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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด

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

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI    R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ     งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ   การศกึษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วข้อง
(แพทย์ พยาบาล IT ฯลฯ)

เภสัชกร 
แพทย์,พยาบาล 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2    ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ การพัฒนาระบบการตรวจเช็คอุปกรณ์ห้ามเลือด (Tisseel) 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเปน็มาของโครงการ)  (10)

ห้องผ่าตดัศูนย์การแพทย์สิริกติิ ์เป็นห้องผ่าตัดทีม่ีการท าหตัถการผ่าตัดเฉพาะทางและหัตถการบางชนิดมีความซับซ้อน ท าให้มีการใช้สารน ้า ยา
และยาหา้มเลือด (Tisseel) ที่มีราคาแพง และจากการใช้เวลาในการท าผ่าตดันานหลายชั่วโมง จ าเปน็ต้องใช้ทีมพยาบาลช่วยผ่าตดัหลายทีม ท าให้
การส่งต่อข้อมลูของการใช้ยาห้ามเลือด (Tisseel) เกิดคลาดเคลื่อนท าให้ เกิดการสูญหายของยาห้ามเลอืด(Tisseel) ได้ โดยขั้นตอนในการเบิกยา
ห้ามเลือด (Tisseel) แพทย์จะkey ยาในระบบ IPD ALL จากนั้นพยาบาลในห้องผ่าตดัจะรับยาและเขยีนรายละเอียดยาลงกระดาษ เพื่อน าไปให้
พนักงานรับส่งน าไปรับใบยาค้าง จากนั้นพนักงานรับส่งจะน าใบยาค้างมาให้พยาบาลห้องยาเพื่อน ามาเบิกยา stock ตามเดมิ ซึ่งปัญหาพบว่า มีการ
ขาดการส่งต่อข้อมูลการรับยา มีการสญูหายของใบยาค้าง ท าให้ยาห้ามเลือด (Tisseel) ไม่เพียงพอตอ่การใช้งาน (จากสถิตติั้งแต่ มกราคม 2562 
ถึง ธันวาคม 2562 พบว่าเกิดการสูญหายของใบยาค้าง จ านวน 3 ครั้ง) 
   จากปัญหาดังกล่าว ท าให้เกดิกระบวนการป้องกันการสูญหายของยาห้ามเลือด (Tisseel) โดยจัดท าโครงการพัฒนาระบบการตรวจเช็คอุปกรณ์
ห้ามเลือด (Tisseel)  
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20)

โครงการพัฒนาคุณภาพนี้ ใช้กรอบแนวคิดตามหลักการของ SIMPLE ในกระบวนการท างานเรื่อง Safe Surgery Safe from medication
error และหลัก ECRS ในเรื่อง Simplify คือการท างานง่ายขึ้น 
     2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) เอกสารแนบที่ 1 

  2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC เอกสารแนบที่ 2 
     2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) เอกสารแนบที่ 3 
3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเป้าหมาย ไประบุในแบบฟอร์มข้อ6)

3.1 วัตถุประสงค์
 3.1.1 เพื่อลดปัญหาของการสูญหายของยาห้ามเลือด (Tisseel) และใบยาค้าง 

 3.1.2 เพื่อให้มีปริมาณของยาห้ามเลือด (Tisseel) เพียงพอต่อการใช้งาน 
 3.1.3 เพื่อความสะดวกในการใช้งานและผู้ปฏิบัติงานเกดิความพึงพอใจ 

 3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง) 
 สภาพการท างานเดิม 

         บุคลากรหยิบใช้ยาห้ามเลือด (Tisseel) ตามแพทย์สั่งที่ตู้แช่ตามปกติและให้แพทย์สั่งยาในระบบเพื่อคืนห้องผ่าตัด ซึ่งเมื่อแพทย์สั่งยาใน
ระบบแล้ว เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดจะรับยาในระบบ และเขียนช่ือยาให้พนักงานรับส่งเดินไปรับใบยาค้างท่ีห้องยา น าส่งพยาบาลประจ าห้องยาภายใน
ห้องผ่าตัด หลังจากน้ันพยาบาลจะน าใบยาค้างคู่กับใบรายการเบิกผ่านระบบ SAP เบิกยาคืนมาเก็บไว้ใช้ห้องผ่าตัด 

