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แบบฟอร'ม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
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สEวนที่ 2  ขอให<พิจารณา “คูEมือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อยEางละเอียดเพื่อประโยชนOตEอเจ<าของผลงาน 

ชือ่เรือ่ง / โครงการ เลือดทุกหยดมีค@า ต2องตามหาให2เจอ 

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของป9ญหา (ความเปUนมาของโครงการ)  (10) 

การผ@าตัดเปVนหัตถการที่สำคัญที่ทั้งสามารถช@วยชีวิตผู2ปeวยและยังทำให2คุณภาพชีวิตของผู2ปeวยดีขึ้น โดยการผ@าตัดเกี่ยวกับกระดูกและ

ข2อ (Orthopedics surgery) เช@น การผ@าตัดเปลี่ยนข2อเข@าเทียม จะช@วยลดอาการปวด (Youngcharoen, Hershberger & Aree-Ue, 2016) 

ฟ��นฟูการทำงานของข2อเข@าซึ่งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู2ปeวย ช@วยให2ผู2ปeวยกลับมาใช2ชีวิตได2อย@างเปVนปกติในสังคม (ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, 2559)  

การผ@าตัดใหญ@ (Major surgery) เปVนการผ@าตัดที่ทำให2ผู2ปeวยมีภาวะเสี่ยงต@อป�ญหาสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซ2อน เนื่องจากการ

ผ@าตัดชนิดนี้มักเปVนการผ@าตัดอวัยวะที่สำคัญ และอาจต2องเสียเลือดอย@างมากหรือสูญเสียอวัยวะบางส@วน เช@น การผ@าตัดสมอง การผ@าตัดต@อ

ลำไส2 การผ@าตัดใส@โลหะเพื่อยึด ตรึงกระดูกต2นขาหัก เปVนต2น จำเปVนต2องมีการเตรียมความพร2อมก@อนผ@าตัดจากทีมสุขภาพในหลายๆสาขา และ

จำเปVนต2องมีการประเมินการเสียเลือดและสำรองเลือดไว2เพื่อทดแทนในขณะผ@าตัด (Jang et. al., 2018; Solimeno, Escobar, Krassova, & 

Seremetis, 2018) จากสถิติผู2ปeวยเข2ารับการรักษาผ@าตัดทางออรCโธป�ดิกสCในโรงพยาบาลรามาธิบดี 2 ป�ย2อนหลังตั้งแต@ป� พ.ศ. 2559 ถึงป� พ.ศ. 

2560 มีอัตราการจองเลือดทดแทนประมาณร2อยละ 80 ของการผ@าตัดแบบ Major surgery ในแต@ละวัน (หน@วยบริการข2อมูล คณะ

แพทยศาสตรCโรงพยาบาลรามาธิบด,ี 2561) 

  การเตรียมความพร2อมสำหรับการให2เลือดทดแทนจะถูกดูแลจากทั้งทีมแพทยCผู2ทำการผ@าตัด ทีมวิสัญญี โดยจะประเมินโอกาสการเสีย

เลือดร@วมกับโรคประจำตัวของผู 2ปeวยก@อนที่ผู 2ปeวยจะได2รับการผ@าตัด ทีมพยาบาลหอผู2ปeวยที่จะส@งตัวอย@างเลือดและใบขอเลือดไปยัง

ห2องปฏิบัติการคลังเลือด เจ2าหน2าที่คลังเลือดจะเตรียมและส@งเลือดมาสำรองไว2ที่ห2องผ@าตัด (ห2องปฏิบัติการคลังเลือด คณะแพทยศาสตรC

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561) และส@งกลับคืนคลังเลือดเมื่อไม@ต2องการใช2เพื่อให2เลือดได2หมุนเวียนอย@างเพียงพอและเปVนประโยชนCสูงสุดแก@

