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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเน่ืองตามแนวทาง PDCA  (F-QF-
001) 

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรณุากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริม่กจิกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม่
  กลุ่มกจิกรรมต่อยอด เรื่องที.่....../ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยสง่ประกวด

และทีไ่ดร้บัรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI
CQI  R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวจิยั) 
❑ ระบบบรกิารสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
❑ การสรา้งเสรมิสุขภาพ ❑ การศกึษา
❑ วทิยาศาสตรท์างการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบรหิารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี
เก่ียวข้อง

คณุวิสาขา แก้วประชมุ  
คณุทศันีย ์ เอ่ียมศกัด์ิ 
คณุนรมน ธีระอมัพร พนัธุ ์
คณุธชัมน สินสูงสดุ  

นักเทคนิค
การแพทย ์

เภสชักร 
พยาบาล

ประสานงาน 

สรปุปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ดา้นคลนิิก 
(Clinical) 

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

ดา้นสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั 
 [Safety] 

 คุณภาพ / สิง่สูญเปล่า  
 [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุ้มค่า 
 [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
 [Delivery] 

ส ำหรับงำนพฒันำคุณภำพงำน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ช่ือเร่ือง / โครงการ เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วย/ผูบ้รจิาคทีม่าเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด (Stem cell Collection)ระยะ2 
1. หลกัการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา 

กระบวนการส าคญัในการรกัษาโดยการเปลีย่นถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด คอืกระบวนการเกบ็เซลลต์น้ก าเนิด โดยปกต ิ 
ในการรกัษาสามารถเกบ็ได ้ จาก ไขกระดกู  กระแสเลอืด  และจากสายสะดอืทารกแรกเกดิ  ปัจจุบนัวธิกีารเกบ็ทีเ่ป็นทีน่ิยมคอืจาก
กระแสเลอืด Stem cell  Collection  เป็นวธิทีีน่ิยมใชเ้กบ็สเตม็เซลลใ์นปัจจุบนั โดยผูบ้รจิาค/ผูป่้วยทีเ่กบ็เซลล์ของตนเอง  จะตอ้งเขา้
รบัการฉีดยา G-CSF กระตุน้เมด็เลอืดขาววนัละ 1 เขม็ ในช่วงเวลาเดยีวกนัทุกครัง้ รวมทัง้สิน้ 5 วนั เพื่อกระตุน้ใหไ้ขกระดกูสรา้ง
เซลลเ์มด็เลอืดขาวและสเตม็เซลลข์องเมด็เลอืดขาวจ านวนมาก จะไดอ้อกจากไขกระดกูมากระจายตวัในกระแสโลหติใหม้ากพอทีจ่ะ
เกบ็สเตม็เซลลไ์ด ้เพราะโดยปกตใินกระแสโลหติจะมสีเตม็เซลลอ์ยู่น้อยมาก Gianni et al (1990) เมื่อฉีดยากระตุน้เมด็เลอืดขาวครบ    
5 วนัแลว้ และผูบ้รจิาคมคีวามพรอ้มแลว้ แพทยจ์ะท าการเกบ็สเตม็เซลล์โดยจะไดร้บัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด า ซึง่ต าแหน่งทีใ่ส่ 
ไดแ้ก่ ขา คอ และแขน โดยแพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมนิต าแหน่งทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วย และท าการเกบ็สเตม็เซลลโ์ดยใชเ้ครื่องแยกเมด็โลหติ
อตัโนมตั ิ ( Automatic peripheral  hematopoietic stem cell apheresis)  ซึง่เครื่องจะท าการเลอืกเกบ็เฉพาะสเตม็เซลลเ์ท่านัน้ ส่วน
เมด็โลหติอื่น ๆ จะใหก้ลบัคนืเขา้ร่างกายทัง้หมด    กระบวนการนี้จะใชเ้วลาประมาณ 3- 4  ชัว่โมง/วนั  โดยปกต ิจะเกบ็ประมาณ 2-3  
วนั  หลงัจากเกบ็เพยีงพอแลว้ผูบ้รจิาคสามารถกลบัไปด าเนินชวีติไดต้ามปกต ิ     ส่วนผูป่้วยเมื่อผ่านกระบวนการเกบ็เรยีบรอ้ยแลว้จะ
เขา้สู่กระบวนการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดต่อไป    

