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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทํางานอยางตอเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

สวนที่ 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน 

*หมายเหตุ : 1.กรณทีี่ผลงานผานเกณฑและไดรับเงินรางวัล คณะฯ จะโอน

เงินรางวัลเขาบัญชีเงินเดือนผานทางรหัสบุคคล ขอ 6 

2.ผลงานทุกประเภทที่สงประกวดเปนลิขสิทธิ์ของคณะฯ หามมิใหผูใดนําไปเผยแพรโดยไมไดรับอนุญาต

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม 

  กลุมกิจกรรมตอยอด เร่ืองที่......./ขยาย

ผล 

 ผลงานเร่ืองน้ีเคยสงประกวด

และท่ีไดรบัรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 

CQI  R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

  ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 การสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเคร่ืองมือทางการแพทย

 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ.......................................... 

ชื่อกลุม การพัฒนาระบบการใหขอมูลและคําปรึกษาในผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

รหัส

บุคคล 

ช่ือ-นามสกุล หนวยงาน ฝาย/ภาควิชาฯ โทรศัพท

ภายใน 

โทรศัพท 

มือถือ 

1.หัวหนากลุม 005049 พว. ธัชมน สินสูงสุด ศูนยปลูกถายเซลลตนกําเนิด  ศูนยเพื่อความเปนเลิศและ

สนับสนุนพันธกิจ 

1785 087-8029121

2. สมาชิกกลุม ทีมปลูกถายเซลลตนกําเนดิ 

3.ผูประสานงานกลุม 005049 พว. ธัชมน สินสูงสุด ศูนยปลูกถายเซลลตนกําเนิด  ศูนยเพื่อความเปนเลิศและ

สนับสนุนพันธกิจ 

1785 087-8029121

 Email address Thachamon.sin@mahidol.ac.th 

4.Facilitator ของทีม

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี

เกี่ยวของ (แพทย

พยาบาล IT ฯลฯ)

004378 

003979 

014569 

005367 

พญ.พิมพใจ นิภารักษ 

พญ.ธีรยา พัววิไล 

ภญ.ณัฐพร ลิขิตสกุลชัย 

พว.อุษาวดี ไชยแกว 

พว.ศิริวิมล ความหมั่น 

สาขาโลหิตวิทยา 

สาขาโลหิตวิทยา 

งานเภสัชกรรมคลินิก 

หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก 

หนวยตรวจผูปวยนอกอายุร-

กรรม 

ภาควิชาอายุรศาสตร 

ภาควิชาอายุรศาสตร 

ฝายเภสัชกรรม 

งานการพยาบาลผูปวยใน 

ฝายการพยาบาล  

งานการพยาบาลผูปวยนอก2

ฝายการพยาบาล 

2373 

2373 

2027 

3930 

6.ช่ือตัวแทนรับเงิน

รางวัล (เพียง 1 ทาน)*

005049 พว. ธัชมน สินสูงสุด ศูนยปลูกถายเซลลตนกําเนิด ศูนยเพื่อความเปนเลิศและ

สนับสนุนพันธกิจ       

1785 087-8029121

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกับขอใด 

ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 

 [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา 

 [Quality (waste)*] 

 ตนทุน / ความคุมคา 

 [Cost] 

 ลดรอบเวลาการทํางาน / การสงมอบ  

 [Delivery] 

สําหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุม…………………….….. 

วันที่รบัขอมูล............................ 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หนา 2 / 8 

สวนท่ี 2  ขอใหพิจารณา “คูมือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อยางละเอียดเพ่ือประโยชนตอเจาของผลงาน 

ชื่อเร่ือง / โครงการ ..........การพัฒนาระบบการใหขอมูลและคําปรึกษาในผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด.............. 

