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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคลที่
ท่านได้ให้ไว้ โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม ่
√ผลงานเดมิต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขทีก่ลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
  อนุญาต 
√ไม่อนญุาติ

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก 
 กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./...
 ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ไม่ต้องการตอ่ยอดผลงานเป็น R2R 

*ต้องการตอ่ยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม เตรียมใจให้พร้อม ! 

รหัส ชื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 012457 นางสาว กมลมาต ตระกูลดิษฐ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ  
ฝ่ายการพยาบาล SDMC 
หน่วยโรคหัวใจ 

3919 0954853857 

สมาชิกกลุ่ม 012564 นางสาว ปัทมา ค าชวด 3919 0863433945 

011643 อาจารย์นายแพทย์บัณฑิต  
นราตรีคูณ 

0869233449 

ผู้ประสานงานกลุ่ม   
   Email address  

005050 นางสาว นลินี นิยมไทย 
sdccu9sdmc@gmail.com 

หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ  
ฝ่ายการพยาบาล SDMC 

3919 0819351948 

*ชื่อตัวแทนรับเงนิ  012457 นางสาว กมลมาต ตระกูลดิษฐ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ  
ฝ่ายการพยาบาล SDMC 

3919 0954853857 

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] 
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ   เตรียมใจให้พร้อม ! 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  
 หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจลิ้นหัวใจ และผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนไม่คงที่ อวัยวะล้มเหลวเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการรักษาและการท าหัตถการที่ซับซ้อน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้ายทีต่้องได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดมีความจ าเป็นเพื่อให้การปลูกถ่ายอวัยวะส าเร็จและมีประสิทธิผล ทั้งนี้
หัตถการดังกล่าวไม่ได้พบบ่อยแต่มีแนวโน้มกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาและรอการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจสู งขึ้น ปีพ.ศ.2560 – 2562 มีการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อรอการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจจ านวน 4 ราย ซึ่งการเตรียมความพร้อมประกอบด้วย กระบวนการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 
ได้แก่ การส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งในและนอกโรงพยาบาลรวม 38 รายการ การตรวจ Imaging study 11 รายการ การส่งตรวจ
แบบพิเศษอ่ืน 6 รายการ และการส่งปรึกษาหน่วยต่างๆอีก 9 หน่วย การส่งตรวจมีความจ าเพาะ และมีจ านวนมากท าให้เสียเวลาในการเขียน
ค าสั่ง ไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้องมีผลท าให้การประเมินล่าช้า เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น จากการเก็บข้อมูลพบว่าหากแพทย์และพยาบาลที่ไม่มี
ประสบการณ์ต้องใช้เวลาในการเขียนค าสั่ง รับค าสั่งและด าเนินการอย่างน้อย 30 นาที เนื่องจากต้องสอบถาม หากเป็นสิ่งส่งตรวจที่ไม่คุ้นเคย
ต้องใช้เวลาหาข้อมูลรหัสค าสั่งและห้องปฏิบัติการที่ให้บริการ การรับค าสั่งผิดพลาดเนื่องจากลายมือค าสั่งอ่านยาก เกิดความยุ่งยากกับแพทย์
และพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์หรือไม่ได้ท าเป็นประจ าเพราะต้องหาข้อมูลใหม่ทุกครั้ง ทีมจึงจัดท าชุดค าสั่งแพทย์ส าเร็จรูปส าหรับใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (Doctor’s order sheet for pre-cardiac transplant evaluation) และใบน าทางการส่งสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการกรณีนอกโรงพยาบาล เพื่อลดความผิดพลาดในกระบวนการท างานและเพิ่มความสะดวกให้ผู้ปฏิบัติงาน 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   
 

    
 
 
 
 