ผู2ปeวยรายอื่นๆ เนื่องกระบวนการเก็บสำรองเลือดไว2ที่ห2องผ@าตัด การใช2เลือด และการส@งคืนเลือด จะถูกดูแลโดยหลายฝeายทำให2เคยเกิด

เหตุการณCไม@พึงประสงคCโดยลืมเลือดที่ไม@ได2ใช2ไว2ในกระติกคืนเลือดจนไม@สามารถนำกลับมาใช2หรือไปใช2กับผู2ปeวยคนอื่นได2 เกิดความสูญเสียจึง

เปVนสาเหตุให2ห2องผ@าตัดได2มีการ monitor จำนวนเลือดที่นำมาเก็บสำรองไว2ที่ห2องผ@าตัด จำนวนเลือดถูกใช2ไป และจำนวนเลือดที่ส@งคืน

ห2องปฏิบัติการคลังเลือด เพื่อไม@ให2เกิดเหตุการณCที่เลือดที่ไม@ถูกใช2ถูกคิดเงินกับผู2ปeวย และยังสามารถนำไปเปVนข2อมูลพื้นฐานในการพิจารณา

สำรองเลือดไว2ที่ห2องผ@าตัดในการผ@าตัดแต@ละประเภทในอนาคต 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหOหาสาเหตุของป9ญหา (Root cause analysis) (20) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปVนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลังเลือดจะจ+าย

เลือดมาท่ีห3องผ+าตัด

ในเวลา 8.00 - 8.30 

น. 

 -ตรวจสอบชื่อ นามสกุล และ 

HN พร:อมทั้งจำนวนและหมูB

เลือด  

-วางเลือดแยกตามชั้นที่กำหนด 

-สำเนาใบขอเลือดไว:ในกลBอง

แยกตามห:อง R1-2 /R3-4/  

R5-6 

 

พยาบาล/ผู3ช+วยพยาบาลห3อง 

PACU ตรวจนับและเก็บเลือด

เข3าตู3แช+เลือด 

 

ทีมวิสัญญีหยิบใช3 

-โทรแจ:งห:องเลือด 1219/ 1229 

วBาประสงคVจะคืนเลือดที่ไมBได:ใช:/

ใช:เหลือ 

-ลงบันทึกในสมุด “ORTHO รับ-

ส,ง เลือด” 

พยาบาล/ผู3ช+วยพยาบาลห3อง 

PACU ตรวจเลือดท่ีสามารถคืน

ได3ก+อนเวลา 15.00 น. 

 

เจ:าหน:าที่คลังเลือดมา

รับเลือดคืน 

-นำเลือดใสBกระติกนำแข็งที่

เตรียมไว: พร:อมสำเนาใบขอ

เลือด 

-นำสมุด “ORTHO รับ-ส,ง 

เลือด” ให:เจ:าหน:าที่คลังเลือด

ลงชื่อ 

ผู:ชBวยพยาบาล PACU นำ

เลือดสBงให:เจ:าหน:าที่คลัง

เลือดตรวจสอบ 
 

ทีมพยาบาลเวร On call ตรวจสอบคืนเลือดที่เหลือ

หลังสBงผู:ปdวยรับเวรคนสุดท:าย หรือ กBอนเที่ยงคืนหาก

คนสุดท:ายยังไมBเสร็จผBาตัด 

-ลงบันทึกในสมุด “ORTHO รับ-ส,ง เลือด” 
-นำเลือดใสBกระติกนำแข็งที่เตรียมไว: พร:อมสำเนาใบขอ

เลือดที่เหลือ 

-แจ:งพนักงานเวรให:นำสBงเลือดคืนห:องเลือดพร:อมสมุด 

“ORTHO รับ-ส,ง เลือด” เพื่อให:เจ:าหน:าที่คลังเลือดลงชื่อ 

   

          
        

