที่หน่วยคลังเลือด อาคาร 1 ชั้น 2 เน่ืองจากสถานที่เอ้ืออ านวยต่อ
การให้บริการ มีบริเวณให้ผู้ป่วยนั่งพัก Observe อาการหลังจากเจาะเลือด จากนั้นจึงได้ออกแบบใบสั่งเจาะเลือดใหม่ 
เพื่อให้เอ้ืออ านวยต่อความสะดวก ผู้ป่วยได้รับข้อมูลแนะน าที่ครบถ้วน และมีรายการให้เจ้าหน้าที่ทวนสอบได้   จึงได้
จัดท าใบสั่งเจาะเลือดออกเป็น 2 ประเภท คือ  Autologous Serum eye drops (ส าหรับผู้ป่วยที่ปั่นเลือดตัวเอง) และ 
Allogeneic Serum eye drops (ส าหรับญาติที่มาปั่นเลือดให้ผู้ป่วย) โดยใบสั่งเจาะเลือดทั้ง 2 ประเภทภายในเอกสาร 1 ชุด 
จะประกอบด้วยเอกสาร 2 แผ่น คือ 1.เอกสารส าหรับติดต่อหน่วยคลังเลือด อาคาร 1 ชั้น 2 ภายในเอกสารจะมีข้อมูล
ส าหรับให้แพทย์เขียนระบุจ านวนเลือดที่สั่งเจาะ , ใบ Consent form , อุปกรณ์ที่ต้องใช้ส าหรับหน่วยคลังเลือด รวมถึงมีข้อ
ระเบียบในการปั่นเลือด และแผนที่หน่วยคลังเลือด 2.เอกสารส าหรับติดต่อห้องปฏิบัติการวิจัยคณะฯ ชั้น 3 อาคารศูนย์วิจัย 
ภายในเอกสารจะมีข้อมูลไว้ให้แพทย์ระบุอุปกรณ์ส าหรับห้องปฏิบัติการวิจัยคณะฯ , จ านวนเลือดที่สั่งเจาะ ,  ความเข้มข้น
ของ Serum eye drops , ปริมาณ Serum ที่แบ่งใส่ขวดยาแต่ละขวด รวมถึงข้อระเบียบในการปั่นเลือด และแผนที่ส านัก
งานวิจัยคณะฯ ที่ผู้ป่วยต้องน า tube เลือดไปส่งเพื่อปั่น Serum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพบัตรนัดสั่งเจาะเลือด ประเภท Autologous Serum eye drops 
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รูปภาพบัตรนัดสั่งเจาะเลือด ประเภท Allogeneic Serum eye drops 
 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ป)ี ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ต.ค.- 
ธ.ค.59 

ม.ค.- 
มี.ค.60 

เม.ย.- 
ธ.ค.60 

ม.ค.61- 
ก.พ.62 

มี.ค.- 
ธ.ค.62 

ม.ค.- 
ก.พ.63 

1. เก็บข้อมูล       นางนงเยาว์ เอมถมยา และ  
น.ส.สุนทร  พยุงวงษ์ 

2. วิเคราะหป์ัญหา       นางสมพร  สิทธิเดช และ  
นางเพ็ญศิริ  วงษ์สุรภินันท ์

3. ปรับปรุงระยะที่ 1       นางนงเยาว์ เอมถมยา และ 
น.ส.สุนทร  พยุงวงษ์ 

4. ปรับปรุงระยะที่ 2       นางนงเยาว์ เอมถมยา  
น.ส.สุนทร  พยุงวงษ์  
และนางสมพร  สิทธิเดช 

5. ปรับปรุงระยะที่ 3       นางสมพร  สิทธิเดช 
 นางเพ็ญศิริ  วงษ์สุรภินันท ์
และ น.ส.ภัทรานิษฐ์ ชูช่วย 

6. ประเมนิผล       น.ส.ภัทรานิษฐ์ ชูช่วย และ  
น.ส.สุนทร  พยุงวงษ์ 

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

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ ( / ปี ) 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่3 
อัตราการร้องเรียนระบบการ

ให้บริการการท า Serum eye 
dropลดลง 

0 % 2.4 % 
(5 ฉบับ) 

1.53% 

(4 ฉบับ) 
1.76% 
(6 ฉบับ) 

0 % 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
  - ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในการสื่อสารมากขึ้น จ านวนจดหมายร้องเรียนระบบการให้บริการการท า Serum eye 
drops ลดลง  ผู้ป่วยใช้เวลารอเจาะเลือดเร็วขึ้น  การเดินทางไปตามจุดที่ให้บริการสามารถไปได้ถูกจุด 
- เจ้าหน้าที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุสามารถท างานได้ง่ายขึ้นมีการทวนสอบรายการอุปกรณ์ที่ต้องใช้ และให้ข้อมูลได้
ครบถ้วน 
- ข้อมูลการสั่งท า Serum eye drop ของแพทย์ครบทั้งจ านวนและขนาดที่ต้องใช้ 
- เปลี่ยนสถานที่เจาะเลือด ผู้ป่วยสามารถนอนพักได้หลังจากดูดเลือดออกมาในปริมาณมาก (เดิมนั่งเจาะที่ห้องเจาะเลือด
เปลี่ยนเป็นนอนที่ห้องคลังเลือด) ลดการวิงเวียนศรีษะและเป็นลม 
 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   
- ทราบข้อบกพร่องในกระบวนการให้บริการ, เอกสารใบสั่งเจาะเลือด และสถานที่ที่ให้บริการกับผู้ป่วย 
- สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการออกแบบท าแผนที่มาประยุกต์ใช้ได้อย่างสร้างสรรค์ 
  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
- ติดตามผลทุก 6 เดือนโดยน.ส.ภัทรานิษฐ์  ชูช่วย เก็บสถิติอัตราการร้องเรียนหลังจากการใช้ใบสั่งเจาะเลือดเพื่อท า Serum 
eye drops และเก็บสถิติจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลมหลังจากเจาะเลือด   ในปี 2563 ยังไม่พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
- โครงการจัดท าแผนที่สถานที่ที่ผู้ป่วยต้องเดินทางไปติดต่อในรูปแบบ QR code โดยเชื่อมต่อกับระบบ GPS  ก าหนด
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปโีดยหัวหน้าหน่วยรับผิดชอบ 
    

  
 


