
แบบบันทึกการทำ CQI ของหน่วยงาน 
 
1. ชื่อผลงาน:  การพัฒนาระบบงานเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด           
     
2.ปัญหาและสาเหตุ (Problem):  

จากการทบทวนตัวช้ีวัดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดความรุนแรงระดับ         
E ข้ึนไป ระหว่างปี 2559 - 2561 พบว่าในปี 2559 เกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเกิดผื่นคัน (ความรุนแรงระดับ E) 
จำนวน 1 ราย และในปี 2561 เกิดภาวะ Anaphylaxis (ความรุนแรงระดับ H) จำนวน 1 ราย ซึ่งทั้ง 2 กรณี
เป็นผู้ป่วยรายเดียวกัน ทางกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ร่วมกับทีม PCT และทีมความเสี่ยง ได้ทำการวิเคราะห์ 
RCA พบว่า สาเหตุหลักของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด คือ ไม่มีเครื่องมือในการสื่อสารการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการอันไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด ตั้งแต่ปี 2559 เลย   

ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ จึงได้ดำเนินการพัฒนาระบบงานเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงดังกล่าวไม่ให้เกิดข้ึนซ้ำ 

 
3.เป้าหมาย(Purpose) :  
 เพื่อปอ้งกันการเกิดอุบัตกิารณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดความรุนแรงระดับ E ข้ึนไป 
 
4.ตัวชี้วัดเพ่ือการบรรลเุป้าหมาย (Performance Indicator) 
 1. อุบัตกิารณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใหเ้ลอืดความรุนแรงระดบั E ข้ึนไป เท่ากับ 0 ครั้ง 
 

5.กระบวนการแก้ไขเปลี่ยนแปลง (Process of Improvement)  
 1. จัดทำแบบบันทึกประวัติการได้รับเลือดใส่ใน OPD card ของผู้ป่วยเพื่อบันทึกอาการอันไม่พึง
ประสงค์จากการให้เลือดทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยได้รับเลือด เพื่อให้แพทย์ใช้ประกอบในการพิจารณาการเลือกใช้
ส่วนประกอบของเลือดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
 



 
รูปภาพที่ 1 แบบบันทึกประวัติการได้รับเลอืด 

 
 
 

2. จัดทำระบบแจ้งเตือนแก่แพทย์ และพยาบาล ให้เฝ้าระวังเกี่ยวกับการขอเลือดในผู้ป่วยที่มีประวัติ
การแพ้เลือดและมีหมู่เลือดหายาก โดยการติด“สติ๊กเกอร์แพ้เลือด” ที่เวชระเบียนผู้ป่วยนอก และทำ “ระบบ 
Pop-Up”แจ้งเตือนทางโปรแกรม HosXp     

 
 

 
รูปภาพที่ 2 การติด“สติ๊กเกอร์แพ้เลือด” ทีเ่วชระเบียนผูป้่วยนอก                                                            

 
 



 
รูปภาพที่ 3 ทำ“ระบบ Pop-Up”แจง้เตือนทางโปรแกรม HosXp   

 

6.ผลของการเปลี่ยนแปลง (Performance) ให้ระบ ุ
      

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563        
(ตค.62-สค.63) 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ 
ให้เลอืดความรุนแรงระดบั E ข้ึนไป 

0 ครั้ง 1 (E) 0 1(H) 0 0 
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7.แนวทางการปรับปรุงต่อไป (Plan of Improvement) 

จัดทำบัตรประจำตัว สำหรบัผูป้่วยที่มปีระวัติแพ้เลือดหรอืมหีมู่เลือดหายาก ให้ผูป้่วยพกติดตัว เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือสื่อสารข้อมลูหมู่เลือดของผู้ป่วย 

 
8.ผู้รับผิดชอบ (Person or Department) 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลฟากท่า 
  
 
 
 
 