ป5ญหาที่พบ  

เจ:าหน:าที่คลังเลือด

ไมBได:รับสารจาก

ห:องผBาตัดวBามี

เลือดคืน 
    

ป5ญหาที่พบ  

ไมBมกีารผBาตัดรับ

เวรทำให:พยาบาล 

1 คนไมBได:กลับมา

ตรวจสอบตู:เลือด 

พยาบาล 1 คนลอง

มองไปในตู:เลือดไมB

พบเลือดที่ค:างอยูB 

1 unit     
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2.2 สายธารแห@งคุณค@า (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 การวิเคราะหCหาสาเหตุของป�ญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก2างปลา) 

 

3. วัตถุประสงคO ตัวชี้วัด และเปgาหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเปgาหมาย ไประบุในแบบฟอรOมข<อ6) 

3.1 วัตถุประสงคO (วัตถุประสงค-ตัวชี้วัด (KPI) และเป:าหมาย (Target) ของตัวชี้วัด (Lagging Indicator))  

1) เพื่อตรวจสอบจำนวนเลือดที่นำมาเก็บสำรองไว2ที่ห2องผ@าตัด จำนวนเลือดถูกใช2ไป และจำนวนเลือดที่ส@งคืนห2องปฏิบัติการคลัง

เลือดได2ถูกต2อง 

2) ไม@มีเลือดทีน่ำมาเก็บสำรองไว2ทีห่2องผ@าตัดไม@ได2ใช2ตกค2างที่ห2องผ@าตัด  

           

เข:าห:องผBาตัด 

 
สำรองเลือดไว:ที่

ห:องผBาตัด 

 

Suppliers Inputs Outputs Process Customers 

-หIองปฏิบัติการ

คลังเลือด 

-เลือดสำหรับ

ผูIปgวยท่ีไดIทำการ

จองไวIก*อนผ*าตัด 

-สำเนาใบขอเลือด 

 

-เลือด 
กระบวนการ

เก็บสำรองเลือด

ไวDที่หDองผ,าตัด 

-เจIาหนIาท่ีหIอง

ผ*าตัด 

กระบวนการเก็บสำรองเลือดไว<ที่ห<องผEาตัด 

นอนโรงพยาบาล 

สBงใบขอเลือดและ

ตัวอยBางเลือด 

มาฟqงเตียง กลับหอผู:ปdวย 

 

กลับบ:าน 

สBงเลือดที่จองได:ไป

ยังห:องผBาตัด 

สBงเลือด (ที่ไมBได:ใช:) 

คืนห:องปฏิบัติการฯ

คลังเลือด 
 

           

                ป่วย 

 

ใบแนบเลือดถูกใช้ไป    ไม่ได้ทํางานตําแหน่งนี =ประจํา/   สภาพร่างกายไม่พร้อม 

(ใบแนบเลือดจะมีแค่ 1 ใบ ต่อ 1   เปลีFยนตําแหน่งรับผิดชอบใหม่  อยู่เวรมีเคสไม่ได้พกั 

  ชืFอผู้ป่วยและลงจํานวนเลือดทั =งหมด)               

             ไม่แบ่งหน้าทีFชดัเจน          ลืม           คิดว่าเลือดถูกใช้ไป 

เคสผ่าตดันานเลยเวลาคืนเลือดในเวลา  ทํางานหลายหน้าทีF       

ทําให้เวรต้องรับผิดชอบคืนเลือดนอกเวลา    มีงานฉุกเฉินเข้ามาแทรก    เลือดคนไข้ทีFไม่ได้ใช้ 

              ส่งกลบัคืนห้องเลือดไม่ครบ 

            ตู้เลือดวางอยู่ในมุม             ตะแกรงทึบ   

            มองเห็นได้ยาก                                                                                                                           ไฟในตู้เลือดไม่สว่าง 

แสงสว่างไม่เพียงพอ                                                              ตะแกรงอยู่สงู                                     

                                                   (เวลามีหลายชั =น ชั =นทีFอยู่สงูๆจะมองเห็นได้ยาก) 

 

 

 

People (พยาบาล/
ผู้ช่วยพยาบาล) 

