
F-QF-001 rev. 04/11-01-59 หนา้ 1 / 12 



แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน

ส่วนที ่1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีท่ีผลงานผา่นเกณฑแ์ละไดรั้บเงินรางวลั คณะฯ จะโอนเงินรางวลัเขา้บญัชีเงินเดือนผา่นทางรหสับุคคลท่ีท่านไดใ้หไ้ว ้ให้ระบุตวัแทนการรับเงินเพยีง ๑ ท่าน

 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยาย
ผล   (พฒันา ปรับปรุง) 

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

การเผยแพร่ผลงานในทุก
รูปแบบ 
 อนุญาต
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

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

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

*

423
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ส่วนที ่2      
ช่ือเร่ือง  โครงการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองรูปแบบ Double Case Manager 
ความเป็นมาของโครงการ  

ผูป่้วยโรคเร้ือรังจ ำนวนมำกท่ีส่งปรึกษำศูนยค์วำมเป็นเลิศด้ำนกำรดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อให้กำรดูแล
ต่อเน่ืองสถิติปี พ.ศ. 2562 พบวำ่มีจ ำนวนผูป่้วยท่ีส่งปรึกษำกำรดูแลแบบประคบัประคองทั้งส้ิน 838 รำย จ ำแนกผูป่้วยตำม
ระดบัควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั พบว่ำเป็นกลุ่มผูป่้วยระยะทำ้ยท่ีไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละตอ้ง
พึ่งพำญำติผูดู้แลในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั มำกถึงร้อยละ 25 (PPS = 10-30%) ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมำรับบริกำรท่ีห้องฉุกเฉิน
บ่อยๆดว้ยอำกำรทุกขท์รมำนในระยะทำ้ย เช่น อำกำรปวด เหน่ือยหอบ และอำกำรทุกขท์รมำนอ่ืนๆ จนกระทัง่เสียชีวติใน
โรงพยำบำล จำกงำนวิจยัท่ีศึกษำในญำติผูดู้แลผูป่้วยระยะทำ้ยท่ีไดรั้บกำรดูแลแบบประคบัประคอง พบวำ่ผูป่้วยส่วนใหญ่
ตอ้งกำรกลบัไปเสียชีวิตอยำ่งสงบท่ีบำ้น แต่เหตุผลส ำคญัท่ีญำติตอ้งพำผูป่้วยมำโรงพยำบำล เน่ืองจำกไม่สำมำรถจดัการ
อาการท่ีเกิดกบัผูป่้วยขณะท่ีอยูท่ี่บา้นได ้กลุ่มผูป่้วยน้ีการมีพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นท่ีปรึกษา จึงมีความจ าเป็นอยา่งมาก 

ศูนยค์วำมเป็นเลิศดำ้นกำรดูแลแบบประคบัประคอง (RPEC) เป็นหน่วยงำนท่ีมีนโยบำยหลกัในกำรให้กำรดูแล
และเป็นท่ีปรึกษำให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยและครอบครัวในระยะประคบัประคอง เพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตและตอบสนอง
ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยแบบองคร์วม มีกำรใชร้ะบบกำรปฏิบติังำนแบบพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี (Case Manager) ในกำร
ดูแลผูป่้วยทุกรำยท่ีรับกำรปรึกษำ จำกกำรปฏิบติังำนท่ีผำ่นมำพบวำ่ผูป่้วยบำงรำยเกิดปัญหำเร่งด่วนแต่ไม่สำมำรถติดต่อ
พยำบำลเจำ้ของไขเ้พื่อขอค ำปรึกษำได ้จึงตอ้งพำผูป่้วยมำเขำ้รับบริกำรท่ีแผนกฉุกเฉิน ซ่ึงบำงคร้ังปัญหำท่ีพบถำ้ผูป่้วย
และครอบครัวไดรั้บค ำแนะน ำก็ไม่จ  ำเป็นตอ้งมำโรงพยำบำล 

