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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหต ุ: 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑแ์ละไดร้ับเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ขอ้ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผูใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดร้ับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองที่......./ขยายผล 
❑   ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด 
        และที่ไดร้ับรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
      ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
     ❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อ่ืนๆ.......................................... 

สรุปปญัหาเช่ือมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

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

ดา้นสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั  
  [Safety] 

 คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
  [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
  [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
  [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 

เลขกลุ่ม  426
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ส่วนที่ 2      
ช่ือเร่ือง / โครงการ : ระบบการค้นหาผู้บริจาคสภากาชาดไทย คนไข้ติดตามผลได้ แพทย์หายห่วง 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบนัการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใชเ้ซลล์ผูอ้ื่น  ถือเป็นมาตรฐานการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหลายชนิด อาทิ  
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้าเหลือง โรคโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ รวมทั้งโรคทางพนัธุกรรม เช่น โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดย
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บการรักษาดว้ยการยาเคมีบ าบัด หรือร่วมกบัการฉายรังสีรักษา หรือผ่าตดัร่วมดว้ย แต่เมื่อมีการให้ยาเคมีบ าบดัต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานาน กลบัพบปัญหาการด้ือต่อยา (refractory disease) หรือการพบโรคกลบัเป็นซ ้าหากผูป่้วยไม่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัตาม
ก าหนดเวลา (Relapse disease) การปลูกถ่ายไขกระดูกจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูป่้วย แต่ผูบ้ริจาคตอ้งมีเน้ือเย่ือเอชแอลเอ 
(Human Leukocyte Antigen : HLA) ตรงกนักบัผูป่้วย ในกรณีท่ีผูบ้ริจาคเป็นญาติพี่น้องมีโอกาสพบเน้ือเย่ือตรงกนั 1 ใน 4 ราย (25%) แต่ถา้
ผูบ้ริจาคท่ีไม่ใช่ญาติพี่น้องมีโอกาสในการหาผูบ้ริจาคท่ีมีเน้ือเย่ือตรงกบัผูป่้วยถึง 1 ใน 10,000 ราย 
 ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ   สภากาชาดไทย (Thai National Stem Cell Donor Registry : TSCDR) เป็นองคก์รกลางในการท าหน้าท่ี
รับลงทะเบียนอาสาสมคัรผูบ้ริจาคไขกระดูกท่ีไม่ใช่ญาติ รวมถึงติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาลจนกระทัง่จบกระบวนการปลูกถ่าย
ไขกระดูกให้แก่ผูป่้วยทั้งในและต่างประเทศ ปัจจุบนัมีอาสาสมคัรบริจาคไขกระดูก จ านวน 241,238 ราย และมีผูป่้วยคนไทยท่ีรอการปลูก
ถ่ายไขกระดูกจากทัว่ประเทศกว่า 1,941 ราย  
 เดิมการบริหารจดัการการขอคน้หาผูบ้ริจาคท่ีไม่ใช่ญาติจากสภากาชาดไทยท าโดยแพทย์เจา้ของไข้ ไม่มีระบบการลงบนัทึกและ
ติดตามผลการขอคน้หาผูบ้ริจาคจากสภากาชาดไทย จากสถิติการท าปลูกถ่ายไขกระดูกผูใ้หญ่ รพ.รามาธิบดี ยอ้นหลงั 5 ปี ระหว่างปีพ.ศ. 
2558-2562 พบผูป่้วยได้รับการปลูกถ่ายโดยใชเ้ซลล์ผูบ้ริจาคท่ีไม่ใช่ญาติพี่น้องจ านวน 3, 7, 5, 6 และ 9 ราย/ปี ตามล าดบั แต่พบผูป่้วยท่ีไม่มี
ผูบ้ริจาคท่ีไม่ใช่ญาติพี่น้องและมีผลเน้ือเย่ือไม่ตรงกนัจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆในแต่ละปี จากขอ้มูลปี2562 พบฐานขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาล
รามาธิบดีท่ีไม่พบผูบ้ริจาคท่ีมีเน้ือเย่ือตรงกนัประมาณ 30 ราย ซ่ึงการบริหารจดัการข้อมูลการคน้หาและติดตามผลท่ีไม่เป็นระบบ ท าให้พบ
ปัญหา ดงัน้ี 1) ปัญหาค่าใชจ้่ายท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาดว้ยวิธีน้ีได ้2) แพทยลื์มส่งผลเน้ือเย่ือผูป่้วยเขา้ไปในฐานระบบ
สภากาชาดไทยเพื่อท าการคน้หาผูบ้ริจาค 3) ความล่าชา้ในการติดตามขอ้มูลระบบการคน้หาผูบ้ริจาค เน่ืองจากบางคร้ังพบปัญหาติดขดัจาก
จุดใดจุดหน่ึง เช่น แพทย์ – ไม่มีเวลาตามผลการคน้หาผูบ้ริจาค เจา้หน้าที่สภากาชาดไทย- มีการลาออกของจนท.-รับคนเขา้ท างานใหม่ 
ผูป่้วย-   ไม่มีเงิน หรือ ไม่เขา้ใจระบบการคน้หา ทั้งหมดน้ีท าให้ผลการคน้หาผูบ้ริจาคไม่ใช่ญาติมีความล่าชา้ 4) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีผูบ้ริจาค
ท่ีไม่ใช่ญาติพี่น้องและมีผลเน้ือเย่ือไม่ตรงกนั ไม่มีระบบการส่งค าร้องขอ update ผลผูบ้ริจาค ณ ปัจจุบนั ทั้งหมดน้ีท าให้การเตรียมผูป่้วยเพื่อ
เขา้ปลูกถ่ายไขกระดูกมีความล่าชา้ ผูป่้วยตอ้งไดร้ับยาเคมีบ าบดันานข้ึน จนอาจท าให้ตวัโรคมีการกลบัเป็นซ ้า หรือพบปัญหาการด้ือต่อยา
เคมีบ าบดัและทา้ยสุดผูป่้วยไม่สามารถรักษาต่อดว้ยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกได้ และเสียชีวิตในที่สุด  พยาบาลประสานงานโครงการปลูกถ่าย
ไขกระดูกซ่ึงเป็นผูป้ระสานงานและดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทย์ ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาขา้งตน้ จึงน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ หาแนวทาง
แกไ้ขและวางแผนจดัท า “ระบบการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทย คนไขติ้ดตามผลได ้แพทยห์ายห่วง” เพื่อลดปัญหาความล่าชา้ในการ
ติดตามผลในแต่ละระยะของการคน้หา และ เพิ่มความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยและญาติว่ายงัคงมีการติดตามคน้หาผูบ้ริจาคในระบบอยู่ 
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   