  

  

Method 

  

  

Environment 

  

  

Machine  

(ตู้เย็นเก็บเลือด) 

X  

  

สาํเนาใบขอเลือดถกูใช้ไป

(จะมีแค่ 1 ใบ ตอ่ การขอเลอืดและ
เมื?อใช้จะต้องแนบลงแฟม้ผู้ ป่วย)
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก<ไขปรับปรุง 

1) จัดตู2เลือดให2อยู@ตรงที่มีแสงสว@าง และมองเห็นง@าย 

  2) เปลี่ยนไฟในตู2เลือดให2มีความสว@าง 

  3) วางเลือดในชั้นที่มองเห็นง@าย โดยเว2นชั้นบนสุดที่สูงเกินระดบัสายตา 

  4) จัดทำ “ตารางบันทึกการรับ-ส@งคืนเลือด (PRC)” และประชุมให2ทุกคนทราบถึงการใช2งาน 

 5) มอบหมายหน2าที่ให2พยาบาลที่ประจำอยู@ห2องพักรอผ@าตัดรับผิดชอบคืนเลือดที่ไม@ใช2ก@อน 15.00 น. และพยาบาลหัวหน2าเวร On 

call รับผิดชอบคืนเลือดผู2ปeวยทั้งหมดหลังส@งผู2ปeวยคนสุดท2าย 

 

แนวทางการพัฒนา “ตารางบันทึกการรับ-ส@งคืนเลือด (PRC)” รอบที ่1 (PDCA1)  

P พบป�ญหา มีการบันทึกการรับและคืนเลือดในสมุด ทำให2ไม@ทราบว@ามีการส@งเลือดที่จองไว2สำหรับการผ@าตัดมาที่ห2องผ@าตัด 

และพบเลือดอยู@ในกระติกน้ำแข็งสำหรับ transfer เลือด  

  D  จัดทำ “ตารางบันทึกการรับ-สEงคืนเลือด (PRC)” และติดไว2หน2าตู2แช@เลือด  

C         ทดลองใช2  

  A        ใช2จริงโดยผู2ปฏิบัติงาน พบว@า รายชื่อตัวเล็ก อ@านยาก และเปVนศัพทCเฉพาะ  

 

                 
P: การบันทึกการรับและคืนเลือดในสมุด ยากต@อตระหนัก   D: จัดทำ “ตารางบันทึกการรับ-ส@งคืนเลือด (PRC)” 

และตรวจสอบสำหรับเลือดที่นำขึ้นมาไว2ที่ห2องผ@าตัด   และติดไว2หน2าตู2แช@เลือด 

                           

 

 

  

 

   แนวทางการพัฒนา “ตารางบันทึกการรับ-ส@งคืนเลือด (PRC)” รอบที่ 2 (PDCA2) 

P พบป�ญหา เลือดที่ถูกใช2ไปไม@ได2ถูกบันทึก 

  D          ติดจำนวนถุงเลือดด2วยสติกเกอรC และเมื่อเลือดถูกนำไปใช2จะถูกกากบาททับสติกเกอรCตามจำนวนที่ได2 

นำออกไป 

C         ทดลองใช2  

  A        ใช2จริงโดยผู2ปฏิบัติงาน พบว@า สามารถทราบถึงจำนวนเลือดที่ถูกนำไปใช2และส@งคนืเลือดที่เหลือได2ถูกต2องครบถ2วน 

C: ทดลองใช2 

A: เลือดที่ถูกใช2ไปไม@ได2ถูกบันทึก ทำให2ผู2คืนเลือด

สับสนและยังคงมีโอกาสที่เลือดที่ไม@ได2ใช2ถูกลืมไว2ใน

กระติกกระติกน้ำแข็งสำหรับ transfer 
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P: เลือดที่ถูกใช2ไปไม@ได2ถูกบันทึก       D: ติดจำนวนถุงเลือดด2วยสติกเกอรC และเมื่อเลือดถูกนำไปใช2 