ทีม RPEC ไดต้ระหนกัถึงปัญหำในกำรติดต่อส่ือสำรระหว่ำงพยำบำลเจำ้ของไขก้บัผูป่้วยและครอบครัว จึงได้
พฒันำรูปแบบกำรให้บริกำรผูป่้วยระยะประคบัประคองโดยเนน้กำรดูแลท่ีบำ้นเป็นหลกั จึงปรับรูปแบบบริกำรใหม่เป็น 
ผูป่้วยทุกรำยจะมีพยำบำลเจำ้ของไขดู้แลให้ค  ำปรึกษำร่วมกนั 2 คน (Double Case Manager) เพื่อเพิ่มช่องทำงในกำรติดต่อ
ส ำหรับผูป่้วยและครอบครัว และเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบริกำรผูป่้วย ลดกำรมำโรงพยำบำลของผูป่้วยโดยไม่จ  ำเป็น 
 
 
 
 
 

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] 
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวเิคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)  (เอกสารแนบ 1) 
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  ก่อนการปรับปรุง  

 

2.2 การวเิคราะห์ปัญหาของโครงการ (Root cause analysis) โดยใช้แผนภูมิก้างปลา  

 

3. วตัถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง    
3.1 วตัถุประสงค์  

3.1.1 เพือ่เพิ่มช่องทางการใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
3.1.2 เพื่อลดการมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินดว้ยอาการท่ีสามารถจดัการได ้ 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วธีิการแก้ไขปรับปรุง  
กิจกรรมกระบวนการปรับปรุง และวธีิการแกไ้ขปรับปรุง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
3.2.1 ประชุมทีมศูนยค์วำมเป็นเลิศด้ำนกำรดูแลแบบประคบัประคอง ทบทวนประเด็นปัญหำท่ีผูป่้วย

ระยะทำ้ยมำรับกำรรักษำท่ีแผนกฉุกเฉิน ดว้ยอำกำรท่ีสามารถจดัการไดท่ี้บา้น 
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3.2.2 ผูป่้วยทุกรำยท่ีส่งปรึกษำมีพยำบำลดูแลแบบประคบัประคองเป็นเจำ้ของไข ้2 คน (Double Case 
manager)  

3.2.3 ก ำหนดหนำ้ท่ีควำมรับผิดชอบให้กบัพยำบำลดูแลแบบประคบัประคองทั้ง 2 คน เพื่อให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวไดรั้บกำรดูแลอยำ่งมีคุณภำพ โดยพยำบำลคนท่ี 1 ท ำหนำ้ท่ีเป็นผูจ้ดักำรรำยกรณีหลกั (Primary Case 
manager) และพยำบำลคนท่ี 2 ท  ำหนำ้ท่ีเป็นท่ีปรึกษำและใหก้ำรดูแลร่วม (Secondary Case manager) 
 3.2.4 ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญำติ เก่ียวกบัช่องทำงกำรติดต่อในกำรขอรับควำมช่วยเหลือ/ ปรึกษำกำร
ดูแลผูป่้วยไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ดงัน้ี 

 เบอร์โทรศพัทส่์วนตวั ของพยำบำลดูแลแบบประคบัประคองทั้ง 2 คน 
 สร้ำง Group Line ท่ีมีผูป่้วย/ ญำติผูดู้แลซ่ึงอำจเป็นสมำชิกในครอบครัว และพยำบำลเจำ้ของไข ้
 ทั้ง 2  คน 

3.2.5 ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง หากพบวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยใน 
ขณะนั้น ทางพยาบาลเจา้ของไขห้ลกั (Primary Case manager) สามารถปฏิบติัดงัน้ี 

 ติดต่อพยำบำลเจำ้ของไขค้นท่ี 2 ท่ีท  ำหนำ้ท่ีเป็นท่ีปรึกษำและให้กำรดูแลร่วม (Secondary Case 
manager) เพื่อขอรับควำมช่วยเหลือ 

 พยำบำลเจำ้ของไขห้ลกั (Primary Case manager) ส่งต่อขอ้มูล และวิธีกำรจดักำรเก่ียวกบัปัญหำ
ท่ีพบจำกผูป่้วยและญำติผูดู้แล ให้กบัพยำบำลเจำ้ของไขค้นท่ี 2 (Secondary Case manager) เพื่อ
ทบทวนกระบวนกำรดูแลอีกคร้ัง ใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำนเดียวกนั 

3.2.6 ติดตำมประเมินผลโครงกำรตำมตวัช้ีวดั ทุก 2 เดือน 
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4. แผนการด าเนินกจิกรรม (ข้ันตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาทีชั่ดเจน   
ขั้นตอนการด าเนินการกจิกรรมโครงการ 