 
2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 
 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อปรับปรุงระบบการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
2. เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ขอ้มูลขั้นตอนปฏิบติัตนในการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทย  
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3. เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการและสามารถโทรปรึกษาเมื่อพบขอ้สงสัยได้ 
4. เพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสเขา้ถึงการรักษาไดม้ากข้ึน (ในกรณีผูป่้วยไม่สามารถจ่ายค่าใชจ้่ายในกระบวนการคน้หาผูบ้ริจาคได้) 
5. เพื่อลดการใชท้รัพยากรกระดาษและตอบสนองนโยบายคณะฯ 
6. เพื่อลดความเส่ียงการสูญหายของเอกสาร 

3.2 กระบวนการการปรับปรุง :  
การพัฒนา CQI วงรอบที่ 1 (เร่ิมด าเนินการเดือนมกราคม – ธ.ค. 2561) ข้ันตอนการท างาน (ปรับปรุงแก้ไขคร้ังท่ี 1) ดังนี้  
1. รวบรวมขอ้มูล ทบทวนกระบวนการท างาน พูดคุยแลกเปลี่ยนกนัระหว่างพยาบาลประสานงานและผูเ้ก่ียวขอ้ง (แพทย ์เจา้หน้าท่ี
สภากาชาดไทย เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบัติการตรวจเน้ือเย่ือ)  
2. วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน พบว่า  