        จำถูกกากบาทตามจำนวนที่ได2นำออกไป 

                           

 

 

 

 

   แนวทางการพัฒนา “ตารางบันทึกการรับ-ส@งคืนเลือด (PRC)” รอบที ่3 (PDCA3) 

P พบป�ญหา สติกเกอรCมีสีเข2ม/ผิวหน2ามัน ทำให2ยากต@อการมองเห็น และทำเครื่องหมายเมื่อเลือดถูกใช2งาน 

  D          ให2ตัวป�¤ม       ที่มีหมึกแดงสำเร็จรูปแทนติดสติกเกอรC และเมื่อเลือดถูกนำไปใช2จะถูกกากบาทพร2อมเขียนเวลาที ่

นำออกไปใช2  

C         ทดลองใช2  

  A        ใช2จริงโดยผู2ปฏิบัติงาน พบว@า สามารถทราบถึงจำนวนเลือดที่ถูกนำไปใช2และส@งคนืเลือดที่เหลือได2ถูกต2องครบถ2วน 

 

       
P: สติกเกอรCมีสีเข2ม/ผิวหน2ามัน ทำให2ยากต@อการมองเห็น  D: ให2ตัวป�¤ม      ที่มีหมึกแดงสำเร็จรูปแทนติดสติกเกอรC และเมือ่เลือดถกู

นำไปใช2จะถูกกากบาทพร2อมเขียนเวลาที่นำออกไปใช2  

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C: ทดลองใช2 
A: สามารถทราบถึงจำนวนเลือดที่ถูกนำไปใช2 

และส@งคนืเลือดที่เหลือได2ถูกต2องครบถ2วน 

 

 

C: ทดลองใช2 

A: สามารถทราบถึงเวลา/จำนวนเลือดที่ถูก

นำไปใช2 และส@งคืนเลือดที่เหลือได2ถูกต2อง

ครบถ2วน 
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4. แผนการดำเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการดำเนินการ) (5) กรุณาระบุชEวงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ปy) 

ผู<รับผิดชอบ / บทบาทหน<าที่ของ

ผู<รับผิดชอบ 

พ.ค.-

ส.ค. 

61 

ก.ย.-

ธ.ค. 

61 

ม.ค.-

เม.ย. 

62 

พ.ค.-

ส.ค. 

62 

ก.ย.-

ธ.ค. 

62 

ม.ค.-

เม.ย. 

63 

พ.ค.-

ส.ค. 

63 

ขั้นตอนการวางแผน 

- คิดวัตถุประสงคC 

- ปรึกษาหัวหน2าหน@วยงาน 

       น.ส.สุภาพร เวชมงคลกร และ 

น.ส.สุทธิวรรณ เชวงเกียรติกุล      

ปรึกษาหัวหน2าหน@วยงานและ

วางแผน 

ขั้นเตรียมการ 

- หาวัสดุอุปกรณCที่ต2องใช2 

       สมาชิกกลุ@ม จัดทำตามแผน 

ขั้นดำเนินการ (PDCA1) 

- ทดลองใช2  

- ใช2จริง 

- ประเมินผล 

       - น.ส.สุทธิวรรณ เชวงเกียรติกุล 

อธิบายแผนการทำงานแก@ 

นางมยุรี ชนะศีลศรีโยธิน (หัวหน2า

เจ2าของพื้นที่ในการดูแล 5ส)  

- สมาชิกกลุ@ม ดูแลความเรียบร2อย

และรับข2อเสนอแนะ 

ขั้นดำเนินการ (PDCA2) 

