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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที ่1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีผลงานผา่นเกณฑแ์ละไดรั้บเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บญัชีเงนิเดือนผา่นทางรหัสบุคคล ขอ้ 5
       2.ผลงานทุกประเภทท่ีส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ หา้มมิใหผู้ใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดรั้บอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม ่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีไดรั้บรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ..........................................

เลขกลุ่ม  421
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ส่วนที ่2 

โครงการ  เพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจัดการยา “มอร์ฟีน” ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

1. หลกัการและเหตุผล
        ความปวดเป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย, ไม่มีความสุข, ทุกข์ทรมาน, วิตกกงัวล หรือนอนไม่หลับ 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะท่ีมีการลุกลามของโรค ความปวดจากโรคมะเร็งเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย แต่เป็นความปวด
ท่ียงัไม่ไดรั้บการบ าบดัอยา่งเต็มท่ี ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากตวัผูป่้วย ครอบครัว หรือบุคคลากรทางการแพทย ์ส่งผลให้ผูป่้วย
โรคมะเร็งมีอาการปวดอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยระยะทา้ยหรือประสิทธิภาพ การรักษาแบบ
ประคบัประคอง ท่ีมุ่งเนน้บรรเทาอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยทั้งกายและใจ ในระยะทา้ยของชีวติ 
 ความปวดจากโรคมะเร็งหรือเก่ียวเน่ืองจากโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยมีลกัษณะความปวดเร้ือรัง 
ซ่ึงไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และอาจมีความปวดเฉียบพลนั ท่ีเกิดจากการลุกลามของโรคมะเร็ง เช่น การตกเลือดใน
กอ้นมะเร็ง การเกิดภาวะล าไส้อุดตนั จากกอ้นท่ีโตข้ึน เป็นตน้ 
 ปัจจุบันทางการแพทย์ ได้น ายาในกลุ่ม “มอร์ฟีน” มาใช้ในการจัดการอาการปวดในผู ้ป่วยกลุ่มมะเร็งระยะ
ประคบัประคองและผูป่้วยในระยะทา้ยของชีวิตมากข้ึน พบวา่ การใชม้อร์ฟีนรักษาอาการปวดในปริมาณท่ีถูกตอ้ง ผูป่้วย
จะมีความปลอดภยัไม่ติดยา และไดผ้ลการรักษาท่ีดี จะช่วยบรรเทาอาการปวดและเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหดี้ข้ึน 
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลแบบประคับประคอง (RPEC) เป็นศูนย์ท่ีให้บริการด้านการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง ใหบ้ริการทั้งดา้นคลินิกแบบผูป่้วยนอกและให้ค  าปรึกษาดูแลผูป่้วยนอนโรงพยาบาล ติดตามอาการผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับปรึกษา จนกระทั้งผูป่้วยเสียชีวติ และติดตามครอบครัวผูป่้วยภายหลงัการสูญเสีย 
 จากสถิติของศูนยฯ์ ท่ีส่งปรึกษาในปีพ.ศ.2560 - 2562 มีจ  านวน 1,542 ราย โดยการติดตามผูป่้วยท่ีมา Follow up  ท่ี
คลินิกดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 172 ราย ท่ีได้รับยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาอาการปวด ใน
จ านวนผูป่้วย 172 ราย ท่ีพบว่ามีผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการบริหารจดัการยามอร์ฟีน จ านวน 36 ราย สาเหตุเกิดจากตวัผูป่้วย 
ครอบครัว และบุคลากรแพทย ์หน่วยงานจึงไดท้  าโครงการเพิ่มประสิทธ์ิภาพการบริหารจดัการยามอร์ฟีนในผูป่้วยระยะ
ประคบัคอง น้ีข้ึน เพื่อพฒันาระบบการบริการ 

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
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] 

ส าหรับงานพฒันาคุณภาพงาน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวเิคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
 จากบริบทการดูแลผูป่้วยของคลินิกดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง และทีมพยาบาลศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแล
แบบประคบัประคอง (RPEC) ในการบริหารจดัการความปวดดว้ยยามอร์ฟีน พบวา่ผูป่้วยบางรายใชย้ามอร์ฟีนไม่ถูกตอ้ง มี
ยาเหลือจ านวนมาก และไม่สามารถควบคุมอาการปวดได ้จึงไดน้ าปัญหาดงักล่าวมาทบทวนกระบวนการบริการ 
 2.1 กระบวนการท างาน จากกระบวนการท างานเดิม ( 1 ม.ค. 62 – 30 มิ.ย. 62)   
 
 
 
 
 
 
 
 จากวเิคราะห์กระบวนการบริการ พบวา่สาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมอาการปวดในผูป่้วยบางรายได ้และมียาเหลือ
จ านวนมาก ดงัน้ี 

