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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงำนกิจกรรมพัฒนำคุณภำพงำน 
กระบวนกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่องตำมแนวทำง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่ำน กรุณำกรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

*หมำยเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม ่
 กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม GVHD self-assessment tool for quickly alert 
รหัส

บุคคล 
ชื่อ-นำมสกุล หน่วยงำน ฝ่ำย/ภำควิชำฯ โทรศัพท์

ภำยใน 
โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ำกลุ่ม 009715 น.ส.ศศิประภา 
กิตติธรเรืองชัย 

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก 

ฝ่ายการพยาบาล  
รพ.รามาธิบด ี

1493,2863 094-6945515 

2.สมำชิกกลุ่ม 002270 น.ส.สริินธร  ศะศินลิ หน่วยงานเดียวกัน หน่วยงานเดียวกัน 1493,2863 086-3875438 

005384 น.ส.อัจราภรณ์ เครือจันทร ์ หน่วยงานเดียวกัน หน่วยงานเดียวกัน 1493,2863 091-8153456 

005379 น.ส.เมทินี ค าโฉม หน่วยงานเดียวกัน หน่วยงานเดียวกัน 1493,2863 086-4004036 

3.ผู้ประสำนงำนกลุ่ม 009715 น.ส.ศศิประภา 
กิตติธรเรืองชัย 

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก 

ฝ่ายการพยาบาล  
รพ.รามาธิบด ี

1493,2863 094-6945515 

   Email address sasiprapa.wuj@mahidol.edu 

4.Facilitatorของทีม 009715 น.ส.ศศิประภา 
กิตติธรเรืองชัย 

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก 

ฝ่ายการพยาบาล  
รพ.รามาธิบด ี

1493,2863 094-6945515 

5.สหสำขำวิชำชีพที่
เกี่ยวข้อง 

004600 รศ.นพ. อุษณรสัมิ์ 
อนุรัฐพันธ์ 

สาขาโลหิตวิทยา
และมะเร็งวิทยา 

ภาควิชากุมาร 

เวชศาสตร์ 
1803 081-9852646 

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รำงวัล(เพียง 1ท่ำน)* 

009715 น.ส.ศศิประภา 
กิตติธรเรืองชัย 

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก 

ฝ่ายการพยาบาล  
รพ.รามาธิบด ี

1493,2863 094-6945515 

สรุปปัญหำเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส ำหรับงำนพัฒนำคุณภำพงำน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จำรณำ “คู่มือกำรเขียนผลงำนกจิกรรมพัฒนำคุณภำพงำน” อย่ำงละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้ำของผลงำน 
ชื่อเร่ือง / โครงกำร GVHD self-assessment tool for quickly alert 
1. หลักกำรและเหตุผล ควำมส ำคัญของปัญหำ (10)

ปัจจุบันการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด (hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) เป็นทางเลือกในการรักษา
ที่เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในการรักษาโรคมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดในไขกระดูกท่ีผิดปกติ (Passweg 

et al., 2016) ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดจากโรคได้ (Oberg et al., 2013)  
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นหลังการปลูกถ่าย ฯ ได้ โดยภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดได้

ตั้งแต่ในระยะที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา ระยะหลังการได้รับการปลูกถ่าย ฯ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (สามารถ ภคกษมา, 

2558; Peterson et al., 2013; Wallhult & Quinn, 2018) จากการส ารวจสถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะต้นของผู้ป่วยเด็กหลังการปลูก
ถ่าย ฯ ปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564 ของ รพ.รามาธิบดี พบว่า ผู้ป่วยเด็กมีการติดเช้ือไวรัสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43 รองลงมาคือ ภาวะ
เซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยากับเซลล์ของผู้ปว่ย ร้อยละ 33, ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 29 และภาวะเส้นเลือดด าในตับอุดตัน ร้อยละ 

