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แนวทางดาํเนินการ:

เลือดทุกหยดมีค่า ต้องตามหาให้เจอ

229

ห้องผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ งานการพยาบาลผา่ตดั ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ที/มาและเหตุผล:

การผ่าตดัเป็นหตัถการที1สําคญัที1ทั 6งสามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยและยงัทําให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยดีขึ 6น โดยการผ่าตดัเกี1ยวกบักระดกูและข้อ (Orthopedics 

surgery) เช่น การผา่ตดัเปลี1ยนข้อเขา่เทียม จะช่วยลดอาการปวด[1] ฟื6นฟกูารทํางานของข้อเขา่ซึ1งเพิ1มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ช่วยให้ผู้ ป่วยกลบัมาใช้ชีวิตได้

อย่างเป็นปกติในสงัคม[2] การผา่ตดัใหญ่ (Major surgery) อาจทําให้ผู้ ป่วยต้องเสียเลือดมาก การเตรียมความพร้อมสําหรับการให้เลือดทดแทนจะถกูดแูลจากทั 6ง
ทีมแพทย์ผู้ ทําการผ่าตดัและทีมวิสญัญี โดยจะประเมินโอกาสการเสียเลือดจากหตัถการร่วมกบัโรคประจําตวัของผู้ ป่วยก่อนที1ผู้ ป่วยจะได้รับการผ่าตดั จากสถิติ

ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาผา่ตดัทางออร์โธปิดกิส์ในโรงพยาบาลรามาธิบดี
ตั 6งแตปี่ พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2560 มีอตัราการจองเลอืดทดแทนประ-

มาณร้อยละ 80 ของการผา่ตดัแบบ Major surgery ในแตล่ะวนั[3]

กระบวนการเก็บสาํรองเลอืดไว้ที1ห้องผา่ตดั การใช้เลอืด และการ
สง่คืนเลอืดกลบัคืนคลงัเลอืดจะถกูดแูลโดยหลายบคุคลเป็นสาเหตใุห้

ห้องผา่ตดัได้มีการ monitor จํานวนเลอืดที1นํามาเก็บสาํรองไว้ที1ห้องผา่-
ตดั และยงัสามารถนําไปเป็นข้อมลูพื 6นฐานในการพิจารณาสาํรองเลอืด

ไว้ที1ห้องผา่ตดัในการผา่ตดัแตล่ะประเภท

วัตถุประสงค์:
1. เพื1อตรวจสอบจํานวนเลอืดที1นํามาเก็บสาํรองไว้ที1ห้องผา่ตดั จํานวน

เลอืดถกูใช้ไป และจํานวนเลอืดที1สง่คืนห้องปฏิบตักิารคลงัเลอืดได้ถกูต้อง
2. ไมมี่เลอืดที1นํามาเก็บสาํรองไว้ที1ห้องผา่ตดัไมไ่ด้ใช้ตกค้างที1ห้องผา่ตดั 

สร้าง “ตารางบนัทกึการรับ-ส่งคืนเลือด (PRC)” ตดิไว้หน้าตู้เลือด และ การพฒันาตาม PDCA

ตัวชี &วัด เป้าหมาย

ผลดาํเนินการ (เดอืน/ ปี)

ก่อน
ดําเนิน

การ
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การตรวจนับจาํนวน

เลือดถูกต้อง
>80% - 80% 90% 97%

มีเลือดทีDไม่ถูกใช้

ตกค้างทีDห้องผ่าตัด
ไม่เกิด 1 ครั 7ง 0 ครั 7ง 0 ครั 7ง 0 ครั 7ง

สEวนที่ 2  ขอให<พิจารณา “คูEมือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อยEางละเอียดเพื่อประโยชนOตEอเจ<าของผลงาน 
ชื่อเรื่อง / โครงการ เลือดทุกหยดมีค1า ต9องตามหาให9เจอ 

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของป9ญหา (ความเปUนมาของโครงการ)  (10) 
การผ1าตัดเปJนหัตถการที่สำคัญที่ทั้งสามารถช1วยชีวิตผู9ปZวยและยังทำให9คุณภาพชีวิตของผู9ปZวยดีขึ้น โดยการผ1าตัดเกี่ยวกับกระดูกและ

ข9อ (Orthopedics surgery) เช1น การผ1าตัดเปลี่ยนข9อเข1าเทียม จะช1วยลดอาการปวด (Youngcharoen, Hershberger & Aree-Ue, 2016) 

ฟxyนฟูการทำงานของข9อเข1าซึ่งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู9ปZวย ช1วยให9ผู9ปZวยกลับมาใช9ชีวิตได9อย1างเปJนปกติในสังคม (ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง, 2559)  

การผ1าตัดใหญ1 (Major surgery) เปJนการผ1าตัดที่ทำให9ผู9ปZวยมีภาวะเสี่ยงต1อปÄญหาสุขภาพและเกิดภาวะแทรกซ9อน เนื่องจากการ

ผ1าตัดชนิดนี้มักเปJนการผ1าตัดอวัยวะที่สำคัญ และอาจต9องเสียเลือดอย1างมากหรือสูญเสียอวัยวะบางส1วน เช1น การผ1าตัดสมอง การผ1าตัดต1อ

ลำไส9 การผ1าตัดใส1โลหะเพื่อยึด ตรึงกระดูกต9นขาหัก เปJนต9น จำเปJนต9องมีการเตรียมความพร9อมก1อนผ1าตัดจากทีมสุขภาพในหลายๆสาขา และ

จำเปJนต9องมีการประเมินการเสียเลือดและสำรองเลือดไว9เพื่อทดแทนในขณะผ1าตัด (Jang et. al., 2018; Solimeno, Escobar, Krassova, & 

Seremetis, 2018) จากสถิติผู9ปZวยเข9ารับการรักษาผ1าตัดทางออร4โธปåดิกส4ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 2 ปçย9อนหลังตั้งแต1ปç พ.ศ. 2559 ถึงปç พ.ศ. 