 ปัญหาท่ีพบ 
1. พยาบาลประจ าห้องยาที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ไม่ได้แบ่งหน้าที่ดูแลการเบิกจ่ายยาที่ชัดเจน
2. บุคลากรน ายาห้ามเลือด (Tisseel) ไปใช้ ไม่มีการลงบันทึกหลักฐานการใช้ยา
3. ไมม่ีสญัลักษณ์เตือนชัดเจน หากยังไม่ได้ใบยาค้าง ในการเบิกยาห้ามเลือด (Tisseel)
4. ใบยาค้างสูญหายท าให้ไมส่ามารถเบิกยาหา้มเลือด (Tisseel) ได้
- แนวทางแก้ไขปัญหาคร้ังที่ 1 (ม.ค.-เม.ย.63) จัดให้มีการนิเทศเฉพาะหัวหน้าห้องผ่าตัดถึงขั้นตอนการเบิก รับยาห้ามเลือด (Tisseel)

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจเบื้องต้น 
          ผลลัพธ์ : มีการสูญหายของใบยาค้างเช่นเดิมและวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า ไม่มีแบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาห้ามเลือด (Tisseel) จึงท าให้
เกิดการสูญหายของใบยาค้าง 
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- แนวทางแก้ไขปัญหาคร้ังท่ี 2 (เม.ย.-ก.ค.63) จัดท าใบแสดงหลักฐานการหยิบยาไปใช้ให้ชัดเจน มีช่องลงข้อมูล วันเวลาและสถานท่ีที่
น ายาห้ามเลือด (Tisseel) ไปใช้ 

รูปที่ 1 แสดงใบ (Tisseel checklist) 
ผลลัพธ์ : แม้จะมีใบแสดงหลักฐานชัดเจนเกี่ยวกับการน ายา (Tisseel) ไปใช้ แต่ยังไม่ทราบปริมาณยาว่าใช้ยาขนาดใด และยังเก็บใบ 

แสดงการใช้ยา (Tisseel) ไม่ถูกท่ีจึงท าให้เกิดการสูญหาย 
- แนวทางแก้ไขปัญหาคร้ังท่ี 3 (ก.ค.-ปัจจุบัน) ปรับปรุงใบแสดงหลักฐานการใช้ยา (Tisseel) ขึ้น (Tisseel checklist) โดยเพิ่มช่องที่

ระบุ ขนาดของยาที่ใช้ และอธิบายถึงขั้นตอนการใช้งานต่อบุคลากรทุกคนโดยมีขั้นตอนดังนี้ หลังจากใช้ยาดังกล่าวให้ลงข้อมูลในช่องให้ถูกต้องและ
หลังจากใช้ยาให้น าใบที่อยู่คู่กับกล่องยาแปะไว้ที่ประตูหน้าห้องผ่าตัดที่มีการใช้ยาดังกล่าว เพื่อให้เป็นท่ีรู้โดยทั่วกันว่ามีการใช้ยาและต้องรับใบยา
ค้างเพ่ือเบิกยาคืนห้องผ่าตัด หลังจากได้ใบยาค้างต้องน าไปเก็บไว้ในลิ้นชักเก็บใบยา (Tisseel)  

 รูปที่ 2 แสดงใบ (Tisseel checklist)  รูปที่ 3 แสดงใบเตือนขนาดของยา และวิธีปฏิบัติหลังใช้ยา (Tisseel) 

 รูปที่ 4 ยา Tisseel พร้อมเอกสารระบุการใช้ยา     รูปที่ 5 แสดงการแขวนเอกสารการใช้ยาไว้หน้าห้องที่ใช้ยาเพ่ือรอ
 เก็บพร้อมใบยาค้าง 
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       รูปที ่6 แสดงใบยาค้างและใบระบุวิธีการปฏิบัติหลังใช้ยา Tisseel  รูปที่ 6 ลิ้นชักเก็บใบยาค้าง Tisseel  

4. แผนการด าเนินกจิกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผิดชอบ 
ม.ค. 
63

ก.พ.-
เม.ย
63

พ.ค.-
ก.ค.
63

ส.ค.-
ต.ค.
63

พ.ย.
63-
ม.ค.
64 

ก.พ.64-
ปัจจุบัน 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา นางสาวปณิดา จาดเนือง (รับผิดชอบการรวบรวม
ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา) 

2. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ออกแบบและจัดท า
โครงการ ครั้งที่ 1

นางสาวปณิดา จาดเนือง (รับผิดชอบการก าหนดแนว
ทางแก้ไข ออกแบบและจัดท า) 