1) ปัญหาค่าใชจ้่ายท าให้ผูป่้วยไม่มีโอกาสเขา้ถึงการรักษาดว้ยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใชผู้บ้ริจาคท่ีไม่ใช่ญาติได ้ 
2) แพทยลื์มส่งผลเน้ือเย่ือผูป่้วยเขา้ไปในฐานระบบสภากาชาดไทยเพื่อท าการคน้หาผูบ้ริจาค  
3) ความล่าชา้ในการติดตามขอ้มูลระบบการคน้หาผูบ้ริจาค เน่ืองจากพบปัญหาจากจุดใดจุดหน่ึงของระบบสายธารแห่งคุณค่าในการ
ให้บริการการคน้หาผูบ้ริจาคท่ีไม่ใช่ญาติโดยศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย    

3.1 แพทย ์– ไม่มีเวลาติดตามผลการคน้หาผูบ้ริจาค  
3.2 เจา้หน้าท่ีสภากาชาดไทย- มีการลาออกของจนท.-รับคนเขา้ท างานใหม่  
3.3 ผูป่้วย-   ไม่ไดช้ าระเงินให้แก่สภากาชาดไทยในขั้นตอนใด จะท าให้กระบวนการทั้งระบบถูกระงบัชัว่คราว 
3.4 ระบบ- ไม่มีระบบการส่งค าร้องขอ update ผลผูบ้ริจาค ณ ปัจจุบนัในกลุ่มท่ีไม่พบผูบ้ริจาคท่ีมีผลเน้ือเย่ือไม่ตรงกนั  

4) แพทยไ์ม่มีค าสั่งการตรวจเลือดผูบ้ริจาคท่ีชัดเจน ท าให้พยาบาลหอผูป่้วยท่ีมารับ tube เลือดผูบ้ริจาคท่ีส่งมาในช่วงเยน็ไม่ทราบว่า
ตอ้งจดัการกบั tube เลือดอย่างไร (วนัรับ stem cell product) 

3. ก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหา  
1) จดัท าเอกสารช้ีแจงขั้นตอนการเลือกอาสาสมคัรจากสภากาชาดไทย(เอกสารแนบทา้ย (1)) 
2) จดัท าขั้นตอนการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทยและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (เอกสารแนบทา้ย (2)) 
3) แจง้แพทยภ์ายในหน่วย หากพบผูป่้วยมีปัญหาค่าใชจ้่าย (Lab มีค่าใชจ้่ายสูง และไม่สามารถเบิกได)้  

ให้ส่งพบพยาบาลประสานงาน เพื่อประเมินเศรษฐานะของผูป่้วยและหาทางช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกนั 
4)  เพิ่มระบบการให้ค าแนะน าขั้นตอนการคน้หาอาสาสมคัรจากสภากาชาดไทย โดยพยาบาลประสานงานแทนการให้ค าแนะน าโดย

แพทยเ์พียงอย่างเดียว- โดยมีการสอบถามรายละเอียด: เบอร์โทรศพัท์และท่ีอยู่ท่ีเป็นปัจจุบนั บุคคลหลกั-บุคคลส ารองท่ีสามารถติดต่อได้ 
5) จดัท าตารางบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยกรณีไม่มีผูบ้ริจาคเน้ือเย่ือท่ีตรงกนั เพื่อท าการขอ update ผลการคน้หาผูบ้ริจาคจากสภากาชาดไทยทุก 

3 เดือน หรือ เมื่อไดร้ับการร้องขอโดยแพทย ์(เอกสารแนบทา้ย (3)) 
6) จดัท าเอกสารแนวทางการส่ง LAB (DONOR Match Unrelated ในวนัรับ stem cell จากกาชาด) โดยให้แพทย์ตรวจสอบรายการและ

จ านวน tube เลือดท่ีขอให้น าส่งในวนัรับ stem cell จากกาชาด โดยขอ้มูลท่ีส่งให้สภากาชาดไทย (จุดตน้ทางน าส่ง) และหอผูป่้วยปลูกถ่าย 

(จุดปลายทางรับ tube เลือด) (เอกสารแนบทา้ย (4)) 