2560 มีอัตราการจองเลือดทดแทนประมาณร9อยละ 80 ของการผ1าตัดแบบ Major surgery ในแต1ละวัน (หน1วยบริการข9อมูล คณะ

แพทยศาสตร4โรงพยาบาลรามาธิบด,ี 2561) 

  การเตรียมความพร9อมสำหรับการให9เลือดทดแทนจะถูกดูแลจากทั้งทีมแพทย4ผู9ทำการผ1าตัด ทีมวิสัญญี โดยจะประเมินโอกาสการเสีย

เลือดร1วมกับโรคประจำตัวของผู 9ปZวยก1อนที่ผู 9ปZวยจะได9รับการผ1าตัด ทีมพยาบาลหอผู9ปZวยที่จะส1งตัวอย1างเลือดและใบขอเลือดไปยัง

ห9องปฏิบัติการคลังเลือด เจ9าหน9าที่คลังเลือดจะเตรียมและส1งเลือดมาสำรองไว9ที่ห9องผ1าตัด (ห9องปฏิบัติการคลังเลือด คณะแพทยศาสตร4

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561) และส1งกลับคืนคลังเลือดเมื่อไม1ต9องการใช9เพื่อให9เลือดได9หมุนเวียนอย1างเพียงพอและเปJนประโยชน4สูงสุดแก1

ผู9ปZวยรายอื่นๆ เนื่องกระบวนการเก็บสำรองเลือดไว9ที่ห9องผ1าตัด การใช9เลือด และการส1งคืนเลือด จะถูกดูแลโดยหลายฝZายทำให9เคยเกิด

เหตุการณ4ไม1พึงประสงค4โดยลืมเลือดที่ไม1ได9ใช9ไว9ในกระติกคืนเลือดจนไม1สามารถนำกลับมาใช9หรือไปใช9กับผู9ปZวยคนอื่นได9 เกิดความสูญเสียจึง

เปJนสาเหตุให9ห9องผ1าตัดได9มีการ monitor จำนวนเลือดที่นำมาเก็บสำรองไว9ที่ห9องผ1าตัด จำนวนเลือดถูกใช9ไป และจำนวนเลือดที่ส1งคืน

ห9องปฏิบัติการคลังเลือด เพื่อไม1ให9เกิดเหตุการณ4ที่เลือดที่ไม1ถูกใช9ถูกคิดเงินกับผู9ปZวย และยังสามารถนำไปเปJนข9อมูลพื้นฐานในการพิจารณา

สำรองเลือดไว9ที่ห9องผ1าตัดในการผ1าตัดแต1ละประเภทในอนาคต 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหOหาสาเหตุของป9ญหา (Root cause analysis) (20) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเปJนภาพรวมของกระบวนการทำงาน (Work Process) 

      
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

คลังเลือดจะจ+าย

เลือดมาท่ีห3องผ+าตัด
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-ตรวจสอบชื่อ นามสกุล และ 
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-สำเนาใบขอเลือดไว:ในกลBอง

แยกตามห:อง R1-2 /R3-4/  
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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     

          

ป5ญหาที่พบ เตรียมเลือดไว:

กBอนเจ:าหน:าที่คลังเลือดมารับ  

ปัญหา มีการบนัทกึการรับ-คืนเลือดลง

ในสมุดบนัทกึ ยากต่อการตรวจสอบ

ผลสาํเร็จ:

นับจาํนวนเลือดได้ยาก
ไม่สะดุดตาภาพตารางบนัทกึการรับ-ส่งคืนเลือด

ปัญหาจากการพฒันาครัRงทีS 1 ไม่มีการ

บนัทกึจาํนวนเลือดทีSถูกใช้ไป ทาํให้
คาํนวณยาก

ปัญหาจากการพฒันาครัRงทีS 2 บนัทกึยาก 

มองเหน็ยาก ใช้สตกิเกอร์จาํนวนมาก

• แทนจํานวนถุงเลือด

ด้วยสติกเกอร์ และ

• เมื:อเลือดถูกนําไปใช้
จะถูกกากบาท ( X ) 

ทับสติกเกอร์ตาม
จํานวนที:นําออกไปใช้

สตกิเกอร์มีสีเข้มยากต่อการ
มองเหน็

แทนด้วยตวัปั+ม      

สาํเร็จรูปแทนตดิสตกิ

เกอร์ และเมื=อเลือดถูก

นําไปใช้จะถูกกากบาท

พร้อมเขียนเวลาที=

นําออกไปใช้ 

โครงการนี 6เกิดขึ 6นจากการเรียนรู้สภาพปัญหาจากการปฏิบติังาน ทําให้เกิดการ

พฒันาเพื1อป้องกนัความผิดพลาด ซึ1งต้องได้รับความร่วมมือจากทีมสขุภาพทั 6ง 2 
ทีม คือ ทีมพยาบาลห้องผ่าตดั และ ทีมวิสญัญีพยาบาล Key Success Factor
หลกั คือ ความร่วมมือของทั 6ง 2 ทีม ซึ1งมีอปุสรรค คือ ความเร่งรีบเมื1อจําเป็นต้อง

นําเลือดไปใช้ ต้องขอขอบคณุทีมที1ตระหนกัในความสําคญัในการเปลี1ยนแปลง
และคําแนะนําต่างๆ ขอบคุณองค์กรที1ส่งเสริมบรรยากาศให้ยอมรับความ
คิดเห็น รวมทั 6งสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพการทํางานสมํ1าเสมอค่ะ
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