7 ตามล าดับ (งานสารสนเทศเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ ฝ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2564) ผู้ป่วยเด็กจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น (Kılıcarslan Toruner, Altay, & Kisecik, 2015) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 100 วันแรกหลังปลูกถ่าย ฯ ที่ผู้ป่วยมีโอกาสอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง (Feng et al., 2018; D' Souza et al., 
2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยากับเซลล์ของผู้ป่วย (graft-versus-host disease: GVHD) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาทาง
ภูมิคุ้มกัน และท าให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อของผู้ป่วย โดยเกิดในระยะ 100 วันแรกหลังปลูกถ่าย ฯ ภาวะนี้สามารถส่งผลต่อร่างกายได้ใน 3 
ระบบ คือ ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร และตับ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยเด็กทุกวัย เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยหลังการปลูก
ถ่าย ฯ พบประมาณร้อยละ 20-80  (Dhir, Slatter, & Skinner, 2014) และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 15 ของการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งภายหลังจ าหน่ายออกจาก รพ. แล้วผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินภาวะ  GVHD อย่างถูกต้อง สามารถ
สังเกตอาการและความผิดปกติ โดยพยาบาลจะสอนและอธิบายการประเมินภาวะ GVHD ให้แก่ผู้ดูแลโดยมีคู่มือและรูปภาพประกอบ แต่มี
ข้อจ ากัดว่าเมื่อเกิดภาวะ GVHD ขึ้น ผู้ดูแลไม่สามารถบอกรายละเอียดของอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ จึงพัฒนาใช้ line แอพพลิเคช่ัน 
เพื่อรับให้ค าปรึกษากรณีผู้ป่วยมีภาวะ GVHD โดยให้ผู้ดูแลสามารถสง่รูปภาพอาการแสดงของผู้ป่วยให้แก่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญได้โดยตรงเพื่อให้
ค าปรึกษา แต่ผู้ดูแลยังไม่สามารถสังเกตและประเมินภาวะ GVHD ได้และมีข้อจ ากัดว่าผู้ดูแลบางรายไม่มีsmartphone ซึ่งการสังเกตเฝ้าระวัง
มีความจ าเป็นอย่างมากเพื่อป้องกันการน าไปสู่อาการเปลี่ยนแปลงที่มีโอกาสรุนแรง และเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ GVHD นี้ ผู้ดูแลสามารถพาผู้ป่วย
มา รพ. ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที 
 ดังนั้น คณะผู้จัดท าจึงสนใจที่จะพัฒนาเครื่องมือในการประเมินภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยากับเซลล์ของผู้ป่วยส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
เมื่อกลับบ้าน (GVHD self-assessment tool for quickly alert) โดยมีรายละเอียดอาการของแต่ละระบบและแบ่งระดับสีตามระดับความ
รุนแรง เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถสังเกตและประเมินผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ที่ส าคัญคือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. กรอบแนวคิดแสดงภำพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10) ดังเอกสำรแนบ 1
3. กำรวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำ (Root Cause Analysis) ดังเอกสำรแนบ 2
วัตถุประสงค์    :  เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถประเมินภาวะ GVHD ได้อย่างถูกต้องเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
ตัวชี้วัด          :  อัตราผู้ดูแลประเมินภาวะ GVHD ได้ถูกต้องเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
เป้ำหมำย        :  ≥ 90 % 
4. กระบวนกำรปรับปรุง / วิธีกำรแก้ไขปรับปรุง (15)

ปัญหำ กระบวนกำร และ วิธีกำรแก้ไขปรับปรุง ผลลัพธ์ 
เดิม ไม่มีแนวทางการให้ความรูผู้้ดแูล
เรื่องภาวะ GVHD เมื่อจ าหน่ายกลบั
บ้าน 

ปรับปรุงครั้งที่ 1 (มกราคม 2563) ประชุมทีมพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดเพื่อ
ประกอบการแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติของภาวะ GVHD ที่
ควรรีบมา รพ. 