- ทดลองใช2  

- ใช2จริง 

- ประเมินผล 

       - น.ส.สุทธิวรรณ เชวงเกียรติกุล  

อธิบายแผนการทำงานแก@ 

คุณอุไร เบญจพงศาพันธุ หัวหน2า

ทีมวิสัญญีพยาบาลออรCโธป�ดิกสC 

เพื่อส@งต@อข2อมูลให2ทีมวิสัญญี

พยาบาล 

- น.ส.สุทธิวรรณ เชวงเกียรติกุล  

นางทัศนาวรรณ กาศบำรุง และ 

นางมยุรี ชนะศีลศรีโยธิน ร@วมดูแล

ความเรียบร2อยและรวมรวม

ข2อเสนอแนะ 

-น.ส.โสรยา วังแสง ผู2ช@วยวิสัญญี

พยาบาลห2อง PACU ดูแลความ

เรียบร2อยของการลงเลือดที่ถูกใช2 

ขั้นดำเนินการ (PDCA3) 

- ทดลองใช2  

- ใช2จริง 

- ประเมินผล 

      

 

 

 เจ2าของพื้นที่ในการดูแล (5ส) ดูแล

ความเรียบร2อยและรับข2อเสนอแนะ  

สรุปผล 

 

       คุณสุทธิวรรณ เชวงเกียรติกุล 

(หัวหน2ากลุ@ม) สรุปผลแก@หัวหน2า

งานบุคลากรในหน@วยงาน และ

หัวหน2าทีมวิสัญญีพยาบาลออรCโธป�

ดิกสC 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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5. ผลสำเร็จ/ผลดำเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10) 

 

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดวEาจะได<รับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิ้น (10) 

สามารถตรวจสอบจำนวนเลือดที่นำมาเก็บสำรองไว2ที่ห2องผ@าตัด จำนวนเลือดถูกใช2ไป และจำนวนเลือดทีส่@งคืนห2องปฏิบัติการคลัง

เลือดได2ถูกต2องโดย  

1) ผู2ปฏิบัติงานมีการตรวจนับจำนวนเลือดที่นำมาเก็บสำรองไว2ที่ห2องผ@าตัด  

2) ทีมวิสัญญีมีการบันทึกจำนวนเลือดถูกใช2ไป และเวลาที่นำออกไปใช2ทุกครั้งเมื่อนำเลือดออกจากตู2เลือด  

3) จำนวนเลือดคงเหลือที่ส@งคืนห2องปฏิบัติการคลังเลือดถูกต2องตามการใช2จริง 

โดยสามารถดูได2จาก “ตารางบันทึกการรับ-สEงคืนเลือด (PRC)” ทำให2ไม@มีเลือดที่นำมาเก็บสำรองไว2ที่ห2องผ@าตัดไม@ได2ใช2ตกค2างที่

ห2องผ@าตัด  

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การปgองกันป9ญหาเกิดซ้ำ (10) 