3. ทดลองใช้และประเมินผล คร้ังที่ 1 นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล (รับผิดชอบการ
ทดลองใช้) 

4. รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาจากการน าไปใช้ นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล (รับผิดชอบการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา) 

5. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ออกแบบและจัดท าแบบ
ประเมิน ครั้งที่ 2

นางสาวปณิดา จาดเนือง (รับผิดชอบการก าหนดแนว
ทางแก้ไข ออกแบบและจัดท า) 

6. ทดลองใช้ครั้งที่ 2 ประเมินผลครั้งที่ 2 รวบรวมข้อมูล และ
วิเคราะห์ปัญหาจากการน าไปใช้

นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล (รับผิดชอบการ
ทดลองใช้ รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา) 

นางสาวปณอดา จาดเนือง (รับผิดชอบการก าหนด
แนวทางแก้ไข ออกแบบและจัดท า)

7. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ออกแบบและจัดท าแบบ
ประเมิน ครั้งที่ 3

นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล(รับผิดชอบการใช้งาน
จริง) 

8. ทดลองใช้ ประเมินผล คร้ังที่ 3และวเิคราะห์ปัญหาจากการ
น าไปใช้

นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล(รับผิดชอบการใช้งาน
จริง) 

9. ใช้งานจริง นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล(รับผิดชอบการใช้งาน
จริง) 

8. ประเมินผล และติดตามการใช้งานเป็นระยะทุกเดือน นางสาวปณิดา จาดเนือง (รับผิดชอบการประเมินผล) 

 วางแผนงาน   ปฏิบตัจิริง 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

6. ผลการปรับปรุง / ผลทีค่าดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน (10)
6.1 ประโยชน์/ผลลัพธ์ที่ได้รับ

       Safety  -  การสญูหายของยาห้ามเลือด (Tisseel) เท่ากับศูนย์ ผู้ป่วยที่ต้องการใช้ยาห้ามเลอืด (Tisseel) ได้รับการรักษาได้ 
ทันท่วงที 

 Timely - ยาห้ามเลือด (Tisseel) มีเพียงพอต่อความจ าเปน็ในการใช้งาน เพียงพอต่อความต้องการของแพทย์ 
       Efficiency - ผู้ปฏบิัติงานมีความเข้าใจในใบ Tisseel checklist และสามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนป้องกันการสูญหายของใบ

ยาค้างได้ทันท่วงที 
    6.2 ก าหนดเป็นมาตรฐานของห้องผ่าตัด ให้ผูป้ฏิบัติงานท่ีได้ใช้ยาห้ามเลือด (Tisseel) ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดความผิดพลาด และ
ป้องกันความเสี่ยงของการสญูหายของใบยาค้างและยาstock wardได้ 

7. การควบคุม / ตดิตาม / ประเมนิผล / การป้องกนัปัญหาเกดิซ ้า (10)
นางสาวปณิดา จาดเนืองและนางสาวชลลดา ภูมริัตนไพศาล ตดิตามผลการใช้งานโดยใช้ใบลงข้อมูล( Tisseel checklist) พบว่าหลังการ

ด าเนินงานเป็นเวลา 1ป ีไม่พบว่ามีการสญูหายของยาหา้มเลือด (Tisseel) และใบยาค้าง 100% โดยได้จัดท าเป็นมาตราฐานของหน่วยงาน รวมทั้ง
มีการนิเทศบุคลากรใหม่ให้ทราบถงึความส าคัญของใบเช็คยาหา้มเลอืด (Tisseel)  

8. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ (5)
8.1 ปัจจัยความส าเร็จ -ไดร้ับความสนับสนุนจากผู้บังคับบญัชา และความร่วมมือของบุคลากรในการระบุข้อมลูในใบ(Tisseel checklist) เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของยาห้ามเลอืด (Tisseel) 
    8.2 ปัญหา/อุปสรรค - การหมนุเวียนของเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดัที่มคีวามต้องการใช้ยาห้ามเลือด (Tisseel) ท าให้ต้องติดตามเฝา้ระวังความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  
    8.3 องค์ความรู้อื่น - ได้ฝึกการใช้หลัก ECRS ในเรื่อง Rearrage การจัดล าดับขั้นตอนใหม่ให้เหมาะสม และ Simplify การท างานง่ายขึ้น  
        สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง – ผู้ร่วมมีบทบาทส าคัญให้โครงการส าเร็จ ได้แก่ ทีมผ่าตัด ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ตลอดจน