สรุปประเดน็ปัญหาทีพ่บจากการท า CQI วงรอบที่ 1  
 พบปัญหาการเขียนเอกสารเพื่อส่งเขา้ระบบการติดตามคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทย ตามแบบฟอร์มสภากาชาดไทย ตอ้งเสียเวลา
การคน้หาเอกสารผูป่้วยและเขียนเอกสารเพื่อน าส่งสภากาชาดไทยนาน (โดยประมาณ 15-30 นาที/เอกสาร 1 ฉบบั) รวมถึงส้ินเปลือง
ทรัพยากรกระดาษ ท่ีตอ้งส าเนาแบบฟอร์มไวจ้ านวนมาก เมื่อเขียนเสร็จตอ้งเสียเวลาสแกนเอกสารจากรูปแบบกระดาษเป็น electronic file 
(PDF) แลว้จึงน าส่งสภากาชาดไทย อีกทั้งพบจ านวนการสูญหายของส าเนาเอกสาร จึงปรับขั้นตอนการท างานในวงรอบท่ี 2 ต่อ 

การพัฒนา CQI วงรอบที่ 2 (เร่ิมด าเนินการเดือนมกราคม –ธันวาคม 2562) 
ปรับข้ันตอนการท างาน (ปรับปรุงแก้ไขคร้ังท่ี 2) ดังนี ้
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1. เขียนบนัทึกขอ้มูลกลาง เช่น ข้อมูลรพ. ขอ้มูลผูติ้ดต่อประสานงาน ความตอ้งการของรพ.ท่ีขอคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทย ทั้งใน
และต่างประเทศในคราวเดียวกนั เป็นตน้ ในแบบฟอร์มเอกสารสภากาชาดไทย- search request และ confirmatory request และส าเนา
เอกสารไวใ้ชส้ าหรับผูป่้วยรายอื่น (เอกสารแนบทา้ย (5 และ 6)) 

2. เปลี่ยนการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยจากการเขียนบนัทึกลงกระดาษ เป็นการใชโ้ปรแกรม Adobe acrobat pro และคดัลอกขอ้มูลผูป่้วยจาก
โปรแกรมตรวจของโรงพยาบาล มาวางในเอกสาร electronic file (PDF) เพื่อลดความผิดพลาดในการคดัลอกขอ้มูลผิด แลว้จึงน าส่ง
สภากาชาดไทย ซ่ึงวิธีดงักล่าวช่วยให้ลดความผิดพลาดในการคดัลอกขอ้มูลผูป่้วย 

3. เปลี่ยนจดัเก็บเอกสารผูป่้วยจากลงกระดาษและเก็บในแฟ้มเอกสารผลตรวจเน้ือเย่ือผูบ้ริจาค มาเป็น เก็บในแฟ้มเอกสารควบคู่กับการ
ลงบนัทึกเอกสารในรูปแบบ electronic file (PDF) ลงใน Google Drive 
สรุปประเดน็ปัญหาทีพ่บจากการท า CQI วงรอบที่ 2 (เดือนมกราคม –ธันวาคม 2562) 

1. ใชโ้ปรแกรม Adobe acrobat pro โดยบนัทึกขอ้มูลกลาง เช่น ขอ้มูลรพ. ขอ้มูลผูติ้ดต่อประสานงาน ความตอ้งการของรพ.ท่ีขอคน้หาผู ้
บริจาคสภากาชาดไทย ทั้งในและต่างประเทศในคราวเดียวกนั เป็นตน้ ในแบบฟอร์มเอกสารสภากาชาดไทย- search request และ 
confirmatory request ช่วยให้ลดระยะเวลาเขียนเอกสารและสแกนเอกสารเพื่อน าส่งสภากาชาดไทยได ้เหลือเพียง 5-10นาที/เอกสาร 1 ฉบับ) 

2. การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเปลี่ยนจากการคน้หาและน ามาบนัทึกโดยวิธีการเขียน เป็นคดัลอกขอ้มูลผูป่้วยจากโปรแกรมตรวจของ
โรงพยาบาล วางในเอกสาร electronic file (PDF) แลว้จึงน าส่งสภากาชาด ซ่ึงวิธีดงักล่าวช่วยให้ลดความผิดพลาดในการคดัลอกขอ้มูลผูป่้วย 