อาการขา้งเคยีงทีพ่บบ่อยระหว่าเกบ็เซลลต์น้ก าเนิด ไดแ้ก่ ชาบรเิวณ มอื เทา้ และรอบปาก มอืจบี หนาว  เวยีนศรีษะ 
อ่อนเพลยี คลื่นไส ้ความดนัโลหติต ่า แคลเซยีมในร่างกายต ่า Hooper&Santos (1993)  

การพฒันาคุณภาพในกระบวนการเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดมกีารพฒันาต่อยอดมาตัง้แต่ ปี 2560  ดงันัน้เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วย/ผู้
บรจิาคเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืดมคีวามปลอดภยั   และมปีระสทิธภิาพ ในปี 2563 ทางหอผูป่้วยจงึเน้นพฒันาดา้นความพรอ้มของ
ผูป่้วย/ผูบ้รจิาค ในการใหค้วามรู ้และเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย/ผูบ้รจิาคก่อนเขา้เกบ็เซลลต์น้ก าเนิดใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้    

 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา  

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึง่เป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) (เอกสารแนบ 1) 
2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC(เอกสารแนบ 2) 
2.3 การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมกิา้งปลา) (เอกสารแนบ 3) 

 
3. วตัถปุระสงค ์ตวัช้ีวดั และเป้าหมายของกระบวนการปรบัปรงุ  

3.1 วตัถปุระสงค ์(วตัถุประสงคต์วัชีว้ดั (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตวัชีว้ดั (Lagging Indicator))  
              3.1.1  เพื่อใหผู้ป่้วย/ผูบ้รจิาคมคีวามพรอ้มและความเขา้ใจในกระบวนการเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด 

3.1.2  เพื่อใหส้ามารถเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด 
 3.1.3  เพื่อใหส้ามารถช่วยเหลอืผูป่้วย/ผูบ้รจิาคเมื่อเกดิภาวะแทรกซอ้นได้ทนัท่วงท ี
 3.1.4  เพื่อเพิม่คุณภาพการบรกิาร 

               
 3.2 กระบวนการปรบัปรงุ  / วิธีการแก้ไขปรบัปรงุ) 

2559 2560 2561 2562 2563 
ปัญ หา ไม่ มีสถ านที่ เก็ บ
เซลล์ต้นก าเนิด(เดิมใช้ห้อง
เกบ็เซลลท์ีห่อ้ง 702) 
 

ปัญหา พบว่าผูป่้วย/ผู้
บรจิาคไม่ทราบวธิปีฎบิตัติวั
ขณะเกบ็เซลลต์น้ก าเนิด 

ปัญหาพบว่าหอผูป่้วยทีส่่ง
ผูป่้วยมาเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดไม่
ทราบ Flow  
 

ปัญหา 
ไม่ไดม้อบหมายพยาบาล
ผูดู้แลผูป่้วย/ผูบ้รจิาค 
ขณะเกบ็เซลลต์น้ก าเนิด 

ปัญหา ผูป่้วยมคีวามกงัวล 
เนื่ องจากไม่ทราบวิธีการ
เตรียมตัวเพื่ อให้สามารถ
เก็บเซลล์ต้นก าเนิดได้อย่าง
มปีระสทิธิภาพและการดูแล
ตน เองหลังเก็บ เซ ลล์ต้น
ก าเนิด 

แกไ้ขปัญหา 
เข้าที่ประชุม PCT ใช้ห้อง

การแกปั้ญหา 
จัดท าเอกสารแผ่นพับให้

ปรบัปรุงจดัท า Flow 
กระบวนการเกบ็เซลลต์้นก าเนิด 

การแกปั้ญหา 
มอบ ห ม ายพ ย าบ าล
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ภายในหอผูป่้วยปลูกถ่ายไข
กระดูก 718-719 
จดัใหม้พียาบาลประสานงาน
ดูแลขณะผู้ป่วย/ผู้บริจาค
เกบ็เซลล ์

