
แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
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*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมใิห้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
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และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 
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CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
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 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ..........................................

ช่ือกลุ่ม วางแผนพร้อมรับ กลับได้ไว ในผู้ป่วยเจาะคอ 
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มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 017623 วิภารัตน์   ญาติปราโมทย ์ หน่วยพยาบาล
บริการผู้ป่วย 
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008618 สุพรรณิการ์  แก้วมณ ี 083-0840854 
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5.สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง พยาบาลหน่วยโรคปอด 

6.ช่ือตัวแทนรับเงินรางวัล 017623 วิภารัตน์ ญาติปราโมทย ์ 0905564192 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 



ชื่อโครงการ:  วางแผนพร้อมรับ กลับได้ไว ในผู้ป่วยเจาะคอ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา

หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 1  เป็นหน่วยงานที่ให้การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน โดยมีกระบวนการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อผ่านระบบโปรแกรมออนไลน์ Refer to Amb ของโรงพยาบาล จากการวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอพบว่า ส่วนใหญ่ญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน มีความวิตกกังวล
สูง รวมถึงมีปัญหาค่าใช้จ่าย จึงท าให้ญาติไม่พร้อมในการรับผู้ป่วยกลับบ้าน และส่งผลใหผู้้ป่วยจ าหน่ายล่าช้า  

จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยเจาะคอถึง 10,000-14,000 คนต่อปี ในประเทศอังกฤษพบผู้ป่วยเจาะคอ 
5,000-6,000 คนต่อปี และในยุโรปพบผู้ป่วยเจาะคอร้อยละ 7-16 ของผู้ป่วยทั้งหมด ส าหรับสถิติในประเทศไทยยังไม่พบการ
รายงานสถิติผู้ป่วยเจาะคอที่ชัดเจน จากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอปี พ.ศ.2561 เท่ากับ 530 คน 
ปี พ.ศ 2562 เท่ากับ 618 คน และ ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ป่วยเจาะคอเท่ากับ 623 คน  ซึ่งจะเห็นว่ามีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเจาะ
คอเพิ่มมากขึ้น และจากสถิติของหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 1 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยเจาะคอท่ีได้รับการส่งต่อจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมเพื่อวางแผนจ าหน่ายและเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านในปี พ.ศ. 2561-
2563 เป็นจ านวน 278, 380 และ 540 คน ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การเจาะคอส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลทั้งหมดทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จึง
จ าเป็นต้องให้ครอบครัวหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมและมีบทบาทหลักในการเป็นผู้ดูแล  

จากปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ รวมถึงปัญหาในความไม่พร้อมของครอบครัวหรือญาติในการดูแลผู้ป่วย
ดังนั้นทางทีมจึงพัฒนาแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม (Family meeting) เพื่อให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอส าหรับครอบครัวก่อนท าหัตถการ โดยจะเชิญสมาชิกครอบครัวที่มีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมา
ประชุมร่วมกัน เพื่อให้ทราบข้อมูล แนวทางและวางแผนในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอต่อเนื่องที่บ้าน ในขณะเดียวกันก็รับฟัง
เสียงสะท้อนจากฝั่งครอบครัว เพื่อรับทราบจุดแข็ง ข้อจ ากัด และความกังวลในการดูแลผู้ป่วย และก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน
ร่วมกันในการวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและครอบครัว 

2. กรอบแนวคิด
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) 

หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้าน 1  เป็นหน่วยงานท่ีให้การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน โดยมี 4 บทบาทหลัก ได้แก่ การ
วางแผนจ าหน่าย การติดตามอาการต่อเนื่องที่บ้าน การตดิตามอาการผ่านระบบทางไกล และการส่งตอ่ไปหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ ส าหรับกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นการด าเนินการรว่มกับหอผู้ป่วย โดยมีการประสานส่งต่อผ่านระบบส่งต่อ
ออนไลน์ Refer to Amb ส าหรับกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยเจาะคอ สามารถแสดงได้ดังภาพ 

2.2 ภาพรวมระบบตาม SIPOC Diagram (เอกสารแนบ 1) 

