
F-QF-001 rev. 6/29-01-63 หนา้ 1 / 8 

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการทำงาน  (F-QF-001) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

❑ อนุญาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

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

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI
❑CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง(แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ

- - 

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]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ
[Delivery]

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

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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\ 
ชื่อเร่ือง / โครงการ  Alarm lab card for Right time, Right Lab, Right Patient  
1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
         หน่วยไตเทียมชั้น 5 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน์ใหบ้ริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหา
ระดับเกลือแร่ในเลือด แคลเซี่ยม ฟอสฟอรัส แอลบมูินอย่างสม่ำเสมอทุก 6 สัปดาห์ และตรวจประเมินความเข้มข้นของเลือดทุก 1 เดอืนเพื่อ
ติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่อง โดยตรวจก่อนฟอกเลือดช่วงกลางของสัปดาห์ เพื่อลดความแปรปรวนของการเปลีย่นแปลงของ
สารน้ำในรา่งกาย มีการเตรยีมหลอดเลือด,ใบตรวจเลือดตามแผนการรักษา กำหนดวันตรวจเลือดและนัดหมายผู้ป่วย เพื่อเตรียมตัวตรวจเลือด
ในวันน้ันๆ ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนถึงวันตรวจเลือดจริง  ซึ่งในการเตรียมตรวจเลือดสำหรับผู้ป่วยแตล่ะรายใช้ระยะเวลามากและหลาย
ขั้นตอน ที่ผ่านมาพบว่ามีความคลาดเคลื่อนประมาณ 3-5 รายจากจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 60 คน (คิดเปน็ร้อยละ 8) ซึ่งส่งผลให้แผนการรกัษา
ล่าช้ากว่าท่ีควรจะเป็น จึงได้พัฒนาแนวทางการตรวจเลือดภายในหน่วยงาน  เพื่อเป็นแนวปฏิบัติที่เปน็มาตรฐานเดียวกันและสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางได้ถูกต้อง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการตดิตามการรักษา ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างตอ่เนือ่งและสมำ่เสมอ 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
         2.1 กระบวนการทำงาน (Workflow)         

กระบวนการทำงานหลักของหนว่ยไตเทียม 
 
 
 
 

        
   
 
 

 
                                                            
 
 2.2. สายธารแห่งคุณค่า ( Value chain) ของกระบวนการทำงาน ( Work Process ) ตามแนวทาง SIPOC 
 

 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

กระบวนการ    
เข้ารับบริการ 

(Entry) 

การประเมิน 
อาการผู้ปว่ย 

(Assessment) 

การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย 
(Planning of 
Care ) 

ดูแลทั่วไปการ 
( Care 

delivery) 

การเสริมพลัง
ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

( Empower 
ment) 

 

การวางแผน
จำหน่าย 

(Discharge 
Planning ) 

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
การ 

ตรวจเลือด 
ตามแผนการรักษา

ของแพทย ์

ปัญหาที่พบ  การเตรียมหลอดเลือด และคีย์ใบตรวจเลือดในเวลาเร่งด่วน
เส่ียงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อน   
ได้พัฒนาระบบ แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในการตรวจ
เลือด ลดระยะเวลาและผู้ป่วยได้รับการติดตามการรักษาอยา่งต่อเนื่อง 

 

 Suppliers      Input      Process    Output Customer 

- แพทย์เจ้าของไข้ 
- พยาบาล 
- เจ้าหนา้ที่ RFS 
- เจ้าหนา้ที่ห้อง Lis 
- ผู้ป่วยและญาต ิ
- เจ้าหนา้ที่การเงิน 
- งานเวชภัณฑ์ทาง
การแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

- คำสั่งตรวจเลือด 
- ใบรายการสั่งตรวจเลือด 

- หลอดเลือดและอุปกรณ์
เจาะเลือด 
- สติ๊กเกอร ์barcodeชื่อ
ผู้ป่วย 
- เตรียมก้านAlarm lab+
วางหลอดเลือดพร้อม
เจาะ 