ผู2รับผิดชอบโครงการติดตามการใช2งาน ประเมินและปรับปรุงคุณภาพทุก 4 เดือน 

ป"ญหาจากการใช+งาน วิธีการควบคุม ผลการควบคุม วิธีป9องกันแก+ไขป"ญหาไม?ให+เกิดซ้ำ 

จำเปEนต+องนำเลือดไปใช+ในเวลา

เร?งรีบ มีการลืมบันทึก ทำให+การ

คำนวณตอนคืนเลือดไม?ตรง 

-มอบหมายให+ทีมพยาบาลห+อง 

PACU ดูแลความเรียบร+อยของ

การลงเลือดที่ถูกใช+และ

ตรวจสอบอีกครั้งเมื่อ 

Discharge ผู+ป`วยออกจากห+อง

ผ?าตัด 

-เมื่อมีการรับเวร หัวหน+าเวร

พยาบาล On call จะเปEน

ผู+รับผิดชอบในการตรวจสอบ

คนสุดท+ายทุกวัน และทำ

สัญลักษณeหากมีการลงบันทึก

ไม?ตรง เช+าวันรุ?งขึ้นคุณโสรยา 

วังแสง ผู+ช?วยวิสัญญีพยาบาลจะ

มาตรวจสอบหากมีความ

ผิดพลาดจากการลืมบันทึกจะ

รายงานแก?ทมีวิสัญญีพยาบาล 

-เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ คุณทัศ

นาวรรณ สมาชิกกลุ?ม จะ

รวบรวมข+อมูลการบันทึกและ

-จากการตรวจสอบและเก็บข+อมูล

ทุก 4 เดือน ในปjที่ 1 มีการบันทึก

ไม?ตรงร+อยละ 20 และลดลงในปj

ที่ 2 ป"จจุบันมีประมาณร+อยละ 3 

ซึ่งอยู?ในเกณฑeที่รับได+ ไม?เกิด

อุบัติการณeเลือดที่ไม?ถูกใช+ตกค+าง

ที่ห+องผ?าตัด และเจ+าหน+าที่ทุกคน

เห็นความสำคัญของการ 

monitor เลือด 

-เมื่อโครงการดำเนินการเสร็จสิ้น

ไป 6 เดือน ยังมมีีการบันทึกไม?

ตรงร+อยละ 2-3 และไม?เกิด

อุบัติการณeไม?มีเลือดที่ไม?ถูกใช+

ตกค+างที่ห+องผ?าตัด  

-จัดให+มีการแจ+งผลการบันทึกทุกๆ

เดือน เพื่อสร+างความตระหนักใน

ความสำคัญของการลงบันทึกการ

รับ-ใช+-คืนเลอืด ป9องกันการเกิดซ้ำ

โดยมอบหมายให+ทีมเวรพยาบาล 

On call ตรวจสอบและบันทึก

ย+อนหลัง หากมีการบันทึกไม?ตรง 

และเก็บสถิติการบันทกึ 

-การจัดทำเปEนมาตรฐานการทำงาน

ของหน?วยงาน สื่อให+บุคลากรทราบ

ที่เกี่ยวข+องทราบและปฏิบัติเปEน

แนวทางเดียวกัน 

 

 

ตัวชี้วัด 

สอดคล<องกับวัตถุประสงคO

(ข<อ3) 

ในข<อที่ 

 

 

เปgาหมาย 

 

ผลดำเนินการ (เดือน/ ปy) 

1 2 3 .... กEอน

ดำเนินการ 

หลัง 

ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 

การตรวจนับจำนวน

เลือดถูกต2อง 
Ö    >80% - 80% 90% 97% 

ไม@มีเลือดที่ไม@ถูกใช2

ตกค2างที่ห2องผ@าตัด 

 Ö    1 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 
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แจ+งสถิติทุกวันแรกของการ

ทำงานของเดือน 

เมื่อมีการขอเลือดเพิ่มขณะผ?าตัด

และไม?ได+นำเลือดเข+าไปสำรองไว+

ในตู+เลือด 

-มอบหมายให+พยาบาลหรือ

ผู+ช?วยพยาบาลที่รับเลือดจาก

พนักงานไปลงสัญลักษณe

ที่ “ตารางบันทึกการรับ-ส?งคืน

เลือด (PRC)”

-การจัดทำเปEนมาตรฐานการ

ทำงานของหน?วยงานและสื่อให+

บุคลากรทราบ และปฏิบัติเปEน

แนวทางเดียวกัน

-หลังมีการแจ+งแนวทางปฏิบัติยัง

ไม?มีการลืมลงบันทึกและไม?เกิด

อุบัติการณeเลือดที่ไม?ถูกใช+ตกค+าง

ที่ห+องผ?าตัด

-มอบหมายให+หัวหน+าเวรพยาบาล

On call ผู+รับผิดชอบในการ

ตรวจสอบคนสุดท+ายทุกวัน เมื่อ

Discharge ผู+ป`วยคนสุดท+ายออก

จากห+องผ?าตัด ทำสัญลักษณeหากมี

การลงบันทึกไม?ตรง และรายงานใน

Line กลุ?ม OR เมื่อมีเลอืดที่รับมา

เพิ่มไม?ได+ถูกบันทึก

-จัดทำเปEนมาตรฐานของหน?วยงาน

และส ื ่อให +บ ุคลากรทราบ และ

ปฏิบัติเปEนแนวทางเดียวกัน

มีการผ?าตัดผู+ป`วยฉุกเฉินและนำ

เลือดมาสำรองไว+ที่ห+องผ?าตัด 

-same- -same- -same-

 