ผู้ดูแลรับทราบลักษณะ
อาการของภาวะ GVHD 
จุดเด่น มีรายละเอียดและ
ภาพประกอบการสอนผู้ดูแล 
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ปัญหำ กระบวนกำร และ วิธีกำรแก้ไขปรับปรุง ผลลัพธ์ 

ในการประเมินภาวะ GVHD 
จุดด้อย คู่มือการดูแลผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดเลือด น ามาใช้เพื่อการ
สอน ไมไ่ด้แจกให้กับผู้ดูแล
เมื่อกลับบ้าน 

คู่มือการดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดเลือด น ามาใช้เพื่อการ
สอน ไมไ่ด้แจกให้กับผู้ดูแลเมื่อกลบั
บ้าน และผูดู้แลขาดความรู้ในการ
สังเกตและประเมินภาวะ GVHD เมื่อ
กลับบ้าน 

ปรับปรุงครั้งที่ 2 (มกราคม 2564) ให้ความรู้โดยใช้คู่มือ ฯ แก่ผู้ดูแล
ก่อนกลับบ้าน และพัฒนาใช้ line แอพพลิเคช่ัน โดยพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยเป็นผู้รับให้ค าปรึกษากรณีผู้ป่วยมีอาการของภาวะ GVHD 
ที่บ้าน เช่น ผื่นแดง อาการถ่ายเหลว เป็นต้น โดยให้ผู้ดูแลถ่ายรูป
เฉพาะอาการแสดงของผู้ป่วยแล้วส่งทางไลน์ให้แก่พยาบาลได้
โดยตรงกรณีผู้ดูแลไม่มั่นใจว่าเป็นอาการผิดปกติหรือไม่ 

ผู้ดูแลรับทราบลักษณะ
อาการของภาวะ GVHD 
และเมื่อเกิดอาการขึ้น
สามารถปรึกษาพยาบาลได้
อย่างทันที มา รพ. ได้อย่าง
รวดเร็ว 
จุดเด่น ผู้ดูแลมีช่องทางการ
ติดต่อ และสามารถส่งรูป
อาการแสดงของผู้ป่วยเพื่อ
ปรึกษาพยาบาลไดโ้ดยตรง 
จุดด้อย ผู้ดูแลบางรายไม่มี 
smartphone ติดต่อกับ
พยาบาล 

ผู้ดูแลบางรายไม่มี smartphone ใน
การติดต่อกับพยาบาล 

ปรับปรุงครั้งที่ 3 (มกราคม 2565) ให้ความรู้โดยใช้คู่มือ ฯ แก่ผู้ดูแล
ก่อนกลับบ้าน ร่วมกับการใช้ line แอพพลิ เคช่ัน และพัฒนา
เครื่องมือแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะ GVHD คือ สีเขียว สี
เหลือง และสีแดงตามกลุ่มอาการและระดับความรุนแรงที่สามารถ
สังเกตอาการต่อท่ีบ้านได้ หรือควรต้องรีบมา รพ. ทันที 

ผู้ดูแลมีเครื่องมือและ
รับทราบลักษณะอาการของ
ภาวะ GVHD โดยแบ่งตาม
กลุ่มอาการและระดับความ
รุนแรง 
จุดเด่น ผู้ดูแลสามารถใช้
เครื่องมือในการประเมินได้
ทันที และทราบว่าอาการ
ลักษณะใดต้องรีบมา รพ. 

5. กำรด ำเนินกำรตำมแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 
ระยะเวลำด ำเนินกำร  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบำทหน้ำท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 

ปี 2563-2565 ในช่วงเดือนเดียวกัน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1. ประเมินและ
วิเคราะหป์ัญหาที่
เกิดขึ้น 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.สริินธร ศะศินิล  
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

2. ศึกษา รวบรวม
ข้อมูลและทบทวน

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
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กิจกรรม 

ระยะเวลำด ำเนินกำร  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบำทหน้ำท่ี

ของผู้รับผิดชอบ 
ปี 2563-2565 ในช่วงเดือนเดียวกัน 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

วรรณกรรม น.ส.เมทินี ค าโฉม 

3. น าเสนอในที่
ประชุมหน่วยงาน 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

4. พัฒนาและจัดท า
คู่มือโครงการ/
เครื่องมือ 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