 

 

 

 

 

 

- คำสั่งตรวจเลือด 
-พิมพ์ใบรายการตรวจเลือด 

- เตรียมหลอดเลือดและ
อุปกรณ์เจาะเลือด 
- แจ้งผู้ปว่ยงดน้ำงดอาหาร
ในวันตรวจเลือด 
- ดึงก้านAlarm lab+วาง
หลอดเลือดพร้อมเจาะ 
- ผู้ป่วยนำใบตรวจชำระเงิน 
- เจาะเลือดส่งห้องlab 
- Notify แพทย์เมื่อทราบผล
เลือด 

- ตรวจเลือด
ครบถ้วนตาม
เวลา ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาไม่ล่าชา้ 
- ผู้ป่วยและญาติ
ปลอดภัยและพึง
พอใจ 
 -ใช้อุปกรณ์เจาะ
เลือดอย่างคุ้มค่า 

 

 

 

 

 

 

- แพทย์เจ้าของไข้ 
- พยาบาล 
- เจ้าหนา้ที่การเงิน 
- เจ้าหนา้ที่ RFS 
- เจ้าหนา้ที่พยาธิ
วิทยา 
- ผู้ป่วยและญาต ิ

 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดตามครบถ้วนแผนการรักษาของแพทย์ 
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   2.3 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
         การเตรียมตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ(lab)เป็นประจำทกุ 6 สัปดาห์ต่อผู้ป่วย 1 ราย มีรายการตรวจเลือดแตกต่างกันไปในแต่ละ
ราย ตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยมรีายละเอียดดังนี ้

• Blood Urea Nitrogen , Creatinine ,Electrolyte , Calcium , Phosphate ,Total Protein, Albumin , Fasting blood 
sugar ,Cholesterol ตรวจทุก 6 สัปดาห์ โดยจะมีการตรวจดูค่า Blood Urea Nitrogen ทั้งหมด 3 ครั้ง (ทุก 6 สัปดาห์) เพื่อนำมา
คำนวณค่าความพอเพียงในการฟอกเลือดดังนี ้ครั้งท่ี 1 ตรวจช่วงกลางของสัปดาห์ก่อนการฟอกเลือด ครั้งท่ี 2 ตรวจช่วงกลาง
สัปดาห์หลังฟอกเลือด(วันเดียวกันกับครั้งแรก)  ครั้งท่ี 3 ตรวจก่อนฟอกเลือดครั้งถัดมาของสัปดาห์นัน้ 

• Serum Iron, TIBC, Ferritin, Parathyroid Hormone,- ตรวจทุก 3 เดือน  
• HBsAg , HBsAb , Anti-HCV ,Liver function test - ตรวจทุก 6 เดือน, Anti-HIV, Anti-HBc -  ตรวจทุก 1 ปี 

• HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานตรวจทกุ 6 สัปดาห์แต่ถ้าไม่เป็นผู้ป่วยเบาหวานตรวจปลีะ 1 ครั้ง 
• Complete Blood Count – ตรวจทุก 1 เดือน  

          ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นถึงขั้นตอนท่ีซับซ้อนและอาจเกิดความสับสนในการเตรียมการตรวจเลือด  ตั้งแต่การเตรียมใบตรวจเลือด,หลอด
เลือดรวมถึงกำหนดวันนัดหมายตรวจเลือดผู้ป่วย  
วิเคราะห์ปัญหาดังนี้   

 
Process(problem) 

การเตรยีมTubeไม่
ครบถ้วน ตามเวลา 

การเตรยีมใบLab/และแจ้ง
ผู้ป่วยวันที่ต้องงดน้ำงดอาหาร
ก่อนตรวจเลือดไม่ครบถ้วน 

วางTubeไม่
ครบถ้วน 

มีความคลาดเคลื่อน
ในการเจาะLab 

มีความคลาดเคลื่อนในการส่ง 
Labไปห้องปฏบิัติการ 

 
 