ความรู้ก ารเก็บ เซ ลล์ต้ น
ก า เ นิ ด โ ด ย ใ ช้ เ ค รื่ อ ง 
Automatic aphaeresis 

 ผู้ดูแลผู้ ป่วย /ผู้บริจาค  
ล ง บั น ทึ ก ท า ง ก า ร
พยาบาลพร้อมทัง้ส่งเวร
อาการผู้ ป่วยให้กับหอ
ผู้ป่วยที่ส่งผู้ป่วยมาเก็บ
เซลลต์นัก าเนิดเมด็เลอืด 

แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า  ป รับ ป รุ ง
เอกสารแผ่นพับให้ความรู้
การเตรยีมตัวการเก็บเซลล์
ต้ น ก า เนิ ด โดย ใช้ เค รื่ อ ง 
Automatic aphaeresis และ
พฒันาเป็น วดิทิศัน์ 
 

ปัญหา  ยงัไม่มแีนวปฏบิตัิ
ในการดูแลผูป่้วย/ผูบ้รจิาค
เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด
ชดัเจน 

ปัญหาพบว่าเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นขณะเกบ็เซลล์
ตน้ก าเนิด ตอ้งตามแพทยเ์พือ่
ดูแลเมื่อเกดิภาวะแทรกซอ้น
ขณะเกบ็เซลล ์

แกไ้ขปัญหา 
-จดัท าแนวปฏบิตัใินการดูแล
ผู้ ป่ วย /ผู้บริจาค เซลล์ต้น
ก าเนิดเมด็เลอืด 
-จัดท าใบค าสัง่การรักษา
แบบ Pre-print 

แกไ้ขปัญหา 
จัดท าแนวปฏิบัติและการเฝ้า
ระวังอาการแทรกซ้อนส าคัญ
ขณะเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
เลอืด 
จัด ให้มีแพทย์ดู แลขณะเก็บ
เซลล ์

 
 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม   

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รบัผิดชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รบัผิดชอบ 

2559 2560 2561 2562 2563 
ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ธ.ค. 

Plan 1 ประชุม PCT เพื่อแกปั้ญหาเรื่อง             ประธาน PCT มหีน้าทีร่บัฟัง
และหาขอ้สรุปร่วมกนั 

          หวัหน้าหอผูป่้วยแจง้ให้  
          เจา้หน้าที่ ภายในหน่วยงาน       
          ทราบ 

          พว.อุษาวด ีมหีน้าที ่สื่อสารให้
เจา้หน้าทีใ่นหอผูป่้วยทราบ 

Do1  หวัหน้าหอผูป่้วยมอบหมายหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบแต่ละวนั 

          พว.อุษาวด ีมอบหมายหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบแต่ละวนั 

Check1 พยาบาลประสานงานตดิตามและ
ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

          พว.ธชัมนตดิตามและประเมนิ
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้
ขณะเกบ็เซลล ์

ACT1  วเิคราะหแ์ละประเมนิผลเพื่อปรบัปรุง
พฒันา 

          กรรมการ  PCT มหีน้าทีร่บัฟัง
และหาขอ้สรุปร่วมกนั 

Plan2  จดัท าแผ่นพบัความรู้แก่ผูป่้วยและผู้
บรจิาค 
          จดัท า Flow กระบวนการท างาน 
          จดัท าแนวปฏบิตัแิละการเฝ้าระวงั
อาการ 
          แทรกซอ้นส าคญัขณะเกบ็เซลลต์น้
ก าเนิด 
           เมด็เลอืด 

          พว.จุฑารตัน์  มหีน้าทีจ่ดัท า
แผ่นพบัความรูแ้ก่ผูป่้วยและผู้
บรจิาคพว.ธชัมน พยาบาล
ประสานงานจดัท า Flow 
กระบวนการท างาน 
พว.อุษาวดจีดัท าแนวปฏบิตัิ
และการเฝ้าระวงัอาการแทรก
ซอ้นส าคญัขณะเกบ็เซลลต์น้
ก าเนิดเมด็เลอืด 

