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CQI เรื่อง: Telemedicine ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: Telemedicine ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
2. ค าส าคัญ : Telemedicine ติดตามเยี่ยมบ้าน, ผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่ได้รับยาใต้ผิวหนังกลับบ้าน 
3. สรุปผลงานโดยย่อ:                                                                                                               

การพัฒนาเรื่อง : การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะสุดท้ายที่ได้รับยาใต้ผิวหนังกลับบ้าน 
เป้าหมายเพื่อ   : เยี่ยมบ้านให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ในระยะสุดท้ายลดความทุกข ์ 
ทรมานทางร่างกาย ตอบสนองความต้องการ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ สามารถใช้ชีวิตช่วงสุดท้าย ตายอย่าง
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ด าเนินการโดย  : งานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาล
ปราสาท                                                    
ผลลัพธ์ที่ได้คือ  : ผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่ได้รับยาใต้ผิวหนังได้รับการเยี่ยมบ้านทุกราย ครอบครัว   
 สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ไม่มี Re-admit ลดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย ตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ชื่อทีม/กลุ่มงาน/งาน: งานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 

4. สมาชิกทีม :   นายแพทย์นิยม  บุญทัน  
                   นางสุกัญญา  สายแสงจันทร์ 

นางสาวรุจิรา  เรืองสุขสุด 
นายกวันวัศ  เสาวพันธ์ 
นางสาวพงษ์สุดา  อ่อนอก 

5. เป้าหมาย1:  
5.1. ผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่ได้รับยาใต้ผิวหนังกลับบ้านได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 100 
5.2. อัตรา Re-admit ในผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่ให้ยาใต้ผิวหนังกลับบ้าน เป็น 0 
5.3. สามารถจัดการอาการทุกข์ทรมานทางร่างกายสงบก่อนเสียชีวิต ร้อยละ100 

 
6. ที่มาของโครงการ(ปัญหาและความเป็นมา)2:  
          ปัจจุบันในภาวะที่ทั้งโลกต้องเผชิญกับภาวะโรคระบาดจาก Virus Covid-19 ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มี
ภาระที่ต้องรักษาผู้ป่วยมากขึ้น ในบางครั้งการเดินทางไปที่โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาไม่ว่าจะเป็นการรักษาโรคทั่ว
โป หรือโรคที่ต้องการใช้การรักษาจากแพทย์เฉพาะทางอาจเป็นเรื่องที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
ด้วยเทคโนโลยีดิจิตอลในปัจจุบันท าให้ข้อจ ากัดในการเดินทางลดลง ระบบการแพทย์ก็เช่นกัน โรงพยาบาลสามารถ
ลงทุนในด้านระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือจัดการให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่
ผู้รับบริการได้รับการรักษาต่อเนื่อง ระบบนี้เป็นระบบที่มีประสิทธิผลคุ้มต่อการลงทุน เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่  และเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษา เพ่ิมประโยชน์ส าหรับคนไข้ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วย แบบประคับประคองใน
สถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบว่าการบรรเทาอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยที่มี
ความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง มีระดับคะแนนลดลง ≥ ร้อยละ 50 ภายใน 24-48 ชั่วโมง จ านวน 31ราย (ร้อยละ 
91.17) และผู้ป่วยที่มีเฉพาะอาการหายใจล าบากระดับปานกลางถึงรุนแรง มีระดับคะแนนลดลง ≥ ร้อยละ 50 ภายใน 
24-48 ชั่วโมง จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 96.67) ส่วนผลลัพธ์ด้านการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล พบว่าลดการ
กลับมารักษาซ้ าได้ จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 68.49) การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในสถานการณ์การระบาด
จาก Virus Covid-19 เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จึงควรน าระบบดังกล่าวไปใช้ต่อไป
เพ่ือลดปวด ลดอาการหายใจล าบากและลดการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (แพงพรรณ ศรีบุญลือ, 2565) 
         การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการดูแลแบบประคับ 
ประคองที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย บรรเทาความเจ็บปวด โดยให้ความส าคัญต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่
พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติเมื่อเผชิญกับ 
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ปัญหา อันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต โดยผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
จากอาการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 2012) รวมทั้งติดตามเยี่ยมบ้าน
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนถึงหลังผู้ป่วยเสียชีวิต  
           ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่า สภาพการป่วยไข้ เป็นระยะลุกลาม เรื้อรัง หรือ 
เข้าสู่ระยะท้ายๆ ของโรค ซึ่งไม่มีวันรักษาให้หายได้ และใกล้เสียชีวิต ผู้ป่วยจ านวนมากมีความต้องการที่จะกลับไปใช้ 
ชีวิตในช่วงสุดท้ายที่บ้าน ตามการวางแผนรักษาล่วงหน้า (Advance Care Planning)  และความประสงคจ์ะรับบริการ 
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย (Living Will) เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมี 
ความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงสุดท้าย มีความสุขสบายลดความทุกข์ทรมานทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ  
สามารถจากไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (พระราชบัญญัติสุขภาพ แหงชาต,ิ 2550) 