 

Man 

 
 
เจ้าหน้าที ่

- เจ้าหนา้ที่ขาดความเข้าใจ
กระบวนการเจาะเลือด    
- ขาดการส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วย 

- ไม่ได้แจ้งผู้ป่วยให้งดน้ำงด
อาหารก่อนตรวจ 
- แจ้งวันเจาะเลือดผิดวัน  
- พิมพ์ใบLabไม่ครบ, สับสนซ่ึง
แต่ละรายตรวจเลือดต่างกัน 

- Tubeหลุด
ออกจากซอง
เมื่อนำไปวาง 
- เร่งรีบในการ
ทำงาน 

- ขาดความละเอยีด
รอบคอบในการ
ทำงาน 

- ส่ง Lab ล่าช้า 
- มีการตกหล่นระหว่างขนส่งLab 
ไปห้องปฏิบัติการ 
- การเงินรับชำระเงินในใบLabไม่
ครบทุกรายการ 

 
ผู้ป่วย 

 
- 

 
- 

 
- 

- ลืมวา่ต้องเจาะเลือด 
- ลืมงดน้ำงดอาหาร
มาก่อนตรวจ 

- ผู้ป่วยไม่ได้นำใบLabไปชำระเงิน 
- ทำใบตรวจเลือดสูญหายก่อนวัน
ตรวจเลือด 

 
Machine 

- ขาดเครื่องมือที่ใช้ในการ
ตรวจสอบการเตรียมหลอด
เลือดสำหรับเจาะเลือด 

- ขาดเครื่องมือที่ใช้ในการ
ตรวจสอบวา่เตรียมใบLabครบ
หรือไม่ มีรายการตรวจอะไรบ้าง 

- ขาด
เครื่องมือที่
ตรวจสอบได้
ว่าวางหลอด
เลือดครบ
หรือไม่ 

- ขาดเครื่องมือ
Notification 

 
- 

 
Method 

- เกิดความสับสนใน
กระบวนการเตรียมหลอด
เลือดและใบlabเนื่องจากมี
ความซับซ้อน 

- เกิดความสับสนวันที่ และ
กระบวนการที่จะตอ้งติดใบงดน้ำ
งดอาหาร 
- ใช้เวลานานในการตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

 
- 

- เกิดความสับสนใน
กระบวนการ 

- เจาะเลือดแล้วไม่ได้นำหลอดเลือด
ไปวางไว้ในตะกร้าส่งLabทำให้ส่ง
ล่าช้า 

 
Meterial 

- เบิกหลอดเลอืด 
และอุปกรณ์ไม่เพียงพอ
สำหรับเจาะเลือด  

 
- 

 
- 

- ใช้กระดาษสีขาวติด
หน้าแฟ้มไม่เด่นชัด 
ลายมืออา่นยาก หรือ
อาจมีการฉีกขาดของ
กระดาษ 

- หากมีการเจาะผิดพลาดจะต้อง
สิ้นเปลืองอุปกรณ์เพิ่มขึ้น 
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Environment 

- พื้นที่สำหรับเก็บTubeที่
เตรียมเรียบร้อยแล้วไม่
เพียงพอ(กล่องใส่) 

- เจ้าหนา้ที่มีภาระงานมากส่งผล
ให้เกิดความผิดพลาด 

- มีความเร่งรีบ
ในการทำงาน 

- มีความเร่งรีบในการ
ทำงาน ไม่รอบคอบ 

- เจ้าหนา้ที่มีภาระงานมากส่งผลให้
มีความคลาดเคลื่อนในการส่งLab
ไปห้องปฏิบัติการ 

 
3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดและเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง   
3.1 วัตถุประสงค์  
      3.1.1 เพื่อตรวจเลือดและตดิตามผลการรักษาของผู้ป่วยตามระยะเวลาทีก่ำหนดการ 
      3.1.2 เพื่อเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการใหบ้ริการในการตรวจเลือดและติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย 
      3.1.3 เพื่อการลดต้นทุนอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจเลือดแตล่ะครัง้ 
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
กิจกรรมการพัฒนา 
 