1. หลักการและเหตุผล ความสําคัญของปญหา (10)

การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดโดยใชเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของผูอ่ืน ถือเปนวิธีการรักษาชนิดเดียวท่ีชวยใหโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ของผูปวยหายขาด แมปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยจะมีความทันสมัย มีการพัฒนายากลุมใหม ท่ีออกฤทธ์ิแบบพุงเปามากข้ึน 

กําจัดเซลลมะเร็งผิดปกติไดจําเพาะข้ึน ผูปวยไดรับภาวะพิษจากยาเคมีบําบัดนอยลง ทําใหผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดเขาถึงการรักษาดวยการ

ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไดมากข้ึน แตการติดเช้ือยังคงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ และเปนสาเหตุการตายลําดับท่ี 2 รองลงมาจาก

การพบโรคกลับเปนซ้ําหลังปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด1  โดยปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ ไดแก ชนิดของโรค ขนาดความแรงของ

ยาเคมีบําบัดท่ีใหกอนไดรับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ความเขากันไดของเน้ือเยื่อระหวางผูปวยและผูบริจาค วิธีการเก็บเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

การใหยาเพ่ือปองกันภาวะเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดตอตานรางกาย (graft-versus-host disease, GvHD) หรือ ภาวะเซลลตานกัน และ

ระยะเวลาฟนหายของระบบภูมิคุมกันของตัวผูปวยเอง ซึ่งอาจใชระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ป หรืออาจมากกวาน้ัน2 ยิ่งไปกวาน้ันมีรายงาน

การศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย เชน Clostridium difficule เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะเซลลตานกันในระบบทางเดิน

อาหาร3 เชนเดียวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 100 วันแรกหลังการปลูกถายฯ เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะเซลลตานกันท่ี

ปอด4 จากการวิเคราะหขอมูลในหนวยงาน ระหวางปพ.ศ. 2560 – 2561 มีผูปวยไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดโดยใชเซลล          

ตนกําเนิดเม็ดเลือดของผูอ่ืนจํานวน 33 ราย  พบภาวะติดเช้ือ Cytomegalovirus (CMV) หรือ  Epstein-Barr virus (EBV) ในกระแสเลือด  

9  ราย ในจํานวนน้ีพบผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือและนําไปสูภาวะเซลลตานกันในระบบทางเดินอาหาร 1ราย และระบบทางเดินหายใจ 2 ราย พบ

ผูปวยเสียชีวิตจํานวน 2 ราย โดย 1 ราย เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนลางและนําไปสูภาวะเซลลตานกันท่ีปอด ระดับ

ความรุนแรง 3-4 และอีก 1 ราย เสียชีวิตจากภาวะเซลลลิมโฟไซตแบงตัวผิดปกติหลงัการปลูกถายโดยสัมพันธกับการติดเช้ือไวรัส EBV สวนอีก 

1 ราย สามารถแกปญหาภาวะติดเช้ือไวรัส CMV ท่ีนําไปสูภาวะเซลลตานกันในระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ความรุนแรงระดับ2-3 

ไดทัน แตพบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเทากับ 128 วันในการแกปญหาดังกลาว จะเห็นไดวาภาวะติดเช้ือเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะเซลล

ตานกัน และอาจกินเวลาในการรักษาภาวะเซลลตานกันเปนเวลานาน สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังระยะสั้นและระยะยาวและ

หากผูปวยไมไดรับการดูแลอยางทันทวงที จะนํามาสูการเกิดภาวะเซลลตานกันระดับรุนแรงและสัมพันธกับการเพ่ิมอัตราตายในผูปวยหลังปลูก

ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด5 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงนํามาสูการพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยแบบ telehealth ควบคูกับการตรวจรักษา

ผูปวยในระบบปกติ เพ่ือ 1) เพ่ิมความรูและเสริมพลังการดูแลตนเองตอเน่ืองใหกับผูปวยหลังจากจําหนายผูปวยกลับบาน 2) ลดความเสี่ยงใน

การติดเช้ือจากการลดระยะเวลารอคอยตรวจพบแพทยและรับยาขณะอยูในโรงพยาบาล 3) เพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการขอรับคําปรึกษาขณะ

ผูปวยพบปญหาระหวางดูแลตนเองตอเน่ืองท่ีบาน และลดจํานวนครั้งในการเดินทางมาโรงพยาบาลโดยไมจําเปน จากกระบวนการเดิมกอน 

การพัฒนาระบบ เมื่อผูปวยพบอาการผิดปกติหลังจําหนายกลับบาน เชน ไอ เจ็บคอ พบแผลในชองปาก หรือ พบผื่นคันตามผิวหนังท่ีสงสัยวา

อาจเก่ียวกับภาวะเซลลตานกัน ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือขอรับการตรวจรักษา จึงปรับระบบใหบริการเปน การใหบริการผูปวย