ปัญหา  
1. รายการค าสั่งคัดกรองผู้ป่วยมีจ านวนมาก 
2. ลายมือแพทย์อ่านยาก 
3. ค าสั่งปนกันระหว่างสิ่งส่งตรวจ การส่งตรวจ
พิเศษท าให้ตรวจสอบความครบถ้วนของค าสั่งได้
ยาก 
การปรับปรุง 
1. จัดท าค าสั่งส าเร็จรูป Doctor’s order for Pre 
cardiac transplant evaluation เป็นลักษณะ 
Check-list form ง่ายแก่การทวนสอบความ
ครบถ้วนของค าสั่งเน่ืองจากรวบรวมอยู่ท่ีเดียวกัน  
2. จัดท า kardex เพื่อรับค าสั่งทดแทนการคัดลอก
และชุด Lab เพื่อลดเวลาในการคีย์ค าสั่ง 
3. จัดท าขั้นตอนการท างานและรวบรวมเอกสารท่ี
จ าเป็นเพื่อสะดวกในการหยิบใช้งาน 



 

- หากเขียนด้วยลายมือต้องใช้ใบ 
order หลายใบไม่สะดวกในการ
ตรวจสอบ 
- ไม่มีใบ Standing order 
- ใบ order มีลักษณะเหมือนกันทุกใบ 
ไม่เด่นชัด ยากต่อการค้นหา 
 
 

- มีหลายขั้นตอน ได้แก่ เขียนค าสั่ง คีย์
ค าสั่ง เขียนใบส่งปรึกษา รับค าสั่ง 
คัดลอกค าสั่ง รับค าสั่งในคอมพิวเตอร์ 
คีย์ค าสั่ง Lab 
- เป็นกระบวนการท่ีท าล่วงหน้าก่อน
ผ่าตัดเป็นเวลานาน 
- เป็นกระบวนการท่ีไม่ได้ท าบ่อย 
- การคัดกรองต้องท าหลายอย่าง 
จ านวน Lab และหัตถการจ านวนมาก 
 
 

 

- ลายมืออ่านยาก 
- เสียเวลาในการเขียนค าสั่ง 
- ไม่ทราบว่าต้องส่งสิ่งส่งตรวจ
อะไรบ้างส าหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

- มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ข้อมูลบางอย่างไม่ได้ส่งเวร
ต่อเนื่อง 
-ขาดประสบการณ์ ความช านาญ  
ไม่เคยเตรียมผู้ป่วยลักษณะน้ีมาก่อน 
-ใช้เวลานาน  
 
 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (Root Cause Analysis) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพื่อให้ค าสั่งแพทย์ท่ีใช้ในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยส าหรับเตรียมผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจมีความถูกต้องและครบถ้วน 
3.1.2 เพื่อลดระยะเวลาการปฏิบัติงานและเพิ่มความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

 
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
1.  ศึกษาข้อมูลการปฏิบัติงานในรอบปีท่ีผ่านมา พบว่ากระบวนการการเตรียมผู้ป่วยมีความยากล าบาก ได้แก ่ 
ค าสั่งการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจมีรายละเอียดจ านวนมากประกอบด้วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ          
38 รายการ การตรวจ Imaging study 11 รายการ การส่งตรวจแบบพิเศษอื่น 6 รายการ และการส่งปรึกษาแพทย์หน่วยต่างๆ เพื่อร่วม
ประเมินผู้ป่วยรวม 9 หน่วย  
หากแพทย์ไม่มีประสบการณ์ในการเขียนค าสั่งดังกล่าวต้องใช้เวลาหาข้อมูล มีการเขียนค าสั่งไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วนท าให้เสียเวลา เนื่องจา ก
กระบวนการทั้งหมดไม่มีแนวทางที่เป็นลายลักษณ์อักษร  
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยท าให้เจ้าหน้าที่ไม่มีประสบการณ์ เมื่อต้องปฏิบัติงานท าให้ใช้เวลานานและต้องหาข้อมูลใหม่ทุกครั้งใน
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการบางอย่างท่ีท าเป็นพิเศษ  
2.  การปรับรูปแบบและกระบวนการท างานใหม่ 
 2.1 ประชุมทีมร่วมกับอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญ สรุปปัญหา พบว่ายังไม่มีรูปแบบค าสั่งการรักษาที่ชัดเจน จึงร่วมกันวางแผนปรับปรุง
กระบวนการในการท างาน 
 2.2 เสนอแนวทางในการท างานใหม่ดังนี้ 