Do2   น าไปปฏบิตั ิ           พยาบาลประจ าหอผูป่้วยน า
แนวปฏบิตัไิปใช้ 

Check2  ตดิตามและประเมนิภาวะแทรกซอ้นที่
อาจเกดิขึน้ 

          พยาบาลประจ าหอผูป่้วยผู้
ไดร้บัมอบหมายตดิตาม
ภาวะแทรกซอ้น 

ACT2  วเิคราะหแ์ละประเมนิผลเพื่อปรบัปรุง
พฒันา 

          กรรมการ  PCT มหีน้าทีร่บัฟัง
และหาขอ้สรุปร่วมกนั 

Plan3  ปรบัปรุงแผ่นพบัความรู้แก่ผูป่้วยและผู้
บรจิาคพฒันาเป็น วดิทิศัน์ในการใหค้วามรู้
ผูป่้วย/ผูบ้รจิาคเซลลต์น้ก าเนิดส าหรบัเตรยีม
ความพรอ้ม    

          พว.ศศกิานต์/พว.จุฑารตัน์ มี
หน้าทีป่รบัปรุงเนื้อหาการให้
ความรูผู้ป่้วย/ผูบ้รจิาคเซลล์ตน้
ก าเนิดส าหรบัเตรยีมความ
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พรอ้ม    

Do3   ท าไปปฏบิตัิ           น าวดิทีศัน์ไปใชใ้นการให้
ค าแนะน า 

Check3  ตดิตามและประเมนิทีผ่ล           พยาบาลประจ าหอผูป่้วยผู้
ไดร้บัมอบหมายตดิตาม
ภาวะแทรกซอ้น 

ACT3  วเิคราะหแ์ละประเมนิผลเพื่อปรบัปรุง
พฒันา 

          กรรมการ  PCT มหีน้าทีร่บัฟัง
และหาขอ้สรุปร่วมกนั 

            

  วางแผนงาน    ปฏิบติัจริง 
 
 
5. ผลส าเรจ็/ผลด าเนินโครงการ  

 
6. ผลการปรบัปรงุ / ผลท่ีคาดว่าจะได้รบัเมือ่ด าเนินงานเสรจ็ส้ิน 
   6.1  จากการด าเนินการท าใหส้ามารถเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย/ผูบ้รจิาคเพื่อเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดได ้(Patient center ) สามารถ
ตดิตามอาการแทรกซอ้นของผูป่้วย/ผูบ้รจิาคได(้ Safety)   และผูป่้วยไดร้บัการช่วยเหลอืไดอ้ย่างรวดเรว็ เกดิความปลอดภยัและมี
ประสทิธภิาพ(Timely)  และผูป่้วย/ผูบ้รจิาค มคีวามพงึพอใจสงู (Patient center)  

 
 

ตวัช้ีวดั 

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์
(ข้อ3) 
ในข้อท่ี 

 
 

เป้าหมาย 
 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 4 ก่อน
ด าเนินการ 

หลงั 

2560 2561 2562 2563 

อตัราความไม่
พรอ้มของผูป่้วย
ในการเกบ็เซลล์
ตน้ก าเนิด 

    <10% NA NA NA 5% 3% 

อตัราความรู้
ความเขา้ใจใน
การปฏบิตัติวั
ก่อนเกบ็เซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็
เลอืดของผูป่้วย/
ผูบ้รจิาค 

    >80% NA NA NA NA 90% 

อตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น
ขณะเกบ็เซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็
เลอืด 

    <10% 60% 58% 50% 20.75% 0% 

ค่าเฉลีย่เวลาใน
การตามแพทย์
เมื่อมภีาวะ 
แทรกซอ้นขณะ
เกบ็เซลลต์น้
ก าเนดิเมด็เลอืด 
 

    <30นาที ไม่ไดเ้กบ็ >30นาท ี 15นาท ี 8.57นาท ี 5 นาท ี

อตัราความพงึ
พอใจต่อการ
ไดร้บับรกิาร 

    >80% NA NA NA 90% 98% 
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  6.2  มแีนวปฏบิตัใินการการเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นส าคญัขณะเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืดช่วยใหส้ามารถชว่ยเหลอืผูป่้วยไดท้นั
ถ่วงที ่ 
   6.3ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัอาการแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้และการปฏบิตัติวัเมื่อพบความผดิปกตไิด ้

