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❑    
 
 
 

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน 

 
ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
 
 

*หมายเหตุ: กรณีท่ีผลงานผา่นเกณฑแ์ละไดรั้บเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บญัชีเงินเดือนผา่นทางรหสับุคคลท่ีท่าน
ไดใ้หไ้ว ้โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพยีง ๑ ท่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผลงานใหม่ 
❑ ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล   
(พฒันา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพฒันาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วนัลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
❑  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./...  
❑   ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด 
        และท่ีไดรั้บรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

❑ไม่ตอ้งการต่อยอดผลงานเป็น R2R 

*ตอ้งการต่อยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
     ❑ ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
     ❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อ่ืนๆ.......................................... 

ช่ือกลุ่ม Power OPD       

 รหัส ช่ือ-นามสกลุ หน่วยงาน 
 

ภาควชิา / ฝ่าย เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 004718 นางสาวกณัฐมณี   สังข์ทอง   OPDเดก็            กมุารเวช
ศาสตร์ 

1234,1241 0621593557 

สมาชิกกลุ่ม 015828 นางสาวสรญา     ต้องไกรเลศิ OPDเดก็  กมุารเวช
ศาสตร์ 

  

ผู้ประสานงานกลุ่ม    
Email address  

 
 
kantamanee7@outlook.com 

  ฝ่ายการ
พยาบาล รพ 
รามาธิบดี 

  

Facilitatorของทีม 004718 นางสาวกณัฐมณี  สังข์ทอง  OPDเด็ก    0621593557 

 
*ช่ือตัวแทนรับเงิน  

 
004718 

 
นางสาวกณัฐมณี    สังข์ทอง  OPD เดก็ 

    
0621593557 

       

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

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

ดา้นสนบัสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั  
      [Safety] 

 คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 
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ส่วนที่ 2      
ช่ือเร่ือง / โครงการ: คดักรองเดก็ทารกตัวเหลืองได้ตรวจเร็ว 
1. หลกัการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
           หน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่นเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยเด็กวยัทารกแรกเกิดจนถึง15ปีและขยายถึงอาย ุ
21 ปีในคลินิกวยัรุ่น  ดา้นการบริการหน่วยงานของเรามีการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง คือการคดักรองผูป่้วยท่ี
มีอาการเร่งด่วนให้ถูกตอ้ง แม่นย  า เพื่อความปลอดภยัต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยมีการพฒันาเคร่ืองมือในการ 
Triage ใหมี้ความเฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มโรคหรืออาการมากยิง่ข้ึนเพื่อการดูแลรักษาอยา่งรวดเร็วซ่ึงหน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่นมี
การจดัระบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดักรองวา่เร่งด่วน ใหไ้ดรั้บการตรวจรักษาภายใน 30 นาที. 
          ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นภาวะส าคญัภาวะหน่ึงท่ีตอ้งการการคดักรองท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า เน่ืองจากในอดีต  
ทารกแรกเกิดท่ีแพทยน์ัดมา Follow up เร่ืองตวัเหลือง  ตอ้งรอพบแพทยต์ามคิวท าให้อาจเพิ่มความเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตราย
จากภาวะ Kernicterus. 
        หน่วยตรวจเดก็และวยัรุ่นจึงพยายามพฒันาเคร่ืองมือและแนวทางปฏิบติัในการคดักรองภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท่ี
มีความเร่งด่วนข้ึน โดย 

ในระยะแรกของการพฒันาในปี 2560 พยาบาลจุดคดักรองไดป้รับปรุงแนวทางการคดักรองโดยมีการก าหนดเกณฑ์
ค่า MB ถา้ ≥ 15 mg/dL ถือเป็นค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์อนัตราย ในทางปฏิบัติถือเป็นผูป่้วยเร่งด่วนทุกราย ดังนั้นพยาบาลห้อง
หัตถการจะตอ้งประสานงานแจง้ให้พยาบาลจุดคดักรองทราบ เพื่อติดสัญลกัษณ์ป้ายสีแดง (ป้ายสีแดง หมายถึงเป็นผูป่้วย
เร่งด่วนท่ีตอ้งไดรั้บการตรวจภายใน 30 นาที) แต่ยงัพบปัญหาทารกแรกเกิดท่ียงัไม่มีค าสั่งแพทยเ์จาะดูค่าตวัเหลือง ไดรั้บการ
ตรวจล่าชา้เน่ืองจากตอ้งรอพบแพทยต์ามคิวเพื่อรับค าสัง่แพทยเ์จาะดูค่า Hematocrit (Hct)และ Microbilirubin (Mb).  