 ด้านบุคลากร - แพทยส์ั่งยาเกินจ านวนนดัหมาย 
      - พยาบาลอธิบายเร่ืองการใชย้าไม่ชดัเจน 
      - ไม่มีการสอบถามปริมาณยาท่ีเหลือ 
      - ไม่มีการทวนสอบเวลาในการบริหารจดัการยา 

 ด้านผู้ป่วย - กลวัติดยา, กลวัใชย้าแลว้นอนหลบัไม่ต่ืน 
      - สับสนไม่เขา้ใจการบริหารยาแต่ละชนิด 
      - ไม่อยากรับประทานยา เพราะมีอาการขา้งเคียง เช่น ทอ้งผกู คล่ืนไส้ 
      - ไม่สามารถประเมินความปวดของตวัเองได ้ท าใหไ้ม่กลา้รับประทานยาเพิ่ม (Break to Pain) 
      - ใชย้าเกินขนาด 
      - ผูป่้วยมีความเขา้ใจผิด คิดวา่การไดย้ามอร์ฟีน ตนเองมีอาการทรุดหนกัมาก 

 ด้านครอบครัว - กลวัผูป่้วยติดยาจึงไม่ใหย้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
      - กลวัผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียง เช่น สับสน มึนงง หลบัไม่ต่ืน ทอ้งผกู 
      - ครอบครัวคิดวา่ผูป่้วยอาการทรุดหนกัแพทยจึ์งตอ้งใชย้ามอร์ฟีน 
      - ครอบครัวไม่แจง้จ านวนยาท่ีเหลือแก่แพทย/์พยาบาล จึงท าใหมี้ยาเหลือจ านวนมาก 

  

 

 

แพทยต์รวจประเมินอาการ 
ไม่สุขสบายของผูป่้วย 

- ประเมินปัญหาท่ีตอ้งใชย้ามอร์ฟีน เช่น 
ปวด เหน่ือย ไอ 
- ประเมินผลการใชย้าชนิดเดิม 

- ประเมิน Side Effect ของยาชนิดเดิม 

แพทยส์ั่งยาโดยสั่ง
มอร์ฟีนตามระยะเวลานดั
หมายหรือสั่งยาเกิน
จ านวนระยะเวลานดัหมาย 
(กรณีผูป่้วยอาจมีการ
เล่ือนนดั)  

พยาบาลเจา้ของไข ้

- อธิบายเร่ืองการใชย้า 
- อธิบายเร่ือง Side Effect 
ของมอร์ฟีน 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63 หนา้ 4 / 8  

ผู้ป่วย

ครอบครัว 

แพทย์/พยาบาล

2.2 การวเิคราะห์ปัญหา (Root cause analysis) 

 
 

 

รูปท่ี: 1 

 ผูป่้วยกลวัติดยา 

ผูป่้วยบริหารยาไม่ถูกตอ้ง 

ผูป่้วยกลวัอาการขา้งเคียงของยา 

ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลการใชย้า
มอร์ฟีนจากแพทยห์ลายราย 

ผูป่้วยไม่เขา้ใจวธีิการประเมิน
อาการปวด 

ครอบครัวเขา้ใจวา่เม่ือเร่ิมใชย้ามอร์ฟีนหมายถึงผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต 

ครอบครัวไม่แจง้จ านวนยาท่ีเหลือแก่แพทย ์

ครอบครัวบริหารยาไม่ถูกตอ้ง 

ครอบครัวไม่มีเวลา 

ครอบครัวมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชย้ามอร์ฟีน 

กลวัอาการขา้งเคียงของยา 

มีญาติหลายคนมาสับเปล่ียนการดูแลผูป่้วย 

ครอบครัวกงัวลวา่ผูป่้วยจะติดยา 

ครอบครัวไม่เขา้ใจวธีิการประเมินอาการปวด 

บุคลากรมีจ ากดั 

ไม่มีตวัอยา่งชนิดของยาใหผู้ป่้วย/
ครอบครัวดูประกอบการอธิบาย 

ขาดการติดตามผูป่้วยท่ีใชย้ามอร์ฟีน 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองที่
มีอาการปวดใช้ 
ยามอร์ฟีนไม่ถูกต้อง 