แบบ telehealth โดยมีพยาบาลประสานงานและพยาบาลหอผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ผูท่ีมีความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค 

ทําหนาท่ีคัดกรอง ซักถามอาการเพ่ือประเมินภาวะเรงดวนและระดับความรุนแรงของอาการ (early detection of clinical signs) อีกท้ังคอย

เช่ือมประสานกับทีมแพทย เภสัชกรและอ่ืนๆ เพ่ือใหทีมแพทยตรวจวินิจฉัยอาการไดอยางรวดเร็ว และเมื่อทีมแพทยผูรักษาใหความเห็นวา 

อาการดังกลาวของผูปวยเปนภาวะไมรุนแรง สามารถซื้อยาหรือรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบานผูปวยได พยาบาลจะมีการอธิบายให

ความรูแกผูปวย ประสานการสงตอเพ่ือการดูแลอยางตอเน่ือง เชน การสงรายการยา หรือประวัติการรักษาผูปวยเพ่ิมเติมผานชองทางออนไลน

เพ่ือใหผูปวยไปรับบริการในสถานพยาบาล/ซื้อยาท่ีรานขายยาใกลบานตรงตามอาการหรือปญหาสุขภาพของผูปวย รวมถึงการติดตามอาการ

ตอเน่ืองเพ่ือประเมินผลการรักษา/การพยาบาลผานระบบการตรวจติดตามทางไกล ท้ังหมดน้ีเพ่ือทําใหเกิดการดูแลสุขภาพผูปวยอยางตอเน่ือง 

เนนการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพสูง โดยมีตนทุนการรักษาต่ํา และเพ่ิมความปลอดภัยใหแกผูปวย 
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2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)

3. การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย (10)

3.1 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis)
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3.2 วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย 

1. ลดอุบัติการณการเกิดภาวะติดเช้ือจนนําไปสูภาวะเซลลตานกันระดบัความรุนแรง 3-4 (Safety)

2. เพ่ือลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวย (Timely)

3. เพ่ือปรับปรุงระบบการใหคําปรึกษาแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency)

4. เพ่ือลดจํานวนครั้งการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยโดยไมจําเปน (Efficiency)

5. เพ่ือใหผูปวยพึงพอใจในการรับบรกิารแบบ telehealth กรณีพบปญหาขณะดูแลตนเองตอเน่ืองท่ีบาน (Effectiveness)

6. เพ่ือใหผูปวยปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดทุกรายเขาถึงบริการการรักษาดวยมาตรฐานการรักษาอยางเทาเทียมกัน (Equity)

7. เพ่ือใหผูปวยไดรับคําแนะนําและขอมูลการดูแลตนเองถูกตอง ครบถวนตรงตามปญหาเฉพาะโรคเฉพาะราย (Patient center)

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแกไขปรับปรุง (15)

ภายหลังการทํา CQI วงรอบท่ี 1 พบวา การเพ่ิมชองการใหคําปรึกษาแกผูปวยหลังปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแบบ 

telehealth ในผูปวยปลูกถายโดยใชเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของผูอ่ืนท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน (Allogeneic stem cell transplantation, 

Allo) โดยใหผูปวย หรือ พยาบาลหนวยตรวจผูปวยนอกโทรปรึกษาอาการผิดปกติท่ีทําใหผูปวยมาตรวจกอนนัดหมาย พบวา ทุกฝายมีความ 

พึงพอใจในระบบน้ี สามารถลดระยะเวลาเฉลี่ยการอยูภายในโรงพยาบาลของผูปวยอยางนอย 1.30 ช่ัวโมงเมื่อเทียบกับระบบเดิมท่ีตองรอพบ

แพทย และรอผลตรวจเลือดหลังพบแพทย โดยลดระยะเวลาการติดตอประสานงานของพยาบาลหนวยตรวจผูปวยนอกเมื่อเทียบกับระบบการ

โทรปรึกษาแพทยตามสายการใหบริการ แตยังพบปญหา (1) อาการผิดปกติหลังจําหนายกลับบาน เชน พบผื่นคันตามผิวหนัง พบแผลในชอง

ปาก ท่ีสงสัยวาอาจเก่ียวกับภาวะเซลลตานกัน แตขาดรูปภาพประกอบการตัดสินใจทําใหผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจ

รักษา รวม 7 ครั้งจากจํานวนครั้งท่ีมาโรงพยาบาลท้ังหมด 180 ครั้ง (3.88%) จึงนํามาสูการทํา CQI วงรอบ 2 ขอดี คือ การสราง line for 

telehealth ทําใหสามารถสงขอความ หรือรูปภาพระหวางผูปวยและผูใหบริการ เพ่ิมความแมนยําในการตัดสินใจวาผูปวยตองเดินทางมา

โรงพยาบาลหรือไม การสงผลเลือดและคําแนะนําเปนขอความภายหลังการอธิบายผานทางโทรศัพท สิ่งเหลาน้ีชวยเพ่ิมความปลอดภัยใหแก

ผูปวย และทําใหบุคลากรทีมสุขภาพมั่นใจวาผูปวยไดรับขอมูลถูกตอง ครบถวนและปฏิบัติตนไดถูกตอง จึงขยายผลการใหบริการในกลุมผูปวย

ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดตนเองดวย (Autologous stem cell transplantation, Auto)  แตเมื่อดําเนินการไประยะหน่ึงพบวา มี

ผูปวยจํานวน 2 ราย ตองการปรึกษาอาการผิดปกติในชวงนอกเวลาราชการ ซึ่งเปนอาการเรงดวน แตไมสามารถติดตอพยาบาลประสานงานได 

จึงทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลลาชา จึงทําการ re-process CQI วงรอบ 2 อีกครั้ง โดยนําเขาท่ีประชุมคณะกรรมการปลูกถายเซลลตนกําเนิด 

ผลสรุปจากท่ีประชุม จึงขอความรวมมือจากพยาบาลหอผูปวย ในการรับคําปรึกษาชวงนอกเวลาราชการและพยาบาลหองตรวจฉุกเฉินรวมถึง

แพทยประจําบานเฉพาะทางโลหิตวิทยาในการทําความเขาใจแผนการรับผูปวยหลังปลูกถายเซลลตนกําเนิดชวงนอกเวลาราชการ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบการใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง สรางความพึงพอใจใหผูปวยและญาติในระดับมาก แตเมื่อเขาสูชวงยุคโควิด ซึ่งมีการปด

สถานบริการระบบปกติเพ่ือรองรับผูปวยโควิด ทําใหเราพบวา การทํา line for telehealth แบบเดิม อาจทําใหการประชาสัมพันธขาวสารจาก

โรงพยาบาลแกผูปวยทุกรายไมท่ัวถึง การแกปญหาเฉพาะหนาคือ จัดทําโปสเตอรประชาสัมพันธชองทางการติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับทีม

ผานประชาสัมพันธหนวยงานสื่อสารองคกรของโรงพยาบาลและขณะเดียวกันจึงเรงพัฒนา Line Official (Line OA)  สําหรับผูปวยหลัง              

ปลูกถายเซลลตนกําเนิดใหครอบคลุมแกผูปวยกลุม Auto และ Allo ทุกราย เพ่ือประชาสัมพันธการเลื่อนนัดตรวจ/การขอนัดตรวจผานระบบ

ทางไกลและสงยาจากโรงพยาบาล/การใหคําปรึกษาและสงขอมูลการรักษาใหกับแพทยโรงพยาบาลใกลบานเมื่อพบผูปวยติดโควิด/การแจง

หยุดยาและการกลับมาเริ่มรับประทานยาเคมีบําบัดแบบพุงเปาอีกครั้ง (maintenance therapy- การรักษาเพ่ือชะลอการกลับเปนซ้ําของโรค) 

หลังผูปวยหายจากอาการโควิด ผลการทําCQI รอบ 3 ชวยใหผูปวยทุกรายเขาถึงการรักษาอยางเทาเทียมกัน ผูปวยไดรับขอมูลการดูแลตนเอง

ถูกตอง ครบถวนตรงตามปญหาเฉพาะโรคเฉพาะรายจากทีมสหสาขาเฉพาะทาง ผูปวยปลอดภัย ไมพบภาวะโรคกลับซ้ํา (relapse disease) 

ในระหวางท่ีหยุดรับประทานยาเคมีบําบัดในชวงพักรักษาตัวจากการติดโควิด อีกท้ังไมพบเหตุการณไมพึงประสงค เชน ภาวะเซลลตานกัน

ระดับ 3-4 ท่ีเกิดจากภาวะติดเช้ือ เมื่อทบทวนกระบวนการทํางานท้ังหมดพบวา ยังสามารถเพ่ิมขยายขอบเขตการใหบริการ telehealth แก

กลุมผูปวยกอนปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไดอีก โดยออกแบบระบบใหพยาบาลประสานงานท่ีมีเพียง 1 คน สามารถใหคําปรึกษาเรื่อง

กระบวนการเตรียมตัวกอนปลูกถายอ่ืนๆได โดยการนําขอมูลผลการรับคําปรึกษาทางโทรศัพทสําหรับผูปวยกอนปลูกถายเซลลตนกําเนิด           

เม็ดเลือดมาจัดทําชุดขอมูลคําอธิบายในกระบวนการตางๆท่ีเก่ียวของ การทําวิธีน้ี (CQI 4) ชวยปรับลดข้ันตอนการทํางานและไมเพ่ิมภาระงาน

ของพยาบาลประสานงาน และชวยใหผูปวยทุกรายเขาถึงบริการอยางเทาเทียมกัน 
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5. การดําเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)   : ดังเอกสารแนบ 1

6. ผลสําเร็จ/ผลลัพธของการดําเนินการตามแผน/โครงการ (15) : ดังเอกสารแนบ 2

7. ผลการปรับปรุง/ ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อดําเนินงานเสร็จสิ้น (10)

ประโยชนตอผูรับบริการ

1. ลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล

2. ลดระยะเวลารอคอยผลตรวจเลือดและเขาพบแพทย (รอบท่ี 2) กรณีผูปวยมาพบแพทยกอนนัดท่ีหนวยตรวจผูปวยนอก

3. ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือจากการอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน

4. ลดความรุนแรงของภาวะติดเช้ือท่ีนําไปสูการเกิดภาวะเซลลตานกันระดับรุนแรงซึ่งสัมพันธกับอัตรารอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย จากการมีระบบการใหบริการผูปวยแบบ telehealth ท่ีมีพยาบาลทําหนาท่ีคัดกรอง ประเมินภาวะเรงดวนและระดับความ

รุนแรงของอาการ และประสานงานรวมกับทีมแพทย เพ่ือขอคําสั่งเจาะเลือดและติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ ทําให

ชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว

5. ผูปวยปลอดภัย ไดรับการดูแลตนเองอยางเน่ืองผานการขอรับคําปรึกษา/คําแนะนําในรูปแบบออนไลน

6. ลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการ ผูปวยสามารถโทรศัพทหรือพิมพขอความขอคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีทีมสหสาขา

เฉพาะทางดานการปลูกถายเซลลตนกําเนิดในรูปแบบออนไลน

7. ลดระยะเวลารอคอยเขาพบแพทยเฉพาะทางโลหิตวิทยา กรณีผูปวยมาพบแพทยกอนนัด นอกเวลาราชการท่ีหองฉุกเฉิน

ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน 

1. ไดเรียนรูการนําเทคโนโลยีมาปรับใช ทําใหทํางานไดสะดวก รวดเร็วข้ึน รวมถึงการเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ สามารถดึงขอมูลมา

วิเคราะหและปรับวิธีการทํางานไดอยางรวดเร็ว สามารถขยายผลไปในกลุมผูปวยกอนปลูกถายเซลลตนกําเนิดได

2. แพทยทํางานไดสะดวกข้ึน โดยสามารถคนหาขอความ หรือรูปภาพ ท่ีแพทยแจงแกทีมประสานงานในการสงขอมูลตอใหแกผูปวย

โดยระบบจะมีการพิมพขอความสงหาผูปวยและแพทยภายหลังจากโทรศัพทแจงผูปวยเรื่องการปรับวิธีการรับประทานยาและ

การดูแลตนเองของผูปวย

3. ระบบเอ้ือท่ีใหมีการทํางานท่ียืดหยุนมากข้ึน พยาบาลประสานงานสามารถทํางานไดจากท่ีบาน (work from home) โดยสามารถ

ติดตอสื่อสารและสงตอขอมูลใหแกผูปวยและทีมสหสาขาไดเสมือนมาทํางาน จากขอมูลท่ีจัดเก็บไวบนระบบคลาวด (cloud

computing) ทําใหผูปฏิบัติงานจดัสรรเวลางานได มี work-life balance และ มีความสุขในการทํางาน