ผู้บังคับบัญชาท่ีให้ค าแนะน าและสนับสนุนการด าเนินการ 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์(ข้อ3) ใน

ข้อที่ 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 
ครั้งที่1 

ม.ค 2563-เม.ย 2563 
ครั้งที่2 

ก.พ 2563- 
  ก.ค 2563 

ครั้งที่3 
พ.ค 2563- 

ปัจจุบัน 

1. อัตราการสูญหาย
ของใบยาค้างตามใบ
Tisseel checklistที่
จัดท าขึ้น

√ 0% - 33% 20% 0% 

2. ร้อยละของ
จ านวนยาหา้มเลือด
Tisseel เพียงพอต่อ
การใช้งาน

√ 100% - 70% 90% 100% 

3. อัตราความพึง
พอใจของบุคลากรใน
การใช้งาน

√ >95% - 70% 90% 100% 
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9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

9.1 การขยายผลการปรับปรุง
 9.1.1 สามารถน ากระบวนการท างานน้ีไปใชก้บัยาหรือเวชภณัฑท์างการแพทยอ่ื์นๆท่ีมีราคาแพง 

          9.1.2 สามารถน ากระบวนการท างานน้ี ไปปรับใชก้บัการเบิกยาในระบบ ส าหรับผูป่้วยท่ีก าลงัท าผา่ตดั เพ่ือเช็คไดว้า่ ขณะท า
ผา่ตดัมีการเบิกยาในระบบและมีการรับยาไปแลว้หรือไม่ 

 9.1.3 ใบลงขอ้มูลระบุการใชย้า (Tisseel checkilist) สามารถน าไปเผยแพร่แก่หอ้งผา่ตดัอ่ืนภายในโรงพยาบาลรามาธิบดีได ้หาก
หน่วยงานดงักล่าวใหค้วามสนใจ 
 9.2  ต่อยอดจากผลงานเดิมโดยช่ือโครงการ Alert drug on tntraop เพ่ือใหที้มผา่ตดัทราบวา่ยาท่ีสัง่ในระบบอยูใ่นขั้นตอนใด 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผิดชอบ ม.ค. 
2565

ก.พ.
2565

ม.ีค 
2565 

เม.ย
2565

พ.ค 
2565 

มิ.ย 
2565 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา นางสาวปณิดา จาดเนือง (รับผิดชอบการรวบรวม
ปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา) 

2. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ออกแบบและจัดท า
โครงการ

นางสาวปณิดา จาดเนือง (รับผิดชอบการก าหนดแนว
ทางแก้ไข ออกแบบและจัดท า) 

3. ทดลองใช้และประเมินผล นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล (รับผิดชอบการ
ทดลองใช้) 

4. รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาจากการน าไปใช้ นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล (รับผิดชอบการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา) 

5. ใช้งานจริง นางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล (รับผิดชอบการใช้งาน
จริง) 

6. ประเมินผล และตดิตามการใช้งานเป็นระยะทุก
เดือน

นางสาวปณิดา จาดเนือง (รับผิดชอบประเมินผลการ
ใช้งาน) 

ลงช่ือ (หัวหน้ากลุ่ม) ............................................................................. 
(นางสาวปณิดา จาดเนือง) 

............................................................................. 
(นางสาวชลลดา ภูมิรตันไพศาล) 

ลงชื่อ (หัวหน้าภาค/ ฝ่าย/ งาน/ หน่วย)..............................................................................
(นางสาวอัญณา พันธุนาถวิริยกลุ) 

สังกัด งานการพยาบาลห้องผ่าตดัและวิกฤต ฝา่ยการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกติิ์  

วัน/ เดือน/ ปี   29 เมษายน 2564 
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เอกสารแนบ 1 

 
 

“Tisseel checklist” เป็นโครงการพัฒนาในกระบวนการ 1.2.2.2 กระบวนการใช้งานเครื่องมือ/เวชภัณฑ์/วัสดทุางการแพทย์ระหว่างผ่าตดัเพื่อป้องกันความผดิพลาด และ
ป้องกันความเสียหายของอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช่ในการช่วยท าผา่ตัดรวมถึงยาและเวชภัณฑท์างการแพทย์ 