ผูป่้วยจ าวธีิการใชย้าไม่ได ้
เน่ืองจากมียาหลายชนิด 

อธิบายการใชย้าอยา่งเร็ว 

ขาดการทบทวนความเขา้ใจ 
ของผูป่้วยและครอบครัว 
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3. วตัถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
 3.1 วตัถุประสงค ์ 
  1) เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชย้ามอร์ฟีนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  2) เพื่อใหค้รอบครัว/ผูดู้แลบริหารยามอร์ฟีนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (กรณีผูป่้วยไม่สามารถบริหารจดัการยาได)้ 
  3) เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวพึงพอใจท่ีไดรั้บการจดัการอาการ 
 3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วธีิการแกไ้ขปรับปรุง  
 จากการวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาในการบริหารจดัการยามอร์ฟีน ในการควบคุมอาการปวดของผูป่้วยในระยะ
ประคบัประคอง พบวา่ปัญหาเกิดทั้งจากผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์ทีมพยาบาลของศูนย ์RPEC จึงได้
พฒันากระบวนการบริการใหม่ การปรับปรุงระบบบริการ รอบ 1 ( 1 ก.ค. 62 – 30 ก.ย. 62) มีแนวปฏิบติั ดงัน้ี 

1. พยาบาลประเมิน Pain Score ก่อนผูป่้วยพบแพทยทุ์กราย 
2. สอบถามปริมาณยาท่ีเหลือ เน่ืองจากผูป่้วยบางรายไดรั้บยาจากแพทยเ์จา้ของไขร่้วมดว้ย 
3. พยาบาลแนะน า/ทวนสอบ วิธีการใชย้ากบัผูป่้วยและครอบครัว 

จากการปรับปรุงกระบวนการรอบ 1 ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใชย้ามอร์ฟีนไม่ถูกตอ้ง 36 ราย พบวา่ยงัมีผูป่้วยจ านวน 14 
ราย บริหารยาไม่ถูกตอ้ง และไม่เขา้ใจการรับประทานยา เม่ือแพทยมี์การปรับเปล่ียนขนาดยา หรือเพิ่มยา Break to pain 
และในบางรายมียาเก่าเหลือไม่ได้แจ้งแพทย์รับทราบ น ายาเก่ามารับประทานให้หมดค่อยเร่ิมยาใหม่ จึงมีการปรับ
กระบวนการให้ค  าแนะน าการบริหารจดัการยามอร์ฟีน ในรอบท่ี 2 ( 1 ต.ต. 62 – 31 ธ.ค. 62) โดยปรับกระบวนการแนะน า
การบริหารยามอร์ฟีน ดงัน้ี 

1. แนะน าขนาดยา ก าหนดเวลาการรับประทานร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว ตามแผนการรักษาของแพทย ์

เช่น ทุก 6, 8 , 12 ชม. เวลา.......น. 

2. น าชนิดของยาท่ีแพทยป์รับ ใหผู้ป่้วยดูเป็นตวัอยา่งยาจริง เช่น ขนาดยา 10 mg., 30 mg., 60 mg. 

3. แนะน าใหผู้ป่้วยบนัทึกเวลารับประทานยา Break to pain 

4. ทวนสอบความเขา้ใจของผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล 

5. ใหผู้ป่้วยน ายามอร์ฟีนท่ีเหลือมาทุกคร้ังตามนดัหมาย กรณีแพทยเ์ดิมใหย้าขนาดเก่า ขอเก็บยาเดิมจาก

ผูป่้วย เพื่อป้องกนัการใชย้าผิดพลาด หรือใชย้าเกินขนาด 

6. กรณีท่ีแพทยป์รับเปล่ียนยา โทรศพัทติ์ดตามการใชย้าและอาการปวด ภายใน 1 สัปดาห์ 

 4. แผนการด าเนินกจิกรรม (ข้ันตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาทีชั่ดเจน   

กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผดิชอบ/บทบาทหน้าที่

ของผู้รับผดิชอบ มิ.ย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 
1. ประชุมเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานวิเคราะห์ปัญหาและเก็บ
ขอ้มูล 

       เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานทุกคน 

2. ปรับปรุงกระบวนการให้ขอ้มูลเร่ืองการใช ้
    ยามอร์ฟีนกบัผูป่้วย/ครอบครัว 

       
เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานทุกคน 

3. เก็บรวบรวมขอ้มูล        เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานทุกคน 

4. ประชุมคณะท างาน        เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานทุกคน 

5. ประเมินผลและรวบรวมสถิติ        เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานทุกคน 

        วางแผนงาน              ปฏิบัตจิริง 
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5. ตัวช้ีวดัผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ทีร่ะบุตามวตัถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)

* เก็บขอ้มูล  :   1. อาการปวดลดลง
2. จ านวนยาเหลือตรงตามจ านวนท่ีแพทยส์ั่ง

6. ผลการปรับปรุง / ผลทีค่าดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน
ผลท่ีไดรั้บจากโครงการเพิ่มประสิทธ์ิภาพการบริหารจดัการยามอร์ฟีนในผูป่้วยระยะประคบัคองแบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

6.1 ดา้นผูรั้บบริการ (ผูป่้วย) 

-  ผูป่้วยไดรั้บการจดัการอาการปวดอยา่งเหมาะสม สามารถบรรเทาอาการทุกขท์รมานจากโรค หรือการ