 

กจิกรรม 

 

ระยะเวลาด าเนินการ (6 เดือน) 
 

 

ผู้รับผดิชอบ 1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาม 2563 

ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กมุภาพนัธ์ มีนาคม 

1.ประชุมทีมศูนยฯ์
ทบทวนประเด็น
ปัญหาท่ีพบ (Plan1) 

      พยาบาลประจ าศูนยฯ์ 

2.สร้ำงแนวปฏิบติัใน
กำรจ่ำย case ในควำม
รับผิดชอบ (Do1) 

      พยาบาลประจ าศูนยฯ์ 

3.ก ำหนดหนำ้ท่ีควำม
รับผิดชอบ แก่พยำบำล
เจำ้ของไขท้ั้ง 2 คน
(Do1) 

      พยาบาลประจ าศูนยฯ์ 

4.ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ี
รับปรึกษาตามหลกั 
การดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Do1) 

      พยาบาลประจ าศูนยฯ์ 

5.ติดตามประเมินผล
โครงการตามตวัช้ีวดั 
ทุก  2 เดือน
(Check&Act)  

      พยาบาลประจ าศูนยฯ์ 

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

 * วดัจากเวลาท่ีมีการตอบผูป่้วยและครอบครัวทาง Line application 

5.2 ผลด าเนินโครงการ  
(เอกสารแนบ 2) 

6. ผลการปรับปรุง / ผลทีค่าดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน 
 ผลท่ีไดรั้บจากพฒันาโครงการ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 6.1 ด้านผู้ป่วย ผูป่้วยไดรั้บการประเมินและจดัการอาการในระยะทา้ยอยา่งเหมาะสมและรวดเร็ว ท าให้ลด
การกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกฉุกเฉิน จากการติดตามให้การช่วยเหลือผูป่้วย พบว่าอาการท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วย
ตอ้งมาแผนกฉุกเฉิน มากท่ีสุด คืออาการเหน่ือยหอบ  ลงมาคือซึมลง เน่ืองจากภาวะติดเช้ือซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถแกไ้ขไดต้ามหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง (Symptom management) โดยผูป่้วยท่ีมาแผนกฉุกเฉินทั้งหมด 9 
ราย ไม่ไดรั้บการท าหตัถการยื้อชีวติ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือการกระตุน้ความดนัเลือด แต่อยา่ง
ใด และในผูป่้วยท่ีมาแผนกฉุกเฉินพบวา่ ในกลุ่มดงักล่าวเป็นผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังระยะทา้ย ไม่ใช่กลุ่มโรคมะเร็ง 
 อีกทั้งผูป่้วยไม่ตอ้งเผชิญกบัการรักษาท่ีไม่ตรงตามแผนการดูแลแบบประคบัประคองตามท่ีไดแ้สดงเจตนา
ไว ้รวมถึงผูป่้วยและญาติผูดู้แลไดรั้บการตอบสนองตรงตามความตอ้งการในวาระสุดทา้ยของชีวติอยา่งสมศกัด์ิศรี  

6.2 ด้านญาติผู้ดูแล มีช่องทางติดต่อขอความช่วยเหลือจากทีม และไดรั้บการช่วยเหลือในการจดัการประเด็น
ปัญหาท่ีพบ ท าให้ความวิตกกงัวลลดลง สามารถจดัการปัญหาท่ีมีต่อผูป่้วยได้ทนัท่วงที อีกทั้งเกิดความพึงพอใจต่อ
รูปแบบช่องทางการขอรับความช่วยเหลือจากทีมท่ีใหก้ารดูแล 

 
ตัวช้ีวดั 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลงั 

คร้ังที1่ คร้ังที2่ คร้ังที3่ 

1. ผูป่้วยและครอบครัวสำมำรถติดต่อพยำบำล
เจำ้ของไขไ้ดเ้ร็วข้ึน (นำที) 

เร็วข้ึน 
ไม่ไดเ้ก็บ
ขอ้มูล 

28 7 2  

2. อตัรำกำรมำรับบริกำรท่ีแผนกฉุกเฉินหลงัไดรั้บ
ค ำปรึกษำ  

ลดลง 
26.3% 
(35/133) 

22.5% 
(7/31) 