5. ด าเนินการตาม
กระบวนการ 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

6. ติดตามและ
สรุปผล 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

วำงแผนงำน ปฏิบัติจริง 
6. ผลส ำเร็จ/ผลลัพธ์ของกำรด ำเนินกำรตำมแผน/โครงกำร (15)

*อัตราผูดู้แลประเมินภาวะ GVHD ได้ถูกต้องเมื่อจ าหนา่ยกลับบ้าน = (จ านวนผู้ดูแลทีป่ระเมินภาวะ GVHD ได้ถูกต้อง ÷ จ านวนผู้ดูแลผู้ป่วย
ทั้งหมด)x100 

7. ผลกำรปรับปรุง / ผลที่คำดว่ำจะได้รับเมื่อด ำเนินงำนเสร็จสิ้น (10)
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากการท าโครงการ จากมุมมองของ “มิติคุณภาพ” STEEEP 
Safety         -ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ GVHD มารับการรักษาที่ รพ. ได้อย่างทันท่วงทีเนื่องจากผู้ดูแลสามารถประเมินได ้

 ถูกต้องและรวดเร็ว 
        -ลดระยะเวลาในการประเมิน 

Timely            -ผู้ดูแลประเมินภาวะ GVHD ได้ถูกต้องและรวดเรว็  
Efficiency       -ผู้ดูแลประเมินภาวะ GVHD ได้ถูกต้อง มาพบแพทย์ท่ี รพ. ได้รวดเร็วขึ้น 
Effectiveness -สามารถช่วยผู้ดแูลในการประเมินภาวะ GVHD ไดถู้กต้องและรวดเร็ว (บรรลเุป้าหมายและวตัถุประสงค์) 

ตัวชี้วัด 
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

ก่อน
ด ำเนินกำร 

ผลด ำเนินกำร (เดือน/ ปี) 

เป้ำหมำย 
หลัง 

คร้ังท่ี1 
(ม.ค.-ธ.ค.2563) 

คร้ังท่ี2 
(ม.ค.-ธ.ค.2564) 

คร้ังท่ี3 
(ม.ค.-ธ.ค.2565) 

อัตราผูดู้แล
ประเมินภาวะ 
GVHD ได้ถูกต้อง
เมื่อจ าหน่ายกลับ
บ้าน* 

สอดคล้องกัน 

(n=6) 

55% ≥ 90 % 

(n=6) 

65 % 

(n=9) 

70 % 

(n=11) 

95% 
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Equity           -ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงการประเมินภาวะ GVHD และการรักษาได้เท่าเทียมกันทุกวัย ทุกระดับ 
Patient Center -ผูดู้แล/ครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มกีารดูแลแบบองค์รวมโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

8. กำรตรวจสอบ/ ติดตำม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหำเกิดซ้ ำ (10)
8.1 กำรควบคุม จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ GVHD เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแบ่งตามอาการและระดับความรุนแรง 
ติดตำม มีการติดตามโดยประเมินผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก (OPD) ถึงการประเมินอาการของภาวะ GVHD ตามแผ่นประเมิน 
GVHD self-assessment tool for quickly alert  
ประเมินผล ประเมินการน า GVHD self-assessment tool for quickly alert ไปใช้  
กำรป้องกันปัญหำเกิดซ้ ำ ทวนสอบการประเมินผู้ดูแลให้สามารถประเมินได้อย่างถูกต้อง และเมื่อผู้ดูแลสังเกตว่าผู้ป่วยมีภาวะ GVHD ให้ใช้
แบบประเมิน GVHD self-assessment tool for quickly alert ก่อน หากมีความลังเลหรือไม่แน่ใจ สามารถโทรศัพท์ติดต่อพยาบาลเพื่อ
ปรึกษาได้ทันที 
8.2 Leading indicator อัตราผู้ดูแลประเมินภาวะGVHD ได้อย่างถูกต้อง มากกว่าร้อยละ 90 โดยใช้ GVHD self-assessment tool for 
quickly alert  
8.3 ผลกำรด ำเนินงำน: ปี 2565 พบว่าเมื่อผู้ป่วยมีอาการของภาวะ GVHD ผูดู้แลสามารถใช้ GVHD self-assessment tool for quickly 
alert ประเมินได้ถูกต้องและรวดเร็ว ได้มากกว่าร้อยละ 90 บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 
8.4 วิธีกำร/บทบำทของผู้บังคับบัญชำระดับต้น ให้น า GVHD self-assessment tool for quickly alert ไปใช้กับผู้ดูแลผูป้่วยก่อนจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบา้นทุกราย 