การปรับปรุง รายละเอียด / ภาพประกอบ สิ่งที่พบ  ข้อดี / ข้อจำกัด 
การทำงานเดิม 
1. พิมพ์ใบตรวจเลือดของผู้ปว่ยแต่ละราย ซ่ึงแตกต่างกัน
ตามแผนการรักษาของแพทย์มีรายละเอยีดดังนี้ค่า Blood 
Urea Nitrogen , Creatinine ,Electrolyte , Calcium , 
Phosphate ,Total Protein, Albumin , Fasting 
blood sugar ,Cholesteral - ตรวจทกุ 6 
สัปดาห์ ,Serum Iron, TIBC,Ferritin, Parathyroid 
Hormone – ตรวจ ทุก 3 เดือน  
HBsAg , HBsAb , Anti-HCV ,Liver function test - 
ตรวจทุก 6 เดือน , Anti-HIV, Anti-HBc -  ตรวจทุก 1 ป ี,  
HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานตรวจทกุ 6 สัปดาห์ แต่ถา้ไม่
เป็นผู้ป่วยเบาหวานตรวจปีละ 1 ครั้ง, Complete Blood 
Count – ตรวจทุก 1 เดือน   
2. เตรียมหลอดเลือด Clotted blood , EDTA , tube 
NA F  อย่างละ 1 หลอด หากมกีารตรวจเลือดอื่นๆเพิ่ม
เช่น ferritin , Hepatitis profile ให้เพิ่ม tube Clotted 
blood อีก 1 tube หรือกรณีที่ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน
ต้องตรวจ HbA1C เพิ่ม จะต้องเตรียม tube EDTA เพิ่ม
อีก 1 หลอด โดยตรวจสอบให้ตรงกับใบตรวจเลือดว่าต้อง
ใช้หลอดเลือดกี่หลอด 
3. ติดสติ้กเกอร์ชื่อผู้ป่วยบนหลอดเลือดที่เตรียมไว้ ให้
ครบถ้วนทุกหลอด ใส่ลงซองพลาสติกและเขียนหน้าซอง
แยก ก่อนฟอกเลือดคร้ังที่ 1 = Pre 1 , หลังฟอกเลือด = 
Post และก่อนฟอกเลือดคร้ังที่ 2 = Pre 2  
4. แจ้งผู้ป่วยทราบวันที่ต้องตรวจเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยงดน้ำ
งดอาหารมากอ่นเจาะเลือด 6-8 ชัว่โมง เปน็วันที่เจาะเลือด 
Pre 1 ส่วนวันที่ตรวจ Pre 2 ไม่ต้องงดน้ำงดอาหารมา 
5. ก่อนวันตรวจเลือด 1 วันในช่วงเย็น พยาบาลจะนำ
หลอดเลือดของผู้ป่วยที่เตรียมไว้มาวางคู่กับแฟ้มผู้ป่วยเพื่อ
เตรียมตรวจเลือดในตอนเชา้ของวันรุ่งขึ้น 
6. เมื่อผู้ป่วยมาฟอกเลือดในตอนเช้า จะได้รับการตรวจ
เลือดจากพยาบาลตามที่ได้จัดเตรียมไว้  

 

ข้อดี 
1. ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด ตามวันที่ได้ระบุไว้ และ
ได้รับการติดตามการรักษาจากแพทย์ 
 