1.3 กระบวนการให้บริการผูป้่วยหลังผ่าตัด 

1.3.1 กระบวนการจัดการ
เอกสาร 

1.3.2 กระบวนการจัดการ
เครื่องมือผ่าตัด 

1.3.3 กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย 

1.1.3 กระบวนการ
จัดเตรียมผู้ป่วย

1.1.1 กระบวนการ
จัดการเอกสาร

1.1.2 กระบวนการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัด

1.2 กระบวนการให้บริการผูป้่วยระหว่างผา่ตัด 

1.2.1 กระบวนการจัดการเอกสาร 1.2.2 กระบวนการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัด 1.2.3 กระบวนการผา่ตัดผูป้่วย 

1.1 กระบวนการให้บริการผูป้่วยก่อนผ่าตัด 

1.2.2.1 กระบวนการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดก่อนการผ่าตดั 

1.2.2.2 กระบวนการใชง้านเคร่ืองมือ/เวชภัณฑ์/วัสดุทาง
การแพทย์ระหว่างผา่ตัด 

1.2.2.3 กระบวนการจัดการเคร่ืองมือผ่าตัดหลังเสร็จผา่ตัด 

1. กระบวนการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด

ปัญหาท่ีพบ : การสูญหายของยาห้ามเลอืด (Tisseel) ท าให้มีปริมาณยา
ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
สิ่งท่ีได้ปรับปรุงพัฒนา :  
1. จัดท าใบ Tisseel checklist เพื่อป้องกันการสญูหายของใบยาค้างและ
ยาห้ามเลือด (Tisseel)
2. ปริมาณของยาห้ามเลอืด (Tisseel) เพยีงพอต่อการใช้งาน
3. ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ

นางสาวปณิดา จาดเนือง และนางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  
งานการพยาบาลห้องผา่ตัดและวิกฤต ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
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   เอกสารแนบที ่2       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบ 3 

ห้องยา รับส่ง 
การผ่าตัดที่ใช้ ยา 

Tisseel 

 

Suppliers Inputs Process Outputs Customers 

- ห้องยา 
- พนักงานงาน   
  รับส่งเวชภัณฑ ์ 
  ทางการแพทย์ 
- แพทย ์
- พยาบาล 

 

- เอกสาร เกี่ยวกบั 
  การรับยาเบิกใบ   
  ยา Tisseel 
 

- รับ Order 
- ลงบันทึกใบ   
  Checklist 
- น าใบให้  
  พนักงานรับใบ   
  ยาค้าง 
- พยาบาลเบิกยา  
  คืน stock 
   
 

- ยา Tisseel คง   
stock ไมสู่ญหาย 

- แพทย์ผ่าตัด 
- พยาบาลส่ง  
  ผ่าตัด 
- ผู้ป่วย 

กระบวนการผ่าตัด 

เข้าห้องผ่าตดั ห้องพักฟื้น/ICU ระหว่างผ่าตัด 
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เอกสารแนบ 3 
 
 
  
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวปณิดา จาดเนือง และนางสาวชลลดา ภูมิรัตนไพศาล ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์   
งานการพยาบาลห้องผา่ตัดและวิกฤต ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

 
 

หอ้งผา่ตดัศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ  ฝ่ายการพยาบาลศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ 

 

บุคลากร ระบบ 

สื่อในการเรียนการสอน สิ่งแวดล้อม 

ภาวะเร่งรีบในการท างาน 

 

  ขั้นตอนการเบิกและรับใบ
ยาค้างมีความซับซ้อน 

 
ระยะเวลาในการสั่งยาและเบิก

ใบยาค้างใช้เวลานาน 

มีการหมุนเวียนการ
ปฏิบัติงาน 

ขาดความรูเ้กี่ยวกับระบบการเบิก
ใช้ยาTisseel 

การสอนวิธีรับและเบิกใบยา
Tisseel ยังไม่ชัดเจน 

มขี้อจ ากัด เนื่องจากยาTisseel ใช้บางหน่วย
ภายในห้องผ่าตดั การสอนวิธีการรับและเบิก

ใบยาTisseel จึงไม่ทั่วถึงทั้งหน่วยงาน 

การเบิกใช้ยา Tisseel มีความจ าเพาะ
แตกต่างจากยาทั่วไป 

การสื่อสารเข้าใจไม่
ตรงกัน  

 
เกิดการสูญหายของยา
ห้ามเลือด (Tisseel) ท าให้
มีปริมาณยาไม่เพยีงพอต่อ
การใช้งาน 

บุคลากรใหม ่

ความจ าเพาะของเคสในการใช้ยา
ห้ามเลือด (Tisseel) 

 