4. บุคลากรทุกฝาย แพทย พยาบาลหนวยตรวจผูปวยนอก พยาบาลหอผูปวย พยาบาลหองตรวจฉุกเฉิน เภสัชกร รวมกันคิดวิเคราะห

ปญหารวมกันระหวางหนวยงาน การนําขอมูล ขอเท็จจริงมาเรียนรูรวมกันและพยายามแกไขปญหาเชิงระบบ เพ่ือใหเกิดการทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพ ลดความขัดแยงระหวางหนวยงาน

ประโยชนตอองคกร 

1. บุคลากรและทีมไดพัฒนาทักษะการทํางานไดหลากหลาย (multi-skill) จากการเรียนรูและนําเทคโนโลยีมาปรับใชในการทํางาน

บูรณาการข้ันตอนการทํางานใหงายและรวดเร็วข้ึน

2. ลดจํานวนบุคลากรในการทํางาน จากข้ันตอนการทํางานท่ีกระชับ ลดวงรอบและระยะเวลาการทํางาน ดวยเครื่องมือและระบบการ

ทํางานท่ีทันสมัย ลดจาํนวนการใชเอกสารแบบกระดาษ จากการนําเทคโนโลยจีัดเก็บขอมลูบนระบบคลาวดมาใชในการทํางาน

3. ลดระยะเวลารอคอยใหกับพยาบาลหนวยตรวจผูปวยนอก  ในการขอคําปรึกษาแพทย โดยการพิมพขอความไวและรอทีม

ประสานงานติดตอกลับ ทําใหบุคลากรสามารถนําเวลาไปทําประโยชนใหกับผูปวยรายอ่ืนได

4. ผลสําเร็จของงานขยายผลจนนํามาสูการสรางมาตรฐานการทํางานของหนวยงาน (WI) เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนแนวทางเดียวกัน





5. การดําเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10) 

เอกสารแนบ 1

กิจกรรม ม.ค.- มิ.ย. 2562 ก.ค.- ธ.ค. 2562 ม.ค.- มิ.ย. 2563 ก.ค.- ธ.ค. 2563 ม.ค.- มิ.ย. 2564 ก.ค.- ธ.ค. 2564 ม.ค.- ธ.ค. 2565 ผูรับผิดชอบ

ทบทวนปญหาและกระบวนการทํางาน: ผูปวยไมมีชองทาง

ขอรับคาํปรึกษาเมื่อผูปวยพบอาการผิดปกติที่บาน  (plan 1)

plan 1

แพทย, 

(1) จัดทําระบบรบัแจงอาการทางโทรศัพทใหกับผูปวย

(2) จัดทําระบบรบัแจงอาการผูปวยใหกับพยาบาล OPD  

(3) จัดทําระบบบันทึกเรื่องรับคาํปรึกษาจากผูปวยและพยาบาล(D0 1)

พยาบาลประสานงาน

พยาบาลโอพีดี

ประชุมทีม ประเมินผลระยะที่ 1 และสรุปปญหาที่พบ (check+act 1)

วางแผน: (1) เพ่ิมชองทางขอรับคําปรกึษาผานทางไลน

(2) เพ่ิมระบบรอฟงผลตรวจเลือดและวธีิปรับการรับประทานยา

และปฏิบัติตนตอที่บาน (plan 2)

 plan 2 phase1

แพทย, 

พยาบาลประสานงาน,

ทดลองปฏิบัติระยะที่ 2 (do 2,  phase1) เภสัชกรคลินิก

ประชุมเพ่ือปรับแผน-พบปญหาระหวางปฏิบัติงานระยะที่ 2  phase  1 

(check+act 2, Re-process)

plan 2 phase2 

แพทย,

จัดทําระบบชองทางการขอรบัคาํปรึกษาในเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการเพ่ือใหผูปวยสามารถติดตอทีม BMT 

ตลอด 24 ชั่วโมง (do 2,  phase2)

พยาบาลประสานงาน,

พยาบาลหอผูปวย,

พยาบาลหองตรวจฉุกเฉิน,

แพทยประจําบานเฉพาะทาง

ประเมินผลระยะที่ 2 และสรุปปญหาที่พบ (check+act 2) โลหิตวทิยา

วางแผน: เพ่ิมชองทางประชาสัมพันธและรับคาํปรึกษาผานทาง line Official

 ในยุคโควดิ (plan 3)

plan 3 

แพทย,

ทดลองปฏิบัติระยะที่ 3 (do 3) พยาบาลประสานงาน

ประเมินผลระยะที่ 3 และสรุปปญหาที่พบ (check+act 3)