ในระยะท่ี 2 ของการพฒันา(เมษายน 2561) มีการน าเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัตวัเหลืองทางผิวหนงั Transcutaneous Bilirubin 
(TCB)มาใช้ในการคดักรองทารกแรกเกิดท่ีตัวเหลือง  ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีเป็น Non-invasive procedure แต่ยงัพบปัญหาว่าการ
ก าหนดค่าของ Microbilirubin ท่ี ≥15 mg/dLนั้น  ยงัไม่ใช่เกณฑก์ารประเมินท่ีเหมาะสมวา่เป็นผูป่้วยเร่งด่วนในเด็กตวัเหลือง
ทุกราย เน่ืองจากมีเง่ือนไขอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อายขุองทารกแรกเกิดท่ีตวัเหลือง เป็นตน้ 

ในระยะท่ี 3 ของการพฒันา(กรกฎาคม 2561- ปัจจุบนั) ไดป้รึกษาและขอความร่วมมือจาก ผศ.นพ.พฤหัส พงษ์มี 
อาจารยแ์พทยห์น่วยทารกแรกเกิดในการท า Flow chart ก าหนดเกณฑต่์างๆท่ีแม่นย  ามากข้ึนเพื่อใชใ้นการคดักรองทารกแรก
เกิดท่ีตวัเหลือง ท่ีมีภาวะเร่งด่วน ดงัแผนภูมิภาพ  
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           จาก Flow Chart ท่ีมีความชดัเจนมากข้ึนดงักล่าวท าใหพ้ยาบาลจุดคดักรองมีความมัน่ใจในการคดักรองทารกแรกเกิดท่ี
ตวัเหลืองท่ีอยูใ่นเกณฑอ์นัตรายไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วเหมาะสมป้องกนัอนัตรายจากภาวะ Acute bilirubin encephalopathy 
ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะน าไปสู่ภาวะ Kernicterus ท่ีส่งผลใหท้ารกพิการทางสมองถาวร 
จากการเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือน พค-ธค 2561 มีทารกแรกเกิดท่ีมา Follow up เร่ืองตวัเหลืองจ านวน134 คร้ัง 
มีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีอยู่ในเกณฑ์อนัตรายไดรั้บการประเมินว่าเป็นผูป่้วยเร่งด่วนไดต้รวจกบัแพทยภ์ายใน 30 
นาทีมีค่าของ Microbilirubinตรวจวดัทางผวิหนงั ค่าระหวา่ง 16 -21.9mg/dL จ านวน 8 ราย 
ไดรั้บการ Admit เพื่อส่องไฟรักษาจ านวน 3 รายแมจ้ านวนตวัเลขของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองจะไดรั้บการAdmit เพื่อ
ส่องไฟรักษาจะเป็นจ านวนไม่มากหากเทียบกบัปริมาณผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับบริการท่ีหน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่น แต่เน่ืองจาก
ภาวะ Kernicterus หากเกิดข้ึนแลว้จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของทารกแรกเกิดและครอบครัว  ซ่ึงบุคลากร
ทางการแพทยไ์ม่ตอ้งการให้เกิดข้ึนแมแ้ต่รายเดียว.  จึงนับเป็นความภาคภูมิใจท่ีหน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่นและทีมแพทยไ์ด้
ร่วมกนัพฒันาให้เกิดระบบเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี.หน่วยตรวจเดก็และวยัรุ่นไดพ้ฒันาและปรับปรุงเกณฑก์ารตรวจคดักรองทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองน้ี  โดยอิง
จากนโยบายของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเก่ียวกบั Early Warning Signs และยงัมีโครงการท่ีจะปรับปรุงและ
พัฒนาเกณฑ์การคัดกรองภาวะเร่งด่วนเฉพาะโรคให้ครอบคลุมทุกคลินิกของเด็กต่อไปในอนาคต สมดังค าขวญัของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มุ่งเรียนรู้  คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ  ร่วมสานภารกิจ  คิดนอกกรอบ รับผดิชอบสงัคม. 
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวเิคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis) 
 2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) 