6.7% 
(2/30) 

5.5% 
(2/36) 

3. อตัรำควำมพึงพอใจของผูป่้วย/ครอบครัว  
ต่อโครงกำรในระดบัมำก ถึงมำกท่ีสุด 

80 % --- 88.88% 90.90% 90.16% 
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6.3 ด้านผู้ปฏิบัติงาน (พยาบาลเจ้าของไข้) มีความมัน่ใจในการประเมินและจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพราะมี

ระบบท่ีปรึกษาแบบพี่เล้ียงคอยให้การช่วยเหลือ เป็นการแบ่งเบาภาระงานในการติดตามประเมินปัญหาผูป่้วยและ

ครอบครัว เกิดการเรียนรู้การดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มข้ึน เพิ่มทกัษะการท างานให้มีความเช่ียวชาญ และเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท างานอยา่งเป็นระบบ 

7. การเรียนรู้ทีไ่ด้รับจากการท าโครงการและการขยายผล
จ านวนผูป่้วยภายหลงัปรึกษาทีม จากการติดตามทุกๆ 2 เดือน พบว่า ผูป่้วยมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน ดว้ย

อาการท่ีสามารถจดัการได ้ในการติดตามคร้ังแรกมีจ านวน 7 ราย (จากผูป่้วยรายใหม่ 31 ราย) โดย 1 ใน 7 ราย พบวา่ ญาติ
พามาแผนกฉุกเฉินถึง 2 คร้ังใน 1 เดือนด้วยปัญหาจากภาวะแทรกท่ีสามารถแก้ไขได้ตามหลักการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Symptom management) หลงัจากการติดตามในคร้ังท่ี 2 และ 3 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ี
แผนกฉุกเฉินลดลง เน่ืองจากญาติผูดู้แลสามารถให้การดูแลและจดัการอาการรบกวนในระยะท้ายได้ โดยมีพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นท่ีปรึกษา (เอกสารแนบ 3) 

จากการติดตามผูป่้วยใหม่ทั้งหมด 97 ราย พบว่า มีผูป่้วยเสียชีวิตทั้งหมด 52 ราย และสถานท่ีผูป่้วยเสียชีวิตมาก
ท่ีสุด ยงัคงเป็นในโรงพยาบาลรามาธิบดี รองลงมาคือ บา้น ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ตามบริบทของสังคมเมืองท่ีเป็นครอบครัว
เด่ียว ยงัมีปัญหาเก่ียวกบัขาดผูดู้แลผูป่้วยในระยะทา้ย เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยติดเตียง ตอ้งการการดูแลตลอด 24 
ชัว่โมง อีกทั้งสถานท่ีไม่เอ้ือต่อการดูแลในระยะสุดทา้ย เช่น เป็นบา้นเช่า แฟลต หรือเป็นคอนโดท่ีมีผูอ้าศยัรายอ่ืนอยู่
รวมกนัเป็นจ านวนมากๆ 

ความส าเร็จของโครงการตอ้งอาศยัความร่วมมือ ท างานเป็นทีม เขา้ใจกระบวนการและการยอมรับบทบาทของ
ทีม และตระหนกัในความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วยและครอบครัว อนัจะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลท่ี
ตอบสนองตามความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ลดความเส่ียงจากความไม่พึงพอใจในการ
ใหบ้ริการ  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกนัปัญหาเกดิซ ้า

ติดตามประเมินผลตามตวัช้ีวดัในส่วนของผูป่้วย และติดตามช่วยเหลือญาติผูดู้แล รวมถึงการประเมินศกัยภาพ
การให้ค  าแนะน าการจดัการประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนของพยาบาลเจา้ของไข ้เพื่อน ามาปรับปรุงกระบวนการท างานให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในคร้ังต่อไป

พฒันาระบบใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง โดยมีระบบ Double Case Manager ร่วมกบั สร้าง
เครือข่ายส่งต่อการดูแลในระยะทา้ยท่ีบา้น เพื่อติดตามให้การช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวอยา่งไร้รอยต่อ  
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เอกสารแนบ 1 

กระบวนการท างาน ก่อน-หลงัปรับปรุง 
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แผนภูมก้ิางปลา 
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เอกสารแนบ 2 
ผลการด าเนินโครงการ 
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