8. การเรียนรู<ที่ได<รับจากการทำโครงการ (5) 

การทำโครงการนี้เกิดขึ้นจากการเรียนรู2สภาพป�ญหาและความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ทำให2เกิดการพัฒนาการทำงานเพื่อป§องกัน

ความผิดพลาด แต@การทำโครงการนี้ต2องได2รับความร@วมมือจากทีมสุขภาพทั้ง 2 ทีม คือ ทีมพยาบาลห2องผ@าตัด และ ทีมวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเปVน

ป�จจัยแห@งความสำเร็จ (Key Success Factor) หลัก คือ ความร@วมมือของทั้ง 2 ทีม ซึ่งมีอุปสรรค คือ ความเร@งรีบ เมื่อจำเปVนต2องนำเลือดไปใช2

ในเวลาเร@งรีบอาจมีการลืมบันทึกและการมีการผ@าตัดฉุกเฉิน ซึ่งต2องสร2างความตระหนักในความสำคัญของเปลี่ยนแปลง ป�จจัยแห@งความสำเร็จ

อีกอย@างหนึ่ง คือ องคCกรส@งเสริมบรรยากาศให2ยอมรับความคิดเห็นความคิด รวมทั้งสนับสนุนยอมรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

ทำงานสม่ำเสมอ  

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งตEอไป (5) 

  ข2อมูลในช@วง 6 เดือนหลังที่มีการบันทึกจำนวนเลือดถูกใช2ไปจริงได2ครบถ2วนร2อยละ 100 วางแผนจะเก็บข2อมูลเพิ่มให2ครบ 1 ป�และจะ

นำไปคำนวณแบ@งตามชนิดการผ@าตัด เพื่อรายงานเปVนข2อมูลพื้นฐานในการใช2เลือดและพิจารณาสำรองเลือดไว2ที่ห2องผ@าตัด  

โครงการพัฒนาที่จะทำต@อไปเปVนผลงานใหม@เปVนงานวิจัยชื่อ Delirium after Surgery in Elderly with Hip Fracture ภาวะสับสน

เฉียบพลันเปVนภาวะแทรกซ2อนที่สำคัญในผู2ปeวยได2รับการผ@าตัดข2อสะโพกหัก และในผู2ปeวยกลุ@มนี้เปVนผู2สูงอายุที่ด2วยจัดการผู2ปeวยข2อสะโพกหัก

ในโรงพยาบาลรามาธิบดีร2อยละ 80 ของผู2ปeวยได2รับการผ@าตัดแบบ urgency ภายใน 72 ชั่วโมง และการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันทั้งในขณะ

ผ@าตัดและหลังผ@าตัดซึ่งจะมีอัตราการชีวิตเพิ่มขึ้นและมีอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพมากกว@าผู2ที่ไม@มีอาการ ซึ่งยังไม@พบรายงานการศึกษา

อุบัติการณCและการศึกษาถึงป�จจัยซึ่งข2อมูลที่ได2รับอาจสามารถนำมาเปVนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู2ปeวยทั้งก@อนผ@าตัด ขณะผ@าตัด 

และหลังผ@าตัด ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 4 เดือน และอยู@ในกระบวนการขอจริยธรรมโดยมีทีมผู2รับผิดชอบคือ พว.สุทธิวรรณ เชวงเกียรติ

กุล รศ.ดร.นพ.ตุลยพฤกษC ถาวรสวัสดิ์รักษC ศ.นพ.วิวัฒนC วจนะวิศิษฐ และพว.ภัทรวดี ศีระพรม 
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