ผู้ป่วยที่แพทย์ลง
ความเห็น

จ าเป็นต้องได้รับการ
เจาะคอ 

แจ้งญาติรับทราบ เซ็นใบ
ยินยอมให้ผู้ปว่ยได้รับการ
เจาะคอและนัดวันผ่าตัด 

ผู้ป่วย
ได้รับการ
เจาะคอ 

สอนสาธิต
การดูแล
ผู้ป่วยขา้ง

เตียง 

โทรติดตามอาการ/เยี่ยมบา้น
ภายใน 3 วัน 

ส่งต่อทีมสาธารณสุขใกล้บ้าน 

พัฒนาแนวทางในการวางแผน
จ าหน่ายและเตรียมความพร้อม

ให้กับครอบครัวหรือญาติ 



3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย
3.1 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) 

วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับการเจาะคอ ทีญ่าติไม่พร้อมรับผู้ป่วยกลบัไปดูแลที่บ้าน และท าให้
ผู้ป่วยจ าหน่ายล่าช้า โดยแผนภูมิกา้งปลา (เอกสารแนบ 2)
3.2 วัตถุประสงค ์ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
1. เพื่อให้ครอบครัวผู้ป่วยมีความรูค้วามเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
การเจาะคอต่อเนื่องที่บ้าน 

อัตราผู้ป่วยไดร้ับการสอนและวางแผนเตรียม
จ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

100% 

2. เพื่อใหผู้้ป่วยไดร้ับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ไม่ถูกทอดทิ้ง อัตราผู้ป่วย ผู้ดูแล /ครอบครัว  มคีวามพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านก่อนจ าหนา่ย 

 80% 

3. เพื่อให้ครอบครัวมีความพร้อมในการรับผู้ป่วยกลับบา้นจ าหน่ายได้ตาม
แผนการรักษา 

อัตราผู้ป่วย ผู้ดูแล /ครอบครัว  มคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้อง 

 90% 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง
คร้ังท่ี  ปัญหา กระบวนการปรับปรุง โอกาสพัฒนา 

1  ครอบครัวและผูดู้แลขาดความรู้
ความเข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยหลัง
ได้รับการเจาะคอ

 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลต้อง
ใช้ระยะเวลานานในการสอนสาธิต
และฝึกปฏิบัติ

 ไม่ได้จัดเตรยีมผู้ดูแลและ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย

 ประชุมทีมเพื่อร่วมกันการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน

 จัดท าแผนการสอน เอกสารประกอบ การสอนส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยเจาะคอท่ีบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละราย ดังแสดงใน
ภาพที่ 1

 ให้ผู้ดูแลศึกษาข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยและสอนสาธิตจากหุ่น
หลังจากท่ีผู้ป่วยไดร้ับการเจาะ
คอไปแล้ว

 ประเมินผลการท างาน
และวิเคราะห์ปญัหาที่พบ
จากกระบวนการท างานครั้งท่ี 1

ภายหลังจากที่ได้รับการสอพบ
ครอบครัวและผู้ดูแลให้การ
ดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้องและมี
ความวิตกกังวลสูงในการดูแล
ผู้ป่วย  มีปัญหาในการจ าหน่าย
ผู้ป่วยล่าช้า  มีปัญหาในการ
จั ด เ ต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน 

2  ครอบครัวและผูดู้แลให้การดูแล
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง

 มีความวิตกกังวลสูงในการดูแล
ผู้ป่วย

 มีปัญหาในการจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้า

 มีปัญหาในการจัดเตรียมอุปกรณ์
และสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน

 รวบรวมและวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยครอบครัวและ
ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้องและมีความวิตกกังวลสูงใน
การดูแลผู้ป่วยและปัญหาในการจัดเตรียมอุปกรณ์

 ประชุมทีมเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อแจ้ง
ปัญหาที่เกิดขึ้น

 วางแผนร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ในการแก้ไขและปรับปรุง
ขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม่ให้เหมาะสม

ภายหลังจากท่ีไดร้ับการสอน
ร่วมกับการดู VDO และสอน
สาธิตจากหุ่น พบครอบครัว
และผูดู้แลบางรายยังมคีวาม
วิตกกังวลสูง และขาดความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย  มี
ปัญหาในการจ าหน่ายผู้ป่วย
ล่าช้า 

ภาพที่ 1 แผ่นพับความรู้ 
การดูแลผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 



คร้ังท่ี  ปัญหา กระบวนการปรับปรุง โอกาสพัฒนา 

 ให้ผู้ดูแลศึกษาข้อมูลแผ่นพับในการดูแลผู้ป่วย (ภาพที่1)
ร่วมกับดู VDO การสอนสาธิตหลังจากผู้ป่วยได้รับการเจาะ
คอแล้ว ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  ตัวอย่าง Clip VDO การสอนสาธิตการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอที่บ้าน 