ลุกลามของโรค 

- บรรเทาความวิตกกงัวล ความเครียดของผูป่้วยและครอบครัว 

- การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการใชย้ามอร์ฟีน สามารถปรับเปล่ียนการบริหารจดัการยาใหเ้หมาะสมกบั

กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยและครอบครัวได ้

- ผูป่้วยและครอบครัวสามารถบริหารจดัการการใชม้อร์ฟีนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีความเขา้ใจและสามารถ

รับประทานยาร่วม เพื่อป้องกนัอาการขา้งเคียงของยามอร์ฟีนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

6.2 ดา้นองคก์ร (บุคลากร/ทีมสุขภาพ/คณะฯ) 

- แพทยต์ระหนกัถึงการสั่งยามอร์ฟีน ซ่ึงเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 2 ตามจ านวนท่ีเหมาะสม เพื่อ

ป้องกนับุคคลภายนอกท่ีไม่ใช่ผูป่้วย น ายามอร์ฟีนไปใช ้และเป็นการประหยดัทรัพยากรของคณะฯ 

- ทีมสุขภาพมีการทบทวน การสั่งยามอร์ฟีนแก่ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยบางรายมีแพทยเ์จา้ของไขห้ลาย

แผนก มีการสั่งยาซ ้ าซอ้นหรือไม่ตรงกนั 

- เพิ่มความพึงพอใจให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ท่ีไดรั้บความสนใจ ดูแลความปวด ความทุกขท์รมานของ

ผูป่้วย ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และการไดรั้บค าแนะน าอยา่งชดัเจน สร้างความ

มัน่ใจใหก้บัผูป่้วยและครอบครัวในการบริหารจดัยามอร์ฟีนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ตัวช้ีวดั 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลงั 

คร้ังที1่ (2562) คร้ังที2่ (2562) 

ก.ค. – ก.ย. ต.ค. – ธ.ค. 
1. อตัราผูป่้วยท่ีใชย้ามอร์ฟีนอยา่งถูกตอ้ง และอตัรา
ครอบครัวท่ีสามารถบริหารยามอร์ฟีนไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง * 

มากข้ึน ไม่ไดเ้ก็บ
ขอ้มูล 

79.06 % 
(N=136/172) 

91.86 % 
(N=158/172) 

2. อตัราความพึ่งพอใจของผูป่้วย/ครอบครัวในการ
จดัการอาการ 

80 % ไม่ไดเ้ก็บ
ขอ้มูล 

90% 99% 
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7. การเรียนรู้ทีไ่ด้รับจากการท าโครงการและการขยายผล
ความส าเร็จของโครงการเพิ่มประสิทธ์ิภาพการบริหารจดัการยามอร์ฟีนในผูป่้วยระยะประคบัคอง ตอ้งอาศยัความ

ร่วมมือบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยและครอบครัว ร่วมกนับริหารจดัการยามอร์ฟีนอยา่งถูกตอ้ง จะเกิดประโยชน์ทั้งดา้นการ
ดูแลผูป่้วยและการใชย้ามอร์ฟีนอยา่งคุม้ค่า 

- แพทย ์สามารถสั่งยาหรือปรับเปล่ียนยาไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามอาการของผูป่้วย 

- พยาบาล ไดพ้ฒันาระบบการปฏิบติังาน จากปัญหาท่ีพบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

- ผูป่้วย ท่ีมีอาการปวดระดบัปานกลาง-รุนแรง สามารถเขา้ถึงการใชย้ามอร์ฟีนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

- ประหยดัทรัพยากรในการสั่งยามอร์ฟีนเกินจ านวน 

8. การควบคุม/โอกาสพฒันา

8.1 ติดตามตวัช้ีวดัทุก 6 เดือน 

8.2 จดัท าแผน่พบัเร่ืองการบริหารจดัการยามอร์ฟีน 

8.3 จดัท าสมุดบนัทึกการใชย้ามอร์ฟีน เพื่อการค านวณปริมาณยาท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย 

8.4 จดัท าความรู้ เร่ืองมอร์ฟีนในรูปแบบส่ือ Electronic  (QR CODE) 

9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในคร้ังต่อไป
ค าแนะน าการใชย้าผูป่้วยแต่ละรายอดัเป็นคลิปวีดีโอ ส่งใหผู้ป่้วยเป็นรายบุคคล 
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เอกสารแนบ 
ภาพตัวอย่างวธีิการให้ค าแนะน าการใช้ยามอร์ฟีน รอบ 2 

 

                             
การใช้ยามอร์ฟีนชนิดน า้       การใช้ยามอร์ฟีนชนิดเมด็ 

                            
  การใช้ยามอร์ฟีนชนิดเมด็และน า้      การใช้ยามอร์ฟีนแบบแผ่นแปะ 