 
ข้อจำกัด 
1. พิมพ์ใบเจาะเลือดไม่ครบ ผลเลือดที่ได้ไม่ครบขาด
หายไป  ต้องพิมพ์ใบเจาะเลือดใหม่และส่งเลือดเพิ่ม 
สิน้เปลืองกระดาษในการพิมพ์ใบเจาะเลอืด และทำให้
ผู้ป่วยได้รับการติดตามการรักษาล่าช้า  
2. อาจมีการเตรียมหลอดเลือดผิดพลาด เตรียมหลอด
เลือดไม่ครบ  ต้องมีการส่งเลือดเพิ่ม สิ้นเปลืองอุปกรณ์ที่
ต้องใช้ในการดูดเลือดเช่น syringe , เข็ม , ถุงพลาสติก
ใส และหลอดเลือด  
3. ไม่มีการ Double check หลอดเลือดและใบเจาะ
เลือดว่าถูกต้องหรือไม่ทำให้หลังเจาะเลอืดพบวา่ผลเลือด
ขาดหายไป 
4. หากต้องมีการแก้ไขใบเจาะเลือดที่มีการนำไปชำระ
เงินแล้ว แต่ใบนั้นไม่ถูกต้อง ทำให้ตอ้งมีการยกเลิกใบ
เจาะเลือดดังกล่าวก่อน ซ่ึงญาติจะตอ้งไปทำเร่ืองที่
การเงินเพื่อยกเลิก จึงเกิดความไม่พอใจเกิดขึ้นได้ 
เนื่องจากต้องเสียเวลาไปติดต่อหลายรอบ 
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 ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 
    ปรับเปลี่ยนแนวทางการเตรียมการตรวจเลือดเพื่อ
ติดตามการรักษาใหม่ โดยใช้การทำงานเดิมและเพิ่ม
รายละเอียดดังนี ้
1. จัดทำตารางตรวจเลือด แสดงให้เห็นชัดเจนว่าทุก 6 
สัปดาห์จะต้องติดตามผลเลือดอะไรบ้างในสัปดาห์นั้นๆ 
2. ติดป้ายสีขาว เขยีนระบุวันที่ตรวจเลอืด ก่อนฟอกเลือด
ครั้งที่ 1 = Pre 1 , หลังฟอกเลือด = Post และกอ่นฟอก
เลือดคร้ังที่ 2 = Pre 2 ให้ชัดเจน และตดิป้ายดังกล่าวไว้
หน้าแฟ้มผู้ปว่ย เพื่อให้ทราบวันที่ต้องตรวจเลือด เมื่อตรวจ
เลือด Pre 1 แลว้  พยาบาลที่เป็นผู้ตรวจเลือดจะเซ็นต์ชื่อ
กำกับในใบสีขาวที่หนา้แฟ้ม แสดงว่าผูป้ว่ยได้รับการตรวจ
เลือดเรียบร้อย 

 
 

ข้อดี 
1. พิมพ์ใบตรวจเลือดได้ครบ ผู้ป่วยได้รับการประเมินผล
เลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ครบถ้วน 
2. เมื่อได้รับการเจาะเลือดแล้ว มีการเซ็นต์ชื่อกำกบัหน้า
แฟ้ม 

ข้อจำกัด 
1. พบปัญหา หลอดเลือดหายไม่ได้นำมาวางในวันที่
ผู้ป่วยต้องตรวจเลือด ทั้งที่มีป้ายสีขาวหน้าแฟ้ม  
เขียนระบุวันที่ต้องตรวจเลือดชัดเจน เนื่องจากไม่มีการ 
Double checkหลอดเลือด เมื่อนำมาวางไว้เพื่อรอตรวจ 
2.ป้ายสีขาวไม่เด่นชัดไม่เป็นที่น่าสนใจ ลายมือที่เขียน
อ่านออกยาก กระดาษที่ติดไวห้น้าchartมีการหลุดลอก 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 2 
   ปรับปรุงหาแนวทางการเตรียมตรวจเลือดใหม่ โดยใช้
การทำงานเดิมและเพิ่มรายละเอียดดังนี ้
1. จัดทำตารางรายชือ่ผู้ป่วยทุกคนในหน่วยไตเทียมจำแนก
โรคร่วมว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ ,ฟอกเลือดแบบ HD หรือ 
HDF , เลขประจำตัวผูป้่วย , ชื่ออาจารย์แพทย์เจ้าของไข้
เพื่อพิมพ์ใบตรวจเลือด เมื่อพิมพ์ใบแลว้ให้พยาบาลผู้พิมพ์
เซ็นต์ชื่อและวันที่พิมพ์กำกับ, รวมทั้งพยาบาลผู้เตรียม
หลอดเลือดเมื่อเตรียมหลอดเลือดแล้วให้เซ็นต์ชื่อกำกับ 
2. จัดทำตารางในการเช็คหลอดเลือด พยาบาลผูว้างหลอด
เลือดเซ็นต์ชื่อกำกับ และมีพยาบาลอีกคนหนึ่งเป็นผู้
ตรวจสอบและเซ็นต์ชื่อลงในใบเช็คอีกครั้ง 