 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานครั้งท่ี 2
3  ครอบครัวและผูดู้แลมีความวติก

กังวลสูงและขาดความมั่นใจในการ
ดูแลผูป้่วย

 มีปัญหาในการจ าหน่ายผู้ป่วยล่าช้า

 รวบรวมและวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้ครอบครัวและผู้ดูแล
มีความวิตกกังวลสูงในการดูแลผู้ป่วยและขาดความมั่นใจ

 ประชุมทีมเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อแจ้ง
ปัญหาที่เกิดขึ้นวางแผนร่วมกันกับเจ้าหน้าในการแก้ไขและ
ปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม่ให้เหมาะสม

 ปรับกระบวนการสอน โดยการ
ท า  Family meeting ร่ ว ม กั น
กับสหวิชาชีพ ดู VDO สอนสาธิต
จากหุ่น พร้อมแจกเอกสารแผ่น
พับก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับการเจาะ
คอ ดังภาพท่ี 3

 ภายหลังผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ มีการทวนสอบสาธิตซ้ ากับ
หุ่น และฝึกปฎิบัติข้างเตียง

 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานครั้งที่ 3 และประชุม
ทีมเจ้าหน้าที่และสรุปผลการด าเนินงาน

การพัฒนาเป็นงานวิจัยโดย
ศึกษาผลลัพธ์ของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะ
คอด้วยรูปแบบดังกล่าว 

5.การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (เอกสารแนบ 3) 
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ

ตัวชี้วดั 

สอด 
คล้องกับ

วัตถุ 
ประสงค์

ข้อ 

เป้าหม
าย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 
ก่อน 
การ

ปรับปรุง 
(n=55) 

หลัง 
ครั้งที่1 

สอนสาธิต+
แผ่นพบั(n=15) 

ครั้งที่2 
สอนสาธิต+แผ่น

พับ+วิดีโอ (n=18) 

ครั้งที่ 3 
Family meeting+สอนก่อนเจาะ

คอ+แผ่นพับ+วิดีโอ (n=16) 

1. อัตราผู้ป่วยไดร้ับการสอนและวางแผนเตรียม
จ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

1 100% 100% 100% 100% 100% 

2. อัตราผู้ป่วย ผู้ดูแล/ครอบครัวมคีวามพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านก่อนจ าหน่าย 

2  
80% 

60% 
(33 ราย) 

60% 
(9 ราย) 

72.2 % 
(13 ราย) 

87.5% 
(14 ราย) 

3. อัตราผู้ป่วย ผู้ดูแล/ครอบครัวมคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้อง 

3  
90% 

70.9% 
(39 ราย) 

73.3% 
(11 ราย) 

83.3% 
(15 ราย) 

93.75% 
(15 ราย) 

ภาพที่ 3 การท า Family 
meeting พร้อมทีมสหสาขา 



7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
จากการปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่ายในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ผู้ดูแล/ครอบครัวก่อนเข้ารับการ

เจาะคอ โดยมีการสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติตั้งแต่ก่อนผ่าตัดโดยการท า Family meeting ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พร้อมคู่มือแผ่นพับ
และวิดีโอประกอบการสอน ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 มีจ านวนครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสอนและ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดเจาะคอ 49 ราย ท าผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อเจาะคอสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้
ตามแผนการรักษาของแพทย์  ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้านและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องปลอดภัยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 73.3%, 83.3% และ 93.75% ตามล าดับ ส่งผลให้
ผู้ป่วยจ าหน่ายได้ตามแผนการรักษา ลดความล่าช้าในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถส่งเสริมการฟื้นหายของผู้ป่วย
จากการดูแลของผู้ดูแล/ครอบครัวที่ท าได้ถูกต้อง ลดโอกาสที่จะกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าจากการดูแลที่ไม่ถูกต้อง   

เมื่อวิเคราะห์ตามมิติคุณภาพ STEEP สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 
S:safety:  ผู้ป่วยได้รับดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างถูกต้องปลอดภัยจากครอบครัว/ผู้ดูแล อัตราผู้ป่วยได้รับการสอนและ
วางแผนเตรียมจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 100% 
T:Timely: ลดความล่าช้าในการจ าหน่ายผู้ป่วย  
E:efficiencyz: อัตราผู้ป่วย ผู้ดูแล/ครอบครัวมคีวามพรอ้มในการดูแลผูป้่วยท่ีบ้านก่อนจ าหน่ายเพิ่มขึ้นจาก 60% เป็น  87.5% 
E:effectiveness: อัตราผู้ป่วย ผู้ดูแล/ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้อง 93.75% 
E:equity: ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามแนวทางในการ วางแผนพร้อมรับ กลับได้ไว ในผู้ป่วยเจาะคอ ร่วมกับทีมสห

วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
Patient center: ผู้ป่วยได้รับดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างถูกต้อง ญาติมีความมั่นใจและมีความพร้อมในการดูผู้ป่วยที่บ้าน 

8. การตรวจสอบ / ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า
ในการควบคุมและติดตามการปฏิบัติงาน มีการประชุมเจ้าหน้าที่ในทีมเพื่อสรุปผลการปฏิบัติงาน และช้ีแจงปัญหาที่

เกิดขึ้น ทุกวันระหว่าง เวลา 8.00 – 8.30 น. และน าเสนอในการประชุมหน่วยงานซึ่งมีการประชุมทุกสัปดาห์ในวันศุกร์ 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ

 ได้เรียนรู้การท างานเป็นทีม การวางแผน และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน

 ได้พัฒนาแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องปลอดภัย

 ได้ประเมินและรับทราบปัญหาของครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการผ่าตัดเจาะคอ ท าให้ได้รับทราบปัญหา
จัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
สามารถน ากระบวนการในการพัฒนาไปจัดท าโครงการวิจัย เรื่องผลของโปรมแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับ

ครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อความพร้อมและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอท่ีบ้าน  

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่) 

 ลงชื่อ(หัวหน้าภาค/ฝ่าย/งานหน่วย)        
สังกัด หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน ๑ งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา 

วัน / เดือน / ปี       30 เมษายน 2566 



เอกสารแนบ 1  

SIPOC Diagram 

Suppliers Inputs Processes Outcomes Customers 
- พยาบาลหน่วย
พยาบาลบริการ
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 
- แพทย ์
- พยาบาลหน่วย
โรคปอด 

1. การเตรยีม
ผู้ป่วยเพื่อท า
หัตถการใส่ท่อ
เจาะคอ 
2. แผนในการ
ดูแลผูป้่วยหลังท า
หัตการใส่ท่อเจาะ
คอ 

1. รวบรวมและวิเคราะห์หาสาเหตุ
2. ประชุมทีมเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
ร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อแจ้งปัญหาที่
เกิดขึ้นวางแผนร่วมกันกับเจ้าหน้าที่
ในการแก้ไขและปรับปรุงขั้นตอน
การปฏิบัติงานใหม่ให้เหมาะสม 
3. มีการท า Family meeting
ร่วมกันกับสหวิชาชีพ 
4. ดู VDO สอนสาธติจากหุ่น
ก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับการเจาะคอ 
5. มีการทวนสอบสาธติกับหุ่น การ
ฝึกปฏิบัติข้างเตียงและปฎิบตัิกับ
ผู้ป่วยหลังผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ 

1. ครอบครัวผู้ป่วย
มีความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการดแูล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
เจาะคอต่อเนื่องที่
บ้าน 
2.ผู้ป่วยได้รับการ
จ าหน่ายตรงตาม
แผนการรักษาของ
แพทย์

1.ผู้ป่วย
2.ครอบครัว/ผู้ดูแล

เอกสารแนบ 2 

แผนภูมิก้างปลา 

ญาติไม่พรอ้มดแูล/ 
ผู้ป่วยจ าหน่ายล่าช้า 



เอกสารแนบ 3 

Grantt’s chart 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ 

1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565 (ทุก 3 เดือน) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ 

ต.ค-ธ.ค 64 ม.ค-มี.ค65 เม.ย-มิ.ย65 ก.ค -ก.ย.65 

1. ประเมินปญัหาผู้ป่วยท่ีไดร้ับการเจาะคอจ าหน่ายล่าช้าเก็บ
ข้อมูลส ารวจตดิตามและรวบรวมปัญหา 

    เจ้าหน้าท่ีหน่วยพยาบาล
บริการผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 
ทีมอายุรกรรม ทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยโรคปอด 

2. วิเคราะหส์าเหตุและประชุมวางแผนการท างาน     
3. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินกิจกรรมให้เจ้าหน้าท่ีรับทราบ     
4. ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
ครั้งท่ี 1 และปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม 

    

5. ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
ครั้งท่ี 2 และปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม 

    

6. ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยครั้งท่ี 3 และ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

    

7. การติดตามและสรุปผลการด าเนินการ     
วางแผนงาน   ปฏิบัติจริง  