2.2.1 รวบรวมค าสั่งที่จ าเป็นในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย โดยแบ่งเป็นหมวดหมู่ แยกประเภทค าสั่ง ได้แก่ สิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 38 รายการ แยกตามห้องปฏิบัติการ การตรวจ Imaging study 11 รายการ การส่งตรวจชนิดพิเศษ 6 รายการ และการส่ง
ปรึกษาหน่วยต่างๆ เพื่อร่วมประเมินผู้ป่วยรวม 9 หน่วย โดยออกแบบและจัดท าใบ Doctor’s order sheet ส าเร็จรูปเป็น Checklist เพื่อเป็น
แนวทางให้แพทย์ใช้สั่งการรักษาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

อุปกรณ์ กระบวนการ 

แพทย์ 
 

ค าส่ังในการประเมิน
ความพร้อมและคัด
กรองผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ
ไม่ถูกต้อง ไม่
ครบถ้วนและใช้เวลา
ในการท า
กระบวนการนาน 

พยาบาล 



2.2.2 พิมพ์ Doctor’s order sheet for pre-cardiac transplant evaluation เก็บในเอกสารต้นฉบับ และเก็บไฟล์ต้นฉบับใน
คอมพิวเตอร์ของหอผู้ป่วย (ช่ือ file: Order lab heart transplant) 

2.3 ช้ีแจงให้เจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วยทราบเกี่ยวแนวทางในการปฏิบัติงานใหม่ ตัวอย่างใบ Doctor’s order sheet แนวทางการใช้
งาน ต าแหน่งเก็บเอกสารเพื่อให้สามารถหยิบและใช้งานได้อย่างถูกต้อง ในการประชุมรายเดือนและสื่อสารซ้ าในแอพลิเคช่ันไลน์ในกลุ่ม
ส่วนกลาง (การปรับปรุงครั้งท่ี 1) 

2.4 หลังการใช้งานพบว่าข้อมูลรหัสค าสั่งทางห้องปฏิบัติการในใบฟอร์มผิด 2 รายการ ท าให้ต้องเสียเวลาในการคีย์ค าสั่งและหารหัส
ค าสั่งที่ถูกต้อง และไม่ได้ระบุรหัสทุกรายการ นอกจากน้ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีทุกคนยังไม่ทราบต าแหน่งที่เก็บของเอกสาร เมื่อมีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ประเมินคัดกรองต้องเสียเวลาค้นหาและสอบถามจากผู้จัดท า จึงแก้ไขรหัสค าสั่งให้ถูกต้องและเพิ่มเติมให้ครบทุกรายการ จัดเก็บเอกสารใหมใ่ห้
อยู่บริเวณเดียวกับใบค าสั่งที่ใช้ประจ า เพื่อให้มองเห็นได้ง่าย ท าป้ายชัดเจนติดหน้าลิ้นชักเก็บเอกสารเฉพาะระบุ “Order Heart transplant” 
และแจ้งให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทราบอีกครั้ง (การปรับปรุงครั้งท่ี 2) 

2.5 ประเมินผลพบว่าเจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึง Doctor’s order sheet ที่จัดท าขึ้น แต่พบว่าในรายการค าสั่งส าเร็จรูปมีสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ต้องส่งตรวจนอกโรงพยาบาล 1 รายการ ซึ่งเจ้าหน้าที่ไม่ทราบวิธีการในการจัดการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการนอก
โรงพยาบาลจึงท าให้เกิดความล่าช้า ส่งสิ่งส่งตรวจไม่ทันรอบ ทีมจึงได้จัดท าใบน าทางระบุวิธีการส่งตรวจเฉพาะรายการที่ต้องส่งตรวจนอก
โรงพยาบาลได้แก่ Strongyloid IgG  ที่ต้องส่งตรวจโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน โดยจัดเก็บไว้รวมกับ Doctor’s order sheet ที่จัดท าขึ้น
และช้ีแจงให้สมาชิกรับทราบโดยให้พยาบาลหัวหน้าเวรส่งต่อข้อมูล นอกจากนี้ในกระบวนการส าหรั บเตรียมผู้ป่วยในการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 
เมื่อได้ผู้บริจาคจะเข้าสู่การเตรียมเพื่อเข้าห้องผ่าตัด ได้แก่ เลือดและสารประกอบของเลือด ยา การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เป็นต้น 
ซึ่งพยาบาลประสานงานผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะได้จัดท าไว้แล้ว รวมรวมมาจัดเป็นชุดเพื่อพร้อมใช้ (การปรับปรุงครั้งท่ี 3) 