 

 

 

ข้อดี 
1. มีการ Double check หลอดเลือดกบัใบตรวจเลือด 
จึงแน่ใจได้ว่าพิมพ์ใบตรวจเลือดและเตรียมหลอดเลือด
ได้ถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดอยา่งครบถ้วนทุกรายการ 
ข้อจำกัด 
1. ใช้เวลาในการเตรียมการตรวจเลือดนานขึ้น เนื่องจาก
มีขั้นตอนเพิ่มขึ้น  
2. ยังคงพบปัญหา ไม่ได้วางหลอดเลือดเมื่อถึงวันเจาะ
เลือด 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 3 
   ประชุมหาแนวทางการเตรียมตรวจเลอืดเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจเลือดตรงวันและได้รับการติดตามการรักษา
อย่างครบถ้วน 
1. จัดทำก้านพลาสติกAlam LAB  ใส่ทุกแฟ้มผู้ปว่ย 
ระบุPre 1- เขยีนวันที่ตรวจเลือดชัดเจนและ Pre 2 - 
เขียนวันที่ตรวจชัดเจน  ซ่ึงก้านพลาสติกจะถกูดึงขึ้น 1 วัน
ก่อนวันตรวจเลือดจริงและใส่ไว้หน้าใบ Hemodialysis 
record ใบล่าสุด โดยพยาบาลผู้ได้รับมอบหมาย และ
พยาบาลคนที่ 2 จะเป็นผู้วางหลอดเลือด  
2. จัดทำตารางในการเช็คหลอดเลือด พยาบาลผูว้างหลอด
เลือดเซ็นต์ชื่อกำกับ และมีพยาบาลอีกคนหนึ่งเป็นผู้
ตรวจสอบและเซ็นต์ชื่อลงในใบเช็คอีกครั้ง 
3. ถึงวันตรวจเลือด เมื่อพยาบาลเห็นแฟ้มผู้ป่วย มีกา้น
Alarm LAB ที่ถูกดึงขึ้นก็จะทราบได้วา่ผู้ป่วยมีการตรวจ

 

 

ข้อดี 
1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดเพื่อติดตามผลการรักษา
อย่างแน่นอน  
2. ไม่พบปัญหา การตรวจเลือดผิดวัน หรือไม่ได้วาง
หลอดเลือดอีก 

ข้อจำกัด 
1. ใช้เวลาในการเตรียมการตรวจเลือดนานขึ้นเล็กน้อย  
2. อาจเกิดความสับสนในกระบวนการเนื่องจากมีหลาย
ขั้นตอน 
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เลือดในวันนั้น ผู้ป่วยก็จะได้รับการตรวจเลือดส่งตรวจทันที 
หากผู้ปว่ยได้รับการตรวจเลือดเรียบร้อย ให้ขีดฆา่ที่วันที่
ตรวจออกแล้วเซ็นต์ชื่อผู้เจาะกำกบั จึงดึงก้านAlarm LAB 
ลง และใส่ไว้ข้างหลังสุดของแฟ้ม เมื่อเจาะเลือดครบตาม
แผนการรักษา 