7. การควบคมุ/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกนัปัญหาเกิดซ า้ (10)
มแีนวปฏบิตัใินการการเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นส าคญัขณะเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด   มกีารมอบหมายพยาบาลทีด่แูลผูป่้วย

ขณะเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดชดัเจน   ช่วยใหส้ามารถช่วยเหลอืผูป่้วยไดท้นัท่วงที ่ นอกจากน้ียงัสามารถประเมนิ สมรรถนะการดแูลผูป่้วย/
ผูบ้รจิาคขณะเกบ็เซลลข์องพยาบาลได ้

8. การเรียนรู้ท่ีได้รบัจากการท าโครงการ (5)
8.1 ระบุปัจจยัแห่งความส าเรจ็ (Key Success Factor)  เกดิความร่วมมอืระหว่างสหสาขาวชิาชพี แพทย์พยาบาล เทคนิค

การแพทย ์และเภสชักร  
8.2 ระบุความรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการท าใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
8.3 ระบุองค์ความรู้อื่น ๆ นอกสายวชิาชพี หรอืสหสาขาวชิาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  คุณวสิาขา และคุณทศันีย์(เจ้าหน้าที่

เทคนิคการแพทย์)ดูแลกระบวนการเก็บเซลล์ (Stem cell Process)  ภญ.นรมนร่วมพิจารณาปริมาณยาในการกระตุ้นเม็ดเลือด   
พยาบาลธชัมนช่วยในการประสานงานระหว่างพยาบาล-แพทย ์เทคนิคการแพทยแ์ละผูป่้วย   

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ต่อไป
พฒันา CNPG แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย/ผูบ้รจิาคเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด  เพื่อต่อยอดเป็น R2R โดยน าผลวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมา

พฒันาการดแูลผูป่้วยและผูบ้รจิาคขณะเกบ็เซลลต์น้ก าเนิด ซึง่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์นี้ซึง่สามารถน าไปใชใ้นสถาบนัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ เช่น  โรงพยาบาลมหาราชนคร เชยีงใหม ่  ร.พ. ขอนแก่น  ร.พ.สงขลาครนิทรเ์ป็นตน้  
ผูร้บัผดิชอบ 

1. พว.ศศกิานต ์ค ารกัษ์เกยีรติ
2. พว.จฑุารตัน์ สุรยิะชยั

ระยะเวลาด าเนินการ 1มกราคม 2564-31 ธนัวาคม 2564 
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เอกสารแนบ 1 
กระแสงาน (Workflow) ซึง่เป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารแนบ 2 
สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการก่อนปลูกถ่ายเซลลต์น้
ก าเนิดเมด็เลอืด 

กระบวนการระหวา่งปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็เลอืด 

กระบวนการหลงัปลูกถ่ายเซลลต์น้
ก าเนิดเมด็เลอืด 

ปัญหาท่ีพบ    ผูป่้วย/ผูบ้รจิาคทีเ่กบ็ เซลลต์น้ก าเนิด (PBSCH  )ปฏบิตัติวัไม่ถูกตอ้ง 
                       เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการเกบ็เซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด 

ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มก่อน
ปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด 

-ไดร้บัความรูค้ าแนะน า/การปฏบิตัติวั
ก่อนปลูกถ่ายไขกระดกูจากพยาบาล 

-ไดต้รวจสอบเอกสาร/สทิธกิารรกัษา/
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ผูบ้รจิาค /ผูป่้วยเกบ็เซลลต์น้ก าเนิด
(PBSCH) 
 
 

ผูป่้วย 

-ไดร้บัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืด
ด าส่วนกลาง 
-ไดร้บัยาเคมบี าบดัปรมิาณสงู/ยากด
ภูม ิ

-ไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด 

ผูป่้วยภมูติา้นทานต ่า  

ผูป่้วย 

-ไดร้บัความรูค้ าแนะน า/การปฏบิตัติวั
หลงัปลูกถ่ายไขกระดกูจากพยาบาล 
 

 