3. เปลี่ยนจดัเก็บเอกสารผูป่้วย จากลงกระดาษและเก็บในแฟ้มเอกสารผลตรวจเน้ือเย่ือผูบ้ริจาค เป็น ลงกระดาษและเก็บในแฟ้มเอกสาร
(โดยแยกแฟ้มเอกสารเป็นกลุ่มท่ีอยู่ระหว่างคน้หาและรอค าตอบจากผูบ้ริจาคสภากาชาดไทย และแฟ้มเอกสารท่ีไม่พบผูบ้ริจาคท่ีมีเน้ือเย่ือ
ตรงกนั) ควบคู่กับการลงบนัทึกเอกสารในรูปแบบ electronic file (PDF) ลงใน Google Drive และเปิดให้ผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้ถึงขอ้มูล สามารถ
ตรวจสอบความคืบหน้าในการติดตามผูบ้ริจาคได ้ซ่ึงขั้นตอนน้ีช่วยลดความเส่ียงการสูญหายของเอกสาร และระยะเวลาในการคน้หาขอ้มูล
และสามารถเขา้ถึงเอกสารได้ตลอดเวลา 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม

ผู้รับผิดชอบ: พว.ธัชมน สินสูงสุด ต าแหน่ง พยาบาลประสานงาน โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
และทีมปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทาง เจา้หน้าที่ห้องเก็บเซลล์  พยาบาลหอผูป่้วยปลูกถ่ายไขกระดูก เจา้หน้าที่ทีมคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทย 

วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 

ม.ค.-มี.ค. เม.ย. –ธ.ค.62 ม.ค.-ก.พ. มี.ค.-  ธ.ค.62 
ทบทวนกระบวนการท างานร่วมกนั (plan 1) 
พฒันาระบบการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาด  
จดัท าขั้นตอนและเอกสารช้ีแจง(plan 1) 
ปรับปรุงคร้ังที่ 1 (do 1) 
- เพ่ิมระบบการให้ค าปรึกษาแก่ผูป่้วยโดยพยาบาล 
- จดัท าตารางและขอ update ผล search ทุก 3 เดือน 
- จดัท าเอกสารแนวทางการส่ง Lab ผูบ้ริจาคในวนัรับ
stem cell  
ประเมินผลและสรุปปัญหาที่พบระยะที่ 1(check+act 1)  
ปรับปรุงคร้ังที่ 2 (do 2) 
1  ทดลองจบัเวลาการท างานในแต่ละขั้นตอน 
2 ปรับ lean ระบบการท างาน:  
- เปลี่ยนวิธีบนัทึกขอ้มูลในระบบ electronic file 
- แยกแฟ้มเอกสารให้ง่ายต่อการค้นหาเอกสาร 
- เพ่ิมการจดัเก็บเอกสารไวใ้นระบบออนไลน์ (Drive) 
ประเมินผลและสรุปปัญหาที่พบระยะที่ 2(check+act 2)  
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินโครงการ 

พ.ศ.2560 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

พ.ศ.2561 
ครั้งที่ 1 

พ.ศ.2562 
ครั้งที่ 2 

1. ร้อยละจ านวนผูป่้วยที่จนท.สภากาชาดไม่สามารถติดต่อผูป่้วยเพ่ือแจง้
ขั้นตอนการติดตามและช าระเงิน   < 5%  NA 0 0 
2. ร้อยละจ านวนผูป่้วยที่ไม่สามารถเขา้สู่กระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูกได้
เน่ืองจากมีปัญหาค่าใช้จา่ย < 5%  NA 0 0 

3. ผูป่้วยและญาติรับรู้ขั้นตอนการปฏิบตัิตนในการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาด > 80%  NA 100 100 
4. ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจระดบัมากในรูปแบบการให้บริการขอ้มูลโดย
ทีมสหสาขาเฉพาะทาง (แพทย-์พยาบาลประสานงาน) 