วางแผน: (1) ปรับลดขั้นตอนการทํางานของพยาบาลประสานงาน

(2) เพ่ิมชองทางขอรับคําปรกึษาใหกับผูปวยกอนปลูกถายเซลลตนกําเนิด

ในกระบวนการอื่นๆ (plan 4)

plan 4

พยาบาลประสานงาน

ทดลองปฏิบัติระยะที่ 4 (do 4)

ประเมินผลระยะที่ 4 และสรุปปญหาที่พบ (check+act 4)

วางแผนงาน ปฏบิัตจิริง



6. ผลสําเร็จ/ผลลัพธของการดําเนินการตามแผน/โครงการ (15)

เอกสารแนบ 2

ตัวชี้วัด เปาหมาย

1 2 3 4 5 6 7 พ.ศ.2560 และ 2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565

กอนเขารวมโครงการ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

1. รอยละการเกิด adverse event (ภาวะเซลลตานกันระดับ 3-4) 

ของผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด
P < 10% 8.82

(3 ใน 34ราย)

0 0 10

(2 ใน 20ราย)

0

2. ระยะเวลาเฉลี่ยการอยูในภายโรงพยาบาล(ตั้งแตเขา-ออกจากร.พ.) 

กรณีมาตรวจกอนนัดและเปนอาการที่แพทยวินิจฉัยแลววาสามารถรอ

ฟงผลตรวจและกลับบานได

P 6 (ชม) 8 7 5.5 5.5 5

3. อัตราการผิดนัดตรวจกรณผีูปวยมีอาการกอนนัดและไดรับคําแนะนํา

ใหมาโรงพยาบาลผานระบบ telehealth
P < 10% NA 0 0 0 0

4. รอยละการเสียชีวิตของผูปวยจากภาวะติดเช้ือ ภายใน 1 ปแรกหลัง

การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด
P < 10% 5.88

(2 ใน 34ราย)

8.33

(1 ใน 12 ราย)

0

(0 ใน11 ราย)

0

(0 ใน20 ราย)

0

(0 ใน12 ราย)

5. รอยละการกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยหลังปลูกถายเซลลตน

กําเนิดเม็ดเลือดจากภาวะติดเช้ือ ภายใน 100 วันโดยไมไดวางแผนไว
P < 10% 11.76

(4 ใน 34ราย)

25

(3 ใน 12ราย)

0

(0 ใน50 ราย)

6.25

(4 ใน 64ราย)

0

(0 ใน57 ราย)

6. อัตราการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยโดยไมจําเปน ภายหลัง

ไดรับคําแนะนําผานระบบ telehealth
P P P < 10% NA 3.88

( 7 ใน 180 ครั้ง)

0 0 0

7. ผูปวยและญาติไดรับขอมูลการดูแลตนเองถูกตอง ครบถวนตรงตาม

ปญหาเฉพาะโรคเฉพาะรายจากทีมสหสาขาเฉพาะทาง
P P P > 80% NA 100

(12 ใน 12 ราย)

100

(50 ใน 50 ราย)

100

(64 ใน 64 ราย)

100

(57 ใน 57ราย)

8. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจระดับมากในรูปแบบการใหบริการรับ

คําปรึกษาผานระบบ telehealth
P > 90% NA 100 100 100 100

9. ผูปวยหลังปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดทุกราย สามารถเขาถึง

บริการการขอรับคําปรึกษากรณีพบอาการผิดปกติกอนนัด
P P > 80% NA 100 100 100 100

10. เจาหนาที่ท่ีเก่ียวของมีความพึงพอใจในรูปแบบการใหบริการ

คําปรึกษาผานระบบ telehealthโดยทีมสหสาขาเฉพาะทาง
P > 90% NA 100 100 100 100

11. ลดระยะเวลาพิมพขอความการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนและการ

วิเคราะหติดตามผลเลือดสงใหผูปวย (lean process&time)
P < 15 

(นาที)

NA NA 20 20 10

ผลการดําเนินโครงการสอดคลองกับวัตถุประสงค


	ปก
	Binder2
	GROUPING0009
	เอกสารแนบ 1 gantt chart
	เอกสารแนบ 2 ผลสำเร็จโครงการ


