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แนวปฏิบัติที่ดี  กลุมที่ 2  กรณีใหเลือดผิด ผูปวยมีปฏิกิริยารุนแรง 
1.  ไวตอความรูสึก / รับรูความไมพึงพอใจ 

- ประเมินสีหนา ทาทาง คําพูด ปฏิกิริยาการแสดงออกของผูรับบริการ (ผูปวย+ญาติ) 
- พยาบาลตองควบคุมอารมณ การแสดงออก คําพูด (ถาไมสามารถควบคุมอารมณได ใหออกมากอน แลวสงทีมไป

แทน)   อธิบายหรือบอกขอมูลเบ้ืองตนของการแกไข เชน ขอหยุดเลือดเพราะเกิดความผิดปกติจากการใหเลอืด 
ขอตรวจสอบรายละเอยีดแลวจะมาใหขอมูลเพ่ิมเติม และบอกขั้นตอนที่จะทําหรือแนวทางที่จะทําเรงดวน เชน 
เจาะเลอืดตรวจ วัด V/S  

- จัดทีมแกปญหา โดยตองมีเจาหนาท่ีอยูกับญาติ / ผูปวยตลอด (ทีมหาขอมูล, ทีมประสานงาน/รายงานความ
ผิดปกติ, การจัดการ, ทีมบริหาร+การจัดการ) 

2.  ถามถึงขอคับของใจที่เกิดขึน้ 
3.  รับฟงปญหา 
4.  แสดงคําขอโทษ, แสดงความเห็นใจ 

- จัดสถานที่ และเชิญญาติมาพูดคุยกับแพทยและทีม โดยเนนการฟงและเปดโอกาสใหญาติไดแสดงความคับของใจ 
- พูดแสดงความเหน็อกเห็นใจ “เรารูสึกเสียใจตอเหตุการณท่ีเกิดขึ้น และแจงใหทราบถึงแนวทางการดูแลวาเราได

ทําอะไรแลวบาง และเราจะทําอยางไรตอไปในการชวยเหลอืผูปวย” 
  ตอนนี้มีปญหาในการไมเขากันของเลือด เราจําเปนตองหยุดใหเลือดและตรวจสอบความผิดปกติ โดย
การเจาะเลือดตรวจ + เลือดเกาสง BB 
   ทีมแกปญหาตองบอกความจริง และอธิบายอาการที่อาจจะเกิดขึ้น  ปองกันความไมไววางใจ 
5.  เสนอขอแกไขปญหา  +  6.  ปฏิบัติแกไขอยางรวดเร็ว 

- จัดให Admit ward ท่ีดูแลอยางใกลชิด และปลอดภัยกับผูปวยมากที่สุด เชน PICU, ICU  หากอาการดีขึ้น 
พยายามยาย ward ไมกลับ ward เดิม เพื่อปองกันความไมไววางใจ 

- จัดใหมีทีมแพทย / อาจารยดูแลอยางใกลชิด 
- จัดสถานที่พักใหญาติ (หองพิเศษ) 
- อธิบายใหญาติทราบขอมูลอยางตอเน่ือง 
- แยกพยาบาล / เจาหนาท่ี ท่ีทําผิดออกจากสถานการณ 

7.  ติดตามการแกไข 
- ติดตาม + ใหขอมูลญาติอยางตอเน่ือง 
- เยี่ยมไข โดยทมีเยี่ยมสมํ่าเสมอ (ตรวจเยี่ยมอาการ / กระเชาดอกไม) เพื่อแสดงความหวงใย 

  

                (อาจารยแพทย, แพทยใชทุน, ทีมบริหาร รพ., ทีมบริหารความเสี่ยง, หัวหนาและเจาหนาท่ีในหอผูปวย)  
8.  แกไขปญหา และขอความชวยเหลือ 

- จัดใหมีทีมไกลเกลี่ย ขอรองเรียนโดยรวมทีมจิตเวช  แพทยเจาของไข  หัวหนาหอผูปวยและผูตรวจการ เพื่อหา
แนวทางแกไขไดตรงจุด และญาติไดคลายกังวล รวมถึงไมมีขอติดคางคาใจ 

- ขั้นตอนการใหเลือดท่ีครบขั้นตอน 
คณะกรรมการประสานงาน  หากผูปวยตายจะทําอยางไร 
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         1. ทีมดูแลผูปวย 

ใหเลือดผิด  จัดทีมแกปญหา  2. ทีมดูแลญาติ 
         3. ทีมประสานงาน 
 
 

ผูปวย   ทีม 1 (พยาบาล + พชท.)          ญาติ      ทีม 2 (หัวหนา ward + อาจารยแพทย) 
 
 
  เด็ก   ผูใหญ     แสดงความเห็นใจ/เสียใจ  
       ใหขอมูล/แนวทางแกไข 
 

       หยุดใหเลือด 
Check V/S 
สังเกตอาการ 
รายงานตามลําดับ 
ประชุมปรึกษา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม 3 (พยาบาล + หัวหนา ward + ผูตรวจการ) 