9. กำรเรียนรู้ท่ีได้รับจำกกำรท ำโครงกำร (5)
9.1 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ (key success factor) 

การออกแบบและกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (P-D-C-A) ที่สอดคล้องกับปัญหาและวิธีการท างานในปัจจุบัน โดยประเมิน
ปัญหา ค้นหาแนวทางแก้ไข เพ่ือการพัฒนารูปแบบให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดและผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
9.2 ควำมรู้ที่ได้รับ/ปัญหำ/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ควำมรู้ที่ได้รับ ปัญหำ/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
การใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ ค้นหา
แ ล ะ พั ฒ น าวิ ธี ก า ร ใน ก ารจั ด ท า
เครื่องมืออย่างง่ายในการช่วยผู้ดูแล
ผู้ป่วยประเมินอาการ ที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมต่อการใช้งานท่ีสุด 

ในช่วงแรกที่เริ่มมีการใช้งานเครื่องมือฯ 
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมพยาบาล
ในการน าไปใช้ โดยการอธิบายผู้ดูแลถึง
รายละเอียดการประเมินในแต่ละระดับ
ความรุนแรงของภาวะ GVHD ก่อนที่จะ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก รพ. 

1 .ติ ด ต าม แ ล ะ ค วบ คุ ม ก า ร ใ ช้ ง าน  GVHD self-
assessment tool for quickly alert ทุก ๆ 1 เดือน 
เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาจากการใช้งาน 
2 .จั ด ให้ มี ก า ร นิ เท ศ ก า ร ใ ช้ ง า น  GVHD self-
assessment tool for quickly alert แก่พยาบาลใหม่ 
เพื่อให้สามารถสอนผู้ดูแลในการประเมินได้อย่างถูกต้อง 

9.3 ระบุองค์ควำมรู้อ่ืนๆ 
ระบุองค์ควำมรู้อ่ืนๆ นอกสำยวิชำชีพ 
แนวคิด quality health care ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นมิติคุณภาพบริการ โดยเน้นบริการดา้นสุขภาพท่ีมี

คุณภาพจะประกอบด้วย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุ้มค่า เปน็ท่ียอมรับ และมีความเสมอภาค 
ผู้มีส่วนร่วม: อาจารย์แพทยผ์ู้ร่วมในการให้ค าปรึกษาในการจดัท า GVHD self-assessment tool for quickly  

alert คือ รศ. นพ. อุษณรัสมิ์ อนุรฐัพันธ์ อาจารย์ประจ าสาขาโลหติวิทยาและมะเร็งวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล พยาบาลในหอผู้ป่วย 8SW และพยาบาลประสานงานปลูกถ่ายฯ 
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10. โครงกำร / กิจกรรม / โอกำสพัฒนำในครั้งต่อไป (5)
โครงการที่จะพัฒนาครั้งต่อไป early monitoring post HSCT self-assessment tool for quickly alert (ดังตารางข้างล่าง) ซึ่ง

มีหลักการและเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถที่จะประเมินภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ หลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดได้อย่าง
ทันท่วงที (early monitoring) สามารถมารับการรักษาท่ี รพ. ได้อย่างรวดเร็ว โดยด าเนินการต่อเนื่องในหน่วยงาน 

กิจกรรม 
ระยะเวลำด ำเนินกำร  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบำทหน้ำท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 

ปี 2563-2565 ในช่วงเดือนเดียวกัน 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1. ประเมินและ
วิเคราะหป์ัญหาที่
เกิดขึ้น 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