กระบวนการก่อนปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด
เมด็เลอืด 

กระบวนการระหวา่งปลูกถ่ายเซลล์
ตน้ก าเนิดเมด็เลอืด 

กระบวนการหลงัปลูกถ่ายเซลลต์น้
ก าเนิดเมด็เลอืด 

 
Suppliers Inputs Process Output Customer 

แพทย์ 
พยาบาล 
ผูช่้วยพยาบาล 
นักเทคนิการแพทย์ 
เภสชักร 

GCSF  injection  
Central line Insertion 
Automatic peripheral  hematopoietic  
stem cell apheresis 

กระบวนการเกบ็
เซลลต์น้ก าเนิด
PBSCH  

ปรมิาณStem cell ผูป่้วย 
ผูบ้รจิาค 
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เอกสารแนบ3 
การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมกิา้งปลา) 

 
 
 
เอกสารแนบ  
แผ่นพับให้ความรู้การเตรียมตัวก่อนการเก็บเซลลต์้นกำเนดิ 
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QR Code วิดิทศัน์แนะน ำกำรเตรียมตวัก่อนเก็บเซลลต์น้ก ำเนิด 
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เอกสารแนบ ........ ปรบัปรงุ Flow การทำงานใหม ่
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เอกสำรแนบ ..... เอกสำร   แบบประเมินเฝ้ำระวังอำกำรแทรกซ้อนส ำคัญขณะเก็บเซลล์ต้นก ำเนิดเมด็โลหิต  
                                                                    (Peripheral blood stem cell collection ) 

 

 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
Faculty   of    Medicine 
Ramathibidi    Hospital  
Mahidol    University 
หอผูป่้วยถ่ายไขกระดูก (BMT)  ชัน้ 7 ศูนย์
การแพทยส์ริกิติิ ์ 

 
HN………………………………………………………………. 
ชื่อ-นามสกุล........................................................ 
อายุ...................................................................... 
 

แบบประเมินเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนส าคญัขณะเกบ็เซลลต้์นก าเนิดเมด็โลหิด (Peripheral blood stem cell collection ) 
Dx ……………………………………………………………….  Typing collection   ❑  Donor        ❑  Recipient 
Day of Collection ❑  Day 1         ❑  Day 2   ❑  Day 3  
วนัทีเ่กบ็เซลตน้ก าเนิดเมด็เลอืด....................................................เวลาทีเ่ริม่เกบ็  ..................................     เวลาที่
สิน้สุด  ........................... 

นาทเีฝ้า
ประเมนิ 

Time Signs and Symptom Management 

เวลาทีเ่ริม่เกบ็  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  Notify แพทย ์     
เวลา...............  

นาทีท่ี ่  15  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  Notify แพทย ์     
เวลา............... 

นาททีี ่  30  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  Notify แพทย ์     
เวลา............... 

นาททีี ่  45  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  Notify แพทย ์     
เวลา............... 

นาททีี ่  60  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  Notify แพทย ์     
เวลา............... 

นาทีท่ี ่  90  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  Notify แพทย ์     
เวลา............... 
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นาทเีฝ้า
ประเมนิ 

Time Signs and Symptom  Management  

นาทีท่ี ่ 120  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  notify แพทย ์
      เวลา ............... 

นาทีท่ี ่  150  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  notify แพทย ์
      เวลา ............... 

นาททีี ่  180  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  notify แพทย ์
      เวลา ............... 

นาททีี ่  210  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  notify แพทย ์
      เวลา ............... 

นาททีี ่  240  ❑  No symptom  
❑  Yes   
       ❑  Fever  ❑  Chill ❑ Headache/ปวดเมื่อย  ❑  Nausea/ Vomiting   ❑  bleeding   
       ❑  Hypotension  ❑  ชารอบปาก/ปลายมอืปลายเทา้/ มอืจบี ❑  (Diaphoresis) 
       ❑ Tachycardia/Arrhythmias   

❑  notify แพทย ์
      เวลา ............... 