> 90% 
NA 100 100 

5. อตัราความพึงพอใจรูปแบบการกระบวนการคน้หาและตดิตามผลการคน้หาผู้
บริจาคของผูร้ับขอ้มูล (ทีมสหสาขาและจนท.สภากาชาดไทย) 

> 90% 
NA 100 100 

6. จ านวนการใช้ทรัพยากรกระดาษ (แผ่น/ราย) 10 แผ่น/ราย 25 แผ่น/ราย 7 แผ่น/ราย 7 แผ่น/ราย 

7ลดระยะเวลาเขียนและสแกนเอกสารส่งสภากาชาดไทย (lean process&time) < 15 นาที NA 30 นาท ี 5-10 นาท ี

8. จ านวนการสูญหายของเอกสารส าเนา (ต่อรายผูป่้วย) 0 NA 3 0 

6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน
ด้านผู้ป่วย 

1. จ านวนผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้สู่กระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูกได้เน่ืองจากมีปัญหาค่าใชจ้่ายมีจ านวนลดลง
2. ผูร้ับบริการไดร้ับขอ้มูลขั้นตอนการปฏิบติัตนในการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดท่ีมีความถูกตอ้ง ชดัเจน
3. ผูร้ับบริการพึงพอใจในรูปแบบการให้บริการขอ้มูลโดยทีมสหสาขาเฉพาะทาง (แพทย-์พยาบาลประสานงาน)
4. ผูร้ับบริการท่ีโทรศพัท์เขา้มาขอรับค าปรึกษา ตอบขอ้สงสัย/ถามความคืบหน้าในการคน้หาผูบ้ริจาค มีความพึงพอใจในระดบัมาก
 ด้านการบริการและหน่วยงาน 
1. ไดก้ระบวนการท างานเชิงรุก เพิ่มช่องทางให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างแทจ้ริง
2. ไดแ้นวทางปฏิบติังานร่วมกนัของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ลดปัญหาความขดัแยง้ระหว่างหน่วยงาน
3. สามารถพฒันางานบริการให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน มีความรวดเร็วและเช่ือถือไดใ้นการส่งต่อขอ้มูลให้ทีมผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย
4. ลดระยะเวลาในกระบวนการท างาน/ ลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล*
1. การคิดวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทั้งจากในรพ.และองคก์รภายนอกรพ. (สภากาชาดไทย) การน าขอ้มูล ขอ้เท็จจริง

มาเรียนรู้ร่วมกนัและพยายามแกไ้ขปัญหาเชิงระบบ เพื่อให้เกิดการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ผลส าเร็จของงานขยายผลจนน ามาสู่การสร้างมาตรฐานการท างานของหน่วยงาน (WI) เพื่อใหก้ารปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกนั

8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า
 ประชุมในกลุ่มคณะท างาน PCT ร่วมกนั ทุก 1-2 เดือน เพื่อรับฟังปัญหาและอุปสรรคท่ีพบเพิ่มเติมภายหลงั 

9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในคร้ังต่อไป
มีแผนด าเนินการพฒันาระบบการให้ค าแนะน าขั้นตอนการปฏิบติัตนในการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดผ่านส่ือ social media หรือ

ผ่านช่องทาง website ของคณะ เพื่อเพิ่มการให้บริการขอ้มูลแก่บุคคลภายนอก 
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เอกสารแนบท้าย 
(1) ตวัอย่างเอกสารช้ีแจงขั้นตอนการเลือกอาสาสมคัรจากสภากาชาดไทย 

(2) ตวัอย่างขั้นตอนการคน้หาผูบ้ริจาคสภากาชาดไทยและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
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(3) ตารางบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยกรณีไม่มีผูบ้ริจาคเน้ือเย่ือท่ีตรงกนั เพื่อ update search  

 
 

(4) ตวัอย่างเอกสารแนวทางการส่ง LAB (DONOR Match Unrelated ในวนัรับ stem cell จากกาชาด) 
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(5) ตวัอย่างใบ search request  
 

 
 

 

(6)  ตวัอย่างใบ confirmatory request 

 