  เอกสารแนบ 3 : Root Cause Analysis การสูญหายของยาห้ามเลือด (Tisseel) ท าให้มีปริมาณยาไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
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เอกสารแนบ 4 

ตารางเปรียบเทียบการใช้งานใบลงข้อมูลการใช้ยาTisseel (Tisseel checkinglist for picking) 

 

 
 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง 

สภาพการท างานเดิม 
บุคลากรหยิบใช้ยาห้ามเลือด (Tisseel) เมื่อเสร็จเคสผ่าตัดแพทยจ์ะสั่งยาในระบบ 
และเจา้หน้าท่ีเดินเอกสารของห้องผ่าตัดจะน าใบยาที่แพทยส์ั่งส่งไปห้องยา เพื่อรับ
เพื่อรับใบยาค้างมาคืนห้องผ่าตัด จากนั้นเจ้าหน้าเบิกยาของห้องผ่าตัดจะเบิกยาห้าม
เลือด(Tisseel) โดยแนบคู่กับใบยาค้าง เพื่อน ายา (Tisseel) มาเก็บไว้ใช้ในห้องผ่าตัด 
ข้อเสีย เกิดการสญูหายของใบยาค้างเนื่องจากไม่มีหลักฐานการใช้และเบิกยา 
(Tisseel) ที่ชัดเจน 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 1 
จัดการนิเทศวิธีการปฏิบัติหลังใช้ยาห้ามเลือด (Tisseel) ถึงขั้นตอนการเบิก และรับยาห้าม
เลือด (Tisseel) เฉพาะหัวหน้าห้องผ่าตัดเพื่อให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจเบื้องต้น 

การท างานหลังการปรับปรุงคร้ังที่ 1 
มีการสูญหายของใบยาค้างเช่นเดิม 
ข้อเสีย เกิดความผิดพลาดจากการส่งต่อข้อมูลแบบปากเปล่า ไม่มีการลงบันทึกเป็น
ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 2 
จัดท าใบแสดงหลักฐานการใช้ยาหา้มเลือด (Tisseel)  ซึ่งระบุข้อมูลวัน เวลาและสถานท่ีที่มีการ
น ายาไปใช้ โดยแนบใบลงบันทึกการใช้และเบิกยาห้ามเลือด(Tisseel) คู่กับกล่องยาห้ามเลือด
(Tisseel) เพื่อสะดวกในการติดตาม 

การท างานหลังการปรับปรุงคร้ังที่ 2 
จัดท าใบแสดงหลักฐานการใช้ยาหา้มเลือด (Tisseel)  ท าให้ทราบรายละเอยีดการ
น าไปใช้ที่ชัดเจน 
ข้อดี   1. มีหลักฐานการน ายา (Tisseel) ไปใช้ 

2. เจ้าหน้าเบิกยาของห้องผ่าตัดสามารถตรวจสอบได้ว่า ใบยาค้างเอกสารที่
จะน าไปเบิกยา(Tisseel) ครบถ้วนตามจ านวนที่ใช้ไปหรือไม ่
ข้อเสีย 1. ใบแสดงหลักฐานการน ายาห้ามเลือด(Tisseel) ไม่มีช่องลงข้อมูลระบุขนาด
ของยาห้ามเลือด(Tisseel) 

2. ไม่มีสถานที่ส าหรับเกบ็ใบยาค้างที่ชัดเจน

การปรับปรุงคร้ังท่ี 3 
1. ปรับปรุงใบ Tisseel checkinglist for picking ใหม่โดยเพิ่มช่องระบุขนาดของยาและ
จ านวนที่ใช้
2. นิเทศสอนวิธีปฏิบิติหลังการน ายา (Tisseel) ไปใช้ แก่เจ้าหน้าที่หอ้งผ่าตัด โดยหลังใช้ยา
ดังกล่าวให้แพทย์สั่งยาในระบบเจา้หน้าท่ีห้องผ่าตัดรับยาในระบบและให้พนักงานเดินเอกสาร
น าใบไปห้องยาเพื่อรับใบยาค้างและน ามาเก็บไว้ในลิ้นชักส าหรับเกบ็ใบยาค้างหน้าห้อง
เวชภัณฑ์ ซึ่งช่วงรอรับใบยาค้างเจา้หน้าท่ีจะต้องน าใบ Tisseel checkinglist for picking
แขวนไว้ที่หน้าประตูห้องที่มีการใช้ยาเพื่อรอเก็บคู่กับใบยาค้าง

เอกสารแนบ 4 