ค าอธิบาย 
  Stem cell  Collection  เป็นวธิทีีน่ิยมใชเ้กบ็สเตม็เซลล์ในปัจจุบนั โดยผูบ้รจิาค/ผูป่้วยทีเ่กบ็เซลลข์องตนเอง  จะตอ้งเขา้รบัการฉีดยา G-CSF กระตุน้เมด็
เลอืดขาววนัละ 1 เขม็ ในช่วงเวลาเดยีวกนัทุกครัง้ รวมทัง้สิน้ 5 วนั เพื่อกระตุน้ใหไ้ขกระดูกสรา้งเซลลเ์มด็เลอืดขาวและสเตม็เซลลข์องเมด็เลอืดขาวจ านวน
มาก จะไดอ้อกจากไขกระดูกมากระจายตวัในกระแสโลหติใหม้ากพอทีจ่ะเกบ็สเตม็เซลลไ์ด ้เพราะโดยปกตใินกระแสโลหติจะมสีเตม็เซลลอ์ยูน้่อยมาก   เมื่อ
ฉีดยากระตุน้เมด็เลอืดขาวครบ 5 วนัแลว้ และผูบ้รจิาคมคีวามพรอ้มแลว้ แพทย์จะท าการเกบ็สเตม็เซลลบ์รเิวณหลอดเลอืดด าที ่โดยใส่สายสวนหลอดเลอืด
ด าบรเิวณไหปลารา้แทน และท าการเกบ็สเตม็เซลลโ์ดยใชเ้ครื่องแยกเมด็โลหติอตัโนมตั ิซึง่เครื่องจะท าการเลอืกเกบ็เฉพาะสเตม็เซลลเ์ท่านัน้ ส่วนเมด็โลหติ
อื่น ๆ จะใหก้ลบัคนืเขา้ร่างกายทัง้หมด    กระบวนการนี้จะใชเ้วลาประมาณ 3- 4  ชัว่โมง/วนั  โดยปกต ิจะเกบ็ประมาณ 2-3  วนั  หลงัจากเกบ็เพยีงพอแลว้
ผูบ้รจิาคสามารถกลบัไปด าเนินชวีติไดต้ามปกต ิ     ส่วนผูป่้วยเมื่อผ่านกระบวนการเกบ็เรยีบรอ้ยแลว้จะเขา้สู่กระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดตอ่ไป 
อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่                                                  
อาการชา  ตามปลายมือปลายเท้า   จากการสญูเสยีแคลเซีย่มขณะเกบ็จากการจบัของ Sodium citrate    โดยปกต ิแพทยจ์ะทดแทนโดยการใหย้า
แคลเซยีมขณะเกบ็ ทัง้รปูแบบรบัประทานและผสมหยดในน ้าเกลอื กรณีพบอาการ Hypocalcaemia รุนแรงสามารถ Detect ไดจ้ากการท า Trousseau’s 
signs  
Hypovolemia มอีาการ Hypotension tachycardia เหงื่อออก หวัใจเตน้ผดิจงัหวะเนื่องจากการ setting ของเครื่อง   จ าเป็นตอ้งประเมนิอาการอย่างใกลช้ดิ    
หากมอีาการ    ผูเ้ก็บจะปรบั setting เครื่องใหด้งึ stem cell ชา้ลง    
Bleeding เนื่องจากระหว่างเกบ็ stem cell มกีารสญูเสยีเกลด็เลอืด จ าเป็นตอ้งประเมนิค่า Platelets ก่อนเกบ็ พจิารณาให ้Platelets เมื่อมอีาการ 
Chill   เนื่องจากกระบวนการเกบ็ เมื่อ apheresis machine คนืเลอืดส่วนทีไ่ม่ใช ้Stem cell จะมอีุณหภูมติ ่า ท าใหผู้ป่้วย/ผูบ้รจิาครูส้กึเยน็ได ้ใหส้งัเกต
อาการ และKeep warm ใหผู้ป่้วยเมื่อมอีาการ  
Headache   เนื่องจากผลขา้งเคยีงจากการฉีดยากระตุน้ ตอ้งมกีารประเมนิ Pain รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณา 