2. วางแผนศึกษา
รวบรวมข้อมลูและ
ทบทวนวรรณกรรม 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

3. น าเสนอในที่
ประชุมหน่วยงาน 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

4. พัฒนาและจัดท า
คู่มือโครงการ/
เครื่องมือ 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

5. ด าเนินการตาม
กระบวนการ 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 
น.ส.อัจราภรณ์  เครือจันทร ์
น.ส.เมทินี ค าโฉม 

6. ติดตามและ
สรุปผล 

น.ส.ศศิประภา  กิตติธรเรืองชัย 

  วางแผนงาน 

ลงชื่อ(หัวหน้ำกลุม่)  ............................................................................. 
ลงชื่อ(หัวหน้ำ ภำค/ฝ่ำย/งำน/หน่วย).............................................................................. 

สังกัด ............................................................................ 
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 
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กระบวนกำรท ำงำนกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือดและกำรติดตำมกำรรักษำ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Work Process1 Work Process2 Work Process 3 

ผู้ป่วยเข้ารับ 
การปลูกถ่ายฯ  

conditioning 
regimen  

engraftment 
และไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

Work system 

ปัญหำท่ีพบ  คือ ผู้ดูแลไม่
สามารถบอกอาการของภาวะ 
GVHD ได ้
พัฒนำเร่ือง GVHD self-
assessment tool for quickly 
alert เพือ่ใหผู้้ดูแลประเมินภาวะ 
GVHD ได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 
 

จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ติดตามการรักษาท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอกเด็ก  

SIPOC 

Stakeholder Input Process 
  

(กระบวนกำร
) 

Outputs Customers   
(outcome) 

-ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
-แพทย์  
-พยาบาล 
-ผู้ช่วยพยาบาล 
 

-ข้อมูลการดูแลและ
สังเกตภาวะแทรก
หลังปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก าเนิดเม็ดเลือด 
เช่น ภาวะ GVHD 
-คู่มือการดูแลหลัง
ปลูกถ่ายฯ  
 

ให้ความรู้ในการ
ประเมินและสังเกต
ภาวะ GVHD แก่
ผู้ดูแล ก่อนจ าหน่าย      

ผู้ดูแลมีความรู้ใน
การประเมินและ
สังเกตภาวะ 
GVHD 
 

 

-ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
-แพทย ์ 
-พยาบาล 
-ผู้ช่วยพยาบาล 

 

Discharge planning 
ตั้งแต่ admit 

สอนและให้ความรู้แกผู่้ดูแลใน
แต่ละระยะของการปลูกถ่ายฯ 

การเตรียมจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบา้น 

 

Work flow 

เอกสำรแนบ 1 
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กำรวิเครำะห์สำเหตุของกำรเกิดปัญหำผู้ดูแลไม่สำมำรถสังเกตและประเมินภำวะ GVHD ได้ เมื่อจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน (Root cause analysis) 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ดูแลไมรู่้วิธีการสังเกต
ประเมินภาวะ GVHD 
ที่ถูกต้อง 

พยาบาลแตล่ะคนให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลในการสังเกตประเมินภาวะ 
GVHD ไม่เท่ากัน 

อุปกรณ์ 

ไม่มเีครื่องมือในการสังเกตและ
ประเมินภาวะ GVHD ตามระดับ
ความรุนแรงท่ีชัดเจนใหผู้้ดูแล

กลับบ้าน 

วิธีกำร 

ขาดการทวนสอบและประเมิน
ความรู้ในการประเมินภาวะ 

GVHD 
 

บุคคล 

ไม่มีการท ามาตรฐานในการให้
ความรู้แก่ผูดู้แล 

 

 

เหตุผลที่เลือกน ำปัญหำมำปรับปรุง: เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จึงพัฒนาเครื่องมือในการประเมินภาวะ GVHD ที่ชัดเจนแก่ผูดู้แล 

เอกสำรแนบ 2 

ผู้ดูแลไม่สามารถสังเกตและ
ประเมินภาวะ GVHD ได้ 

 