4. แผนการดำเนินกิจกรรม (ขัน้ตอนการดำเนินการ)

กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี

ของผู้รับผิดชอบ 
พ.ค. 
2560 

มิ.ย-
ธ.ค. 
2561 

ม.ค- 
มี.ค 
2562 

เม.ย-
ก.ย 
2563 

ก.พ 
2563 

มิ.ย63 
-มี.ค
2564

1.เขียนโครงการ วางแผนประชุมทีมงาน นางสาววรกมล พลถนอม 

2.ประชุมหาแนวทางแก้ไข ร่วมวางแผนจัดทำ
โครงการและแจ้งเจา้หน้าท่ีในหน่วยไตเทยีมทราบ

นางสาววรกมล พลถนอม 

3.ดำเนินการตามแนวทางการปรบัปรุงครั้งท่ี 1 นางสาววิไลลักษณ์ พันภูม ิ
4.ประเมินผลและสรุปปญัหาหลังปรับปรุงครั้งท่ี1 นางสาววรกมล พลถนอม 

5.วางแผนหาแนวปฏิบัติใหม่และปรับปรุงครั้งท่ี 2 นางสาววรกมล พลถนอม 
6.ดำเนินการตามแนวทางการปรบัปรุงครั้งท่ี 2
7.ประเมินผลและสรุปปญัหาหลังปรับปรุงครั้งท่ี 2 นางสาววรกมล พลถนอม 
8.วางแผนหาแนวปฏิบัติใหม่และปรับปรุงครั้งท่ี 3 นางสาวปณติตา เมีย้นศิร ิ
9.ติดตามและประเมินผลต่อเนื่องที่3 และ 6เดือน นางสาวปณติตา เมีย้นศิร ิ

10.ประเมินผลและสรุปปญัหาที่พบ นางสาววรกมล พลถนอม 
วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

5. ตัวชี้วัดผลสำเร็จ/ผลดำเนินโครงการ

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ข้อที ่

เป้าหมาย 
ผลดำเนินการ (พ.ค.2560 – มี.ค 2564) 

1 2 3 ก่อน
ดำเนินการ 

หลังดำเนินการ 
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 

อัตราผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดติดตามผลเลือดครบถ้วน
ไม่ผิดพลาด ตรงตามกำหนด 

√ > 90% 73% 81% 88% 95% 

อัตราความพึงพอใจญาติและผูป้่วยในการติดตามผลเลือด √ >80% 73% 81% 87% 95% 
อัตราการลดต้นทุนอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจเลือดแต่ละ
ครั้ง 