2.5 น าเสนอในหอผู้ป่วยโดยทีมผู้จัดท าและหัวหน้าหอผู้ป่วยถึงกระบวนการทั้งหมดและเอกสารที่ต้องใช้ทั้งหมดในการเตรียมผู้ป่วย
เพื่อท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ และเขียนขั้นตอนการท างานเพื่อเป็นแนวทางการท างานส าหรับผู้ปฏิบัติงานใหม่ได้ศึกษา และทีมผู้จัดท ามอบหมาย
งานกันในการติดตามปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อน าเสนอในหอผู้ป่วยในวาระการประชุมหอผู้ป่วยประจ าเดือน 

รูปที่ 1 แสดง Doctor’s order sheet for pre-cardiac transplant evaluation (การปรับปรุงครั้งที่ 1) 



 
 

รูปที่ 2 แสดง Doctor’s order sheet ที่เพ่ิมรหสัค าสั่งสิ่งส่งตรวจ                รูปที่ 3 แสดงที่จัดเกบ็เอกสาร 
         (การปรับปรุงครั้งท่ี 2) 

 
                                               รูปที่ 4 ใบน าส่ง lab นอกโรงพยาบาล (การปรับปรุงครั้งท่ี 3)  
 

 
              รูปที่ 5 Kardex (การปรับปรุงครั้งท่ี 3)                  รูปที่ 6 ชุดค าสั่ง Lab for Heart transplant(การปรับปรุงครั้งท่ี 3)        

 
 



 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (2562) 

ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 
เม.ย. 
62 

เม.ย.-
พค.62 

พ.ค. 
มิ.ย.62 

ก.ค.-
ส.ค. 
62 

ก.ย.-
พ.ย. 
62 

ธ.ค.62-
ม.ค. 
63 

1.ประชุมกลุ่มเพื่อทบทวนการท างาน วิเคราะห์
ปัญหาและหารูปแบบการท างานใหม ่

      นางสาว กมลมาต ตระกูลดิษฐ , 
นางสาว ปัทมา ค าชวด 

2.รวบรวมข้อมูลค าสั่งการรักษา โดยมีแพทย์
ตรวจสอบความถูกต้อง และจัดท าแบบฟอร์ม (การ
ปรับปรุงครั้งที่ 1) 

      นางสาว กมลมาต ตระกูลดิษฐ , 
นางสาว ปัทมา ค าชวด 
 

3.ชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วยทราบและ
ทดลองใช้งาน 

      นางสาว กมลมาต ตระกูลดิษฐ , 
นางสาว ปัทมา ค าชวด 

4.ประเมินผลการใช้งาน แก้ไขแบบฟอรม์ และ
จัดท าลิ้นชักที่จัดเก็บเอกสาร ติดปา้ยใหช้ัดเจน (การ
ปรับปรุงครั้งที่ 2)  

      นางสาว กมลมาต ตระกูลดิษฐ , 
นางสาว ปัทมา ค าชวด 

5.ทดลองการใช้งานและประเมินผลการ จัดท าชุด 
lab, Kardex ส าเร็จรูปและใบน าทางส าหรับสิ่งส่ง
ตรวจนอกรพ.  (การปรับปรุงครั้งที่ 3) 

       

6. ทดลองใข้งานและประเมินผล       นางสาว กมลมาต ตระกูลดิษฐ , 
นางสาว ปัทมา ค าชวด 

  วางแผนงาน       ปฏิบัติจริง. 
 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ   