           
 
 

 

 

กระบวนการลงทะเบียน 

และคัดกรองผู้ป่วย 
 

กระบวนการตรวจรักษา 

กระบวนการนัด 

ห้องยาและการเงิน 

กลบับ้าน 

1.ตรวจร่างกายทารกแรกเกิดเบื้องต้นร่วมกับซักประวัติจากมารดา 
2.ติดเบอร์ควิรอพบแพทย์ตรวจตามเวลานัด 

ปัญหาที่พบ ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองอยูใ่นเกณฑอ์นัตรายไดรั้บการตรวจ
รักษาชา้ 
ได้พฒันาระบบ  
1.พฒันาระบบประสานงานระหวา่งพยาบาลจุดคดักรองและหอ้งท าหตัถการใหร้ายงาน
ผลเม่ือค่า Microbilirubin อยูใ่นเกณฑผ์ิดปกติเพ่ือใหรี้บด าเนินการรายงานแพทย ์
2.ใชเ้คร่ืองมือ Transcutaneous Bilirubin ประกอบการคดักรองทารกแรกเกิดท่ีมา F/U 
ดว้ยปัญหาตวัเหลืองโดยไม่ตอ้งรอค าสัง่แพทย ์
3.สร้าง Flow chart เกณฑก์ารคดักรองภาวะตวัเหลืองและน ามาใชป้ระกอบการคดักรอง
ผูป่้วยเร่งด่วนในกรณีทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองท่ีอยูใ่นเกณฑอ์นัตรายเพ่ือไดรั้บการ
ตรวจรักษาท่ีรวดเร็วเหมาะสม 

 

 

                ปัญหาท่ีพบในกระบวนการให้บริการและการพฒันาระบบเพื่อปรับปรุงการ
ใหบ้ริการ 
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 2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ 
ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 
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3. วตัถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วตัถุประสงค์  
3.1.1เพ่ือพฒันาประสิทธิภาพการคดักรองทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองใหมี้ความถูกตอ้ง แม่นย  า ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
3.1.2ป้องกนัภาวะทุพพลภาพทางสมองในเดก็ทารกแรกเกิดจากภาวะตวัเหลืองจากการไดรั้บการตรวจรักษาล่าชา้ 
3.1.3ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาจากการเจบ็ป่วยท่ีมากข้ึน 
3.1.4ลดความวิตกกงัวลของญาติท่ีมีต่อการเจบ็ป่วยของบุตร/หลานดว้ยภาวะตวัเหลือง 

                3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วธีิการแก้ไขปรับปรุง  
การพฒันา CQI วงรอบท่ี 1 ปี 2560 

การวิเคราะห์ปัญหา การแกไ้ขปัญหา  2560 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการปรับปรุงคร้ังท่ี 1 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง
ได้ รับ ก ารตรวจ รักษ าล่ าช้ า
เน่ืองจากต้องรอตรวจตามเวลา
นดัหมาย 

พยาบาลจุดคดักรอง
ประสานงานกบัพยาบาลหอ้ง
หตัถการในการแจง้ค่าMB ท่ีได้
ถา้≥15 mg/dLถือเป็นผูป่้วย
เร่งด่วนทุกราย. 