√ >20% 10% 15% 20% 25% 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิ้น 
     6.1.  - ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดครบทุกรายการ มีความปลอดภัย ลดความคลาดเคลื่อนในการติดตามผลเลือด 
            -  ช่วยลดระยะเวลาและขั้นตอนการทำงานสะดวกรวดเรว็ในการติดตามผลเลือดของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
            -  ช่วยลดต้นทุนของหน่วยงานในเรื่องอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจเลือด 
            -  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีได้รับการตดิตามผลเลือดอย่างต่อเนื่อง ครบทุกรายการในครั้งเดยีว ไม่ต้องเสียเลือดเพิ่ม หรือไม่ตอ้งงดน้ำ
งดอาหารเพื่อมาตรวจเลือดใหม่ (หากมีความผิดพลาดเกดิขึ้น) และไดร้ับการรักษาจากแพทย์อย่างรวดเร็ว 
     6.2.  - หลังจากได้แนวทางปฏิบัติแล้ว มีการเผยแพร่ให้พยาบาลในหน่วยงานทราบเพื่อปฏิบตัิตามแนวทางในการตรวจเลือดผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
7.  การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ำ    
    7.1 ปฏิบัติตามแนวทางการตดิตามผลเลือดผู้ป่วยที่ได้วางแผนไว้ และกระตุ้นใหส้มาชิกในหน่วยงานปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
    7.2 จัดประชุมในหน่วยงานเพื่อรับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และตดิตามความก้าวหน้าของโครงการ ช่วยกันวิเคราะห์เพื่อหาแนวทาง
ปรับปรุงแก้ไขให้ดยีิ่งข้ึนต่อไป 
    7.3 ติดตามผลการดำเนินงานทุก6สัปดาห์ พบว่าไมม่ีความคลาดเคลื่อนและไม่มผีู้ป่วยและญาติComplainเรื่องการเจาะเลือด 
8.  การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการทำโครงการและการขยายผล    
    8.1 เป็นความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานทุกคน ร่วมวิเคราะห์เสนอแนะแนวทาง แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และปฏิบัตติาม
มาตรฐานที่กำหนด จนทำให้โครงการประสบผลสำเร็จ เกิดประโยชน์ต่อกระบวนการทำงานและผู้ป่วย 
    8.2 ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลเลือดเพื่อตดิตามการรักษา  พยาบาลทำการบันทึกผลและรายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ปรับแผนการรักษาในเรื่องการฟอกเลือด การรับประทานยาและอาหารอย่างรวดเร็วถูกต้องและปลอดภัย 

ความรู้ที่ได้จากการทำงาน อุปสรรคจากการทำงาน ข้อเสนอแนะ 
1. ฝึกวิเคราะห์กระบวนการทำงานWork Process
ตามหลักSIPOC 
2. ฝึกวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
3. เรียนรู้การทำงานร่วมกบัผู้อื่น รับฟังความคิดเห็น
และนำมาปรับใช้เพือ่ให้เกิดแนวทางปฏบิัติร่วมกัน 

1. ในช่วงแรกที่มีการปรับกระบวนการทำงาน
เพิ่มขึ้นเจ้าหน้าที่ในหนว่ยงานยังคงไม่เข้าใจและ
สับสน แต่หลังจากที่มกีารอธิบายขั้นตอนและชี้แจง
ผลดีและผลเสีย ทำให้ได้รับความร่วมมอืที่ดีจาก
ผู้ร่วมงานมากขึ้น 
2. ผู้ปฏิบัติงานลืมดึงก้านAlarm Labขึ้นในช่วงแรก 

1. เก็บข้อมูลค่าความคลาดเคลื่อนในการเจาะเลือด
และปัญหาที่เกิดขึ้นขณะดำเนินโครงการ เพื่อนำไป
แก้ไขและพัฒนาตอ่ไป 
 
 
 
 

 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
     9.1 ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบการตรวจเลือด  เพือ่ลดขั้นตอนในการใช้ใบเจาะเลือด,ลดการใช้กระดาษเปลี่ยนเป็นการใช้
สติ๊กเกอร์ทีม่ี barcode ติดที่หลอดเลือด ซึ่งปัจจุบันยังไมม่ีการนำมาใช้งานในหน่วยงานเนื่องจากยังไม่มีการพัฒนาระบบรองรับ 
     9.2 โอกาสพัฒนาครั้งต่อไป - จัดทำปฏิทินเจาะLabเพื่อเป็นการส่งต่อข้อมูลการเจาะLabและแกไ้ขปัญหาการลืมวางTube 

     

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าทีข่อง

ผู้รับผิดชอบ 
เม.ย.64 
 

พ.ค.- 
มิ.ย.64 
 

ก.ค.- 
64 

ส.ค.64 ก.ย.64 ต.ค.64 

1. รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ปญัหา       นางสาววรกมล พลถนอม 

2. ด าเนินกิจกรรม จัดท าปฏิทินlab 
    

     
 
 
 
 

 นางสาววิไลลักษณ์ พันภูม ิ
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3. ประเมินผล นางสาววรกมล พลถนอม 

4. ติดตาม นางสาววรกมล พลถนอม 