 
6. ผลลัพธ์ / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิน้ 

1. เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจใช้แบบฟอร์ม Doctor’s order sheet for pre-cardiac transplant evaluation ช่วยในการ
ผู้ป่วยท่ีเตรียมท าหตัถการผ่าตดัเปลี่ยนหัวใจทุกครั้ง 

2. ผู้ปฏิบัติงานท างานสะดวกขึ้น ใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติงานลดลง  
3. ไม่เกดิข้อผิดพลาดในการเตรียมความพร้อม ประเมินและคดักรองผูป้่วยเพื่อท าผ่าตดัเปลี่ยนหัวใจ  

 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 
 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังการด าเนินการ 

ก.ย. 62 ธ.ค.62 ม.ค.-ก.พ
63 

1. ระยะเวลาตั้งแต่ขั้นตอนการเขียนค าสั่งจนกระทั่งรับค าสั่งเพื่อ
เตรียมความพร้อม ประเมินและคดักรองผู้ป่วยเพื่อท าผ่าตดั
เปลี่ยนหัวใจ 

 
15 นาที 

 
45-60 นาที 

 
20  นาที 

 
15 นาที 

 
13 นาที 

2. จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการเตรียมความพร้อมใน
การส่ง Lab /การconsult หน่วยงานต่างๆ ก่อนการท า
หัตถการ  Heart Transplant 

 
0 

 
N/A 

 
0 

 
0 

 
0 



7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
จากการทบทวนการท างานเดิม ท าให้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน เมื่อทีมน ามาวิเคราะห์ หาสาเหตุ จาการที่ผู้ปฏิบัติงานได้มี

การพูดคุยแสดงความคิดเห็นร่วมกัน น าไปสู่กระบวนการปรับปรุงแก้ปัญหา การจัดท า แบบฟอร์ม Doctor’s order sheet for pre-cardiac 
transplant evaluation เป็นตัวอย่างการปรับปรุงวิธีการสื่อสารแบบง่ายเพื่อลดข้อผิดพลาดในการเตรียมผู้ป่วยส าหรับท าหัตถการ ผ่าตัด
เปลี่ยนหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวเพื่อท าหัตการหรือการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง  และวางแผนน าเอกสารเข้าระบบ EMR ของ
โรงพยาบาล ประชาสัมพันธ์เพื่อให้หอผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้งาน 
8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  

ทีมผู้จัดท าติดตาม ประเมินผลความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานและเก็บข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้น โดยให้สมาชิกในทีมสอบถามจาก
ผู้ปฏิบัติงาน ถึงความสะดวกสบายของการใช้ และปัญหาระหว่างที่ใช้เอกสารชุด Doctor’s order sheet for pre-cardiac transplant 
evaluation เป็นระยะและสุ่มสอบถามเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยว่าทราบต าแหน่งเก็บเอกสารชุดนี้หรือไม่ รวมทั้งติดตามระยะเวลาที่ใช้ในกระกวน
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อประเมินและคัดกรองผู้ป่วยก่อนท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ เพื่อน ามาพัฒนาและน าเสนอในการประชุมหอผู้ป่วยประจ าเดือน 
9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  

ติดตามปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้งาน น าข้อเสนอแนะมาพัฒนา แบบฟอร์ม order Pre-Cardiac Transplant evaluation ที่มี
ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง และสะดวกต่อการใช้งานมากขึ้น และวางแผนพัฒนารูปแบบของฟอร์ม order Pre-Cardiac Transplant evaluation 
ให้สวยงามและใช้งานได้ง่ายยิ่งขึ้น รวมถึงการน าแบบฟอร์มดังกล่าวเข้าระบบ EMR ของโรงพยาบาลเพื่อให้หอผู้ป่วยอื่นๆได้น าไปใช้ และ
วางแผนรวมใบน าทางส่ง lab นอกโรงพยาบาลกับใบเสร็จรับเงินเป็นแผ่นเดียวกัน เพื่อลดการใช้กระดาษ  

  
                                                      

 