ทารกแรกเกิดอายนุอ้ยกว่า 7 วนัท่ีมา F/U ดว้ยภาวะตวัเหลืองไดรั้บการ
เจาะ Hct และ MB ตามค าสั่งแพทยห์ากพบมีค่า MB≥15 mg/dL จะ
ไดรั้บการประเมินว่าเป็นผูป่้วยเร่งด่วน จะไดรั้บการตรวจภายใน 30 
นาทีทุกราย แต่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่อยูใ่นภาวะเร่งด่วนจริง  อีกทั้ง
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง ท่ี Walk in โดยไม่ไดน้ัดหมายยงัคง
ไดรั้บการตรวจล่าชา้เน่ืองจากตอ้งรอพบแพทยเ์พ่ือเจาะดูค่าตวัเหลือง
จากผลแลบก่อน 

            การพฒันา CQI วงรอบที่ 2 เมษายน  2561 
การวิเคราะห์ปัญหา การแกไ้ขปัญหา ผลลพัธ์จากการปรับปรุงคร้ังท่ี 2    เมษายน 2561 

ถึงแมเ้ร่ิมใชเ้กณฑค์่าตวัเหลืองท่ี
มีค่าMB ≥15 mg/dL มา
ประกอบการคดักรองแต่ทารก
แรกเกิดท่ียงัไม่มีค าสัง่เจาะ Hct 
และ Mb ยงัไดรั้บการตรวจล่าชา้
เพราะตอ้งรอพบแพทยต์ามคิว
นดัหมายและตอ้งรอค าสัง่เจาะ
เลือดจากแพทยซ่ึ์งอาจเพ่ิมความ
เส่ียงจากภาวะตวัเหลือง 

น าเคร่ืองมือ Trancutaneous 
Bilirubin (TCB)มาใชต้รวจคดั
กรองทารกแรกเกิดโดยเป็นการ
ตรวจแบบ Non-invasive 
procedure โดยไม่ตอ้งรอค าสัง่
แพทยแ์ต่ยงัคงใชเ้กณฑเ์ดิมคือ 
ค่า MB ≥ 15 mg/dL. 

: การน าเคร่ืองมือTrancutaneous Bilirubin (TCB)มาใช้คัดกรองใน
ทารกแรกเกิดตวัเหลืองทุกรายก่อนพบแพทยเ์ป็นประโยชน์มากข้ึน ท า
ให้ทราบค่าตวัเหลืองท่ีรวดเร็วและผูป่้วยจะถูกเจาะเลือดเพียงคร้ังเดียว
หากมีการ Confirm ภาวะตวัเหลือง 
: ยงัคงใชเ้กณฑเ์ดิมคือ MB≥15 mg/dL ว่าอยูใ่นภาวะอนัตรายประเมิน
เป็นผูป่้วยเร่งด่วนท าให้ได้ตรวจรักษาเร็วข้ึน แต่ยงัพบปัญหาเดิมว่า 
ทารกแรกเกิดตวัเหลืองทุกรายไม่ไดอ้ยู่ในภาวะเร่งด่วนจริงแสดงว่า
เคร่ืองมือ/เกณฑ์ท่ีใชใ้นการคดักรองยงัไม่แม่นย  าในการประเมินภาวะ
เร่งด่วนในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง 
 

         การพฒันา CQI วงรอบที่ 3 กรกฎาคม-ธันวาคม  2561 
การวิเคราะห์ปัญหา การแกไ้ขปัญหา ผลลพัธ์จากการปรับปรุงคร้ังท่ี 2   กรกฎาคม-ธนัวาคม 2561 

การใชเ้กณฑก์ารประเมินทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีค่า 
TCB ≥ 15 mg/dLไม่ไดเ้ป็น
ผูป่้วยเร่งด่วนทุกราย. 

ปรึกษาเร่ืองระบบการคดักรอง
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง
ท่ีมา Follow up ร่วมกบัหน่วย
ทารกแรกเกิด โดยอาจารยแ์พทย์
หน่วยทารกแรกเกิดก าหนด 
Flow chart เกณฑก์ารคดักรอง
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง
เพื่อใชป้ระกอบการคดักรอง 

1.มี Flow chart เป็นเคร่ืองมือ ในการคดักรองทารกแรกเกิดภาวะตวั
เหลืองท่ีอยูใ่นเกณฑอ์นัตราย 
2.พยาบาลจุดคดักรองมีความมัน่ใจในการประเมินเพื่อใหท้ารกแรก
เกิดทีมีปัญหาตวัเหลืองถูกประเมินวา่มีภาวะเร่งด่วน และไดรั้บการ
ตรวจรักษาท่ีรวดเร็วเหมาะสมป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
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4. แผนการด าเนินกจิกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาท่ีชัดเจน   
 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผูรั้บผดิชอบ / บทบาทหนา้ท่ี

ของผูรั้บผดิชอบ 
ปี256
0 

มค-
กพ 
2561 

มีค-
เมย 
2561 

พค-
มิย 
2561 

กค-
สค 
2561 

กย-
ตค 
2561 

พย-
ธค 
2561 

1.วิเคราะห์ปัญหาและหาทางแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนัระหว่างทีมแพทยแ์ละ
พยาบาล 

       หน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่น 

2.ใชเ้กณฑค์่า MB > 15 mg/dLในทารก
แรกเกิดท่ีอายนุอ้ยกวา่ 7 วนัท่ีมา Follow 
up ปัญหาตวัเหลือง 

       หน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่น 

3.น าเคร่ืองมือ Trancutaneous bilirubin 
(TCB) มาใชป้ระกอบการคดักรองหนา้
งาน 

       หน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่น 

4.จดัท า Flow chart เกณฑค์่าตวัเหลืองใน
ทารกแรกเกิดอายนุอ้ยกว่า 7 วนัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมเพื่อใชป้ระกอบการคดักรอง
หนา้งาน 

       หน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่น 

5.เกบ็ขอ้มูลหลงัน าเคร่ืองมือมาใช้
ประกอบการคดักรองในทารกแรกเกิดท่ี
มีปัญหาตวัเหลือง 

       หน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่น 

6.สรุปและประเมินผล        หน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่น 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

 
5. ตัวช้ีวดัผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวตัถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 

 
 

ตัวช้ีวดั 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อนด าเนินการ หลงั 

คร้ังที่1 
ปี2560 

คร้ังที่2 
เมย-กค 

2561 

คร้ังที่3 
กค-ธค 
2561 

1.ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดรั้บการประเมินว่าอยู่
ในเกณฑอ์นัตราย  ไดรั้บการตรวจภายใน 30 นาที ทุกราย 

100% - - 100% 100% 

2. ลดระยะเวลาการรอตรวจของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวั
เหลืองท่ีอยูใ่นเกณฑอ์นัตราย 

30นาที > 1 ชัว่โมง 
 

> 1 ชัว่โมง 
 

30นาที 
(2ราย) 

22.33นาที 
(6ราย) 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน 
6.1เจา้หนา้ท่ีภายในหน่วยตรวจเดก็และวยัรุ่นสามารถคดักรองทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มัน่ใจ 
6.2มี Flow chart เป็นเคร่ืองมือ ในการคดักรองทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลือง ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มัน่ใจ 
6.3มีเคร่ืองมือตรวจ Trancutaneous bilirubin (TCB) ท่ีเป็น Non-invasive procedure เพ่ือใชป้ระกอบการคดักรองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มัน่ใจ 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
สามารถคดักรองทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตวัเหลืองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง แม่นย  า  

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกนัปัญหาเกดิซ ้า    
ทุกวนัองัคารเวลา 7:30-8:30 น.จะมีการประชุมเจา้หนา้ท่ีภายในหน่วยตรวจเด็กและวยัรุ่นร่วมกนั โดยมีการน าปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในหน่วยงาน
มาหาแนวทางแกไ้ขเพ่ือให้เกิดการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ มีการรับทราบและน าไปปฏิบติัในแนวทางเดียวกนัและมีการติดตามผลของการ
น าแนวทางแกไ้ขปัญหาไปปฏิบติัเพ่ือประเมินผลและน ามาปรับปรุง  ป้องกนัการเกิดปัญหาซ ้า 

9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในคร้ังต่อไป    
ติดตามและขยายผลโครงการคดักรองผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนไปยงัผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆภายในปี 2563  
 
 

 ลงช่ือ(หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 
 
 

ลงช่ือ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 
สังกดั ............................................................................                                                              
วนั / เดือน / ปี  ........................................................... 