 ในโรงพยาบาลปราสาทมีการจัดตั้งคลินิกอารีรักษ์เพ่ือดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าถึง
การดูแลแบบประคับประคองมากขึ้นทุกปี โดยมีโรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ล้างไต หรือยุติการบ าบัด
ทดแทนไต กลุ่มโรคระบบประสาทและสมอง โรคสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรคหัวใจ เอดส์ระยะท้าย โรคตับ
แข็งระยะสุดท้าย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะท้าย หรือโรคปอดที่ต้องใช้ออกซิเจนตลอดเวลา ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง
รักษาให้หายขาดไม่ได้ หรือมีภาวะทุพลภาพ โรคในเด็ก และโรคอยู่ในระยะไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือโรคลุกลาม 
มีโอกาสเสียชีวิตสูง ตามข้อมูลในปี 2562-2565 มีจ านวน 240 251 299 308 ตามล าดับ ได้รับกการวางแผนรักษา
ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ประสงค์ที่จะดูแลในวาระสุดท้ายที่บ้าน ตามข้อมูลในปี 2562-2565 มีจ านวน 
198 190 227 275 ตามล าดับ และที่มีความประสงค์กลับไปดูแลต่อที่บ้านในระยะสุดท้ายของชีวิตมีการให้ยาใต้
ผิวหนังเพ่ือจัดการอาการรบกวน ลดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย เช่น อาการปวด อาการหอบ อาการสับสน อาการ
กระสับกระส่าย เสมหะในล าคอ เป็นต้น ตามข้อมูลในปี 2562-2565 มีจ านวน 188 136 201 163 ตามล าดับ คลินิก
อารีรักษ์มีข้อจ ากัดเรื่องบุคคลาการ การสื่อสาร และยานพาหนะในการลงติดตามเยี่ยมหลังผู้ป่วยกลับบ้าน ในบางราย
ที่ไม่ได้เยี่ยมบ้านพบว่าญาติมีความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดี
เท่าที่โรงพยาบาล อีกทั้งหากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินจะไม่สามารถควบคุมได้ทันเพราะห่างไกลแพทย์ จึงมีการ
พัฒนาการติดตามเยี่ยมแบบ Telemedicine ในป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่ได้รับยาใต้ผิวหนังกลับบ้าน  
 
7. กิจกรรมการพัฒนา3:  

7.1. สหวิชาชีพร่วมทบทวนปัญหาการดูแลป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่ได้รับยาใต้ผิวหนังกลับบ้าน 
7.2. สหวิชาชีพร่วมออกแบบ Workflow การโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยและการเยี่ยมผู้ป่วยผ่านการแพทย์    

ทางไกล (Telemedicine) 
7.3. สหวิชาชีพออกแบบ VDO Consent form telemedicine 
7.4. ร่วมจัดสถานที่และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเยี่ยมผู้ป่วยผ่านการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
7.5. สรุปและรวบรวมแบบบันทึกน ามาประเมินผล การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะสุดท้ายที่

ได้รับยาใต้ผิวหนังกลับบ้าน 
7.6. ประชุมปรับปรุงแบบบันทึกและร่วมแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง 
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8. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  
 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด (KPI) หน่วย เป้าหมาย 
(Target) 

ผลลัพธ์(รายปี) 

2562 2563 2564 2564 

มีความประสงค์กลับไปดูแลต่อที่บ้านในระยะ
สุดท้ายของชีวิตมีการให้ยาใต้ผิวหนังเพื่อจัดการ
อาการรบกวนที่บ้าน 

ร้อยละ 100 188 136 201 163 

ผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่ได้รับยาใต้
ผิวหนังกลับบ้านได้รับการเยี่ยมบ้าน 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 

อัตรา Re-admit ในผู้ป่วยประคับประคองระยะ
สุดท้ายที่ให้ยาใต้ผิวหนังกลับบ้าน 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 

สามารถจัดการอาการทุกข์ทรมานทางร่างกาย
สงบก่อนเสียชีวิต 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 

 
9. บทเรียนที่ได้รับ4:  

9.1. การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายต้องมีการดูแลในทุกมิติ ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้าจากต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ที่ต้องได้รับการดูแล
จากทีมบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่มีปัญหาซับซ้อน และต้องมีทักษะและองค์
ความรู้ ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ความประสงคท์ี่จะดูแลในระยะสุดท้ายที่บ้าน ที่
ข้อจ ากัดในการติดตามเยี่ยมบ้าน และสถาการณ์โรคระบาด Virus Covid-19 การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมให้เกิด
การต่อเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึงบ้าน สามารถจัดการอาการความทุกข์ทรมานทางร่างกายในช่วงระยะสุดท้ายได้ 

9.2. การพัฒนาการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่านการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
การใช้ Technology ที่มีอยู่ เพ่ิมประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย  ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเต็มประสิทธิภาพ เกิดความต่อเนื่อง
สามารถจัดการอาการความทุกข์ทรมานในช่วงระยะสุดท้าย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้ป่วยจาก
ไปอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 
10. การติดต่อกับทีมงาน :  

    นายกวันวัศ เสาวพันธ์ และนางสาวพงษ์สุดา อ่อนอก : โทร.1026 , 096-6251964 , 095-6156446 
 
                                                           

1 (ระบุเป้าหมายของโครงการในหนึ่งประโยคโดยม ีformat ดังนี้: เพื่อพัฒนา/ ยกระดับ/เพิ่ม/ลด…[อะไร/เท่าไร]… ภายในเวลา......[อาจจะระบพุื้นที่ด้วย] 
2 วิเคราะห์ภาพรวมของข้อมูล และ ระบวุ่าปัญหาที่ต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องาน ต่อองค์กร ต่อผู้ให้/ผู้รับบริการอยา่งไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้อง
กับใครบ้าง มีสาเหตุส าคัญจากอะไร 
3 ระบุ (1) แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลง (2) ระบุประเด็นการพัฒนาในลักษณะของ bullet ซ่ึงแต่ละ bullet มีความชัดเจนใน
ตัวเองโดยเร่ิมประโยคด้วยคากิรยิาที่เนน้วิธีการลงมือท ากิจกรรม ให้รายละเอยีดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อา่นเข้าใจวา่ทีมได้ท าอะไรไปบ้าง (การใช้ค าย่อค าแรก
ขอให้ระบุค าาเต็มไว้ด้วย) 
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4 เขียนบทเรียนที่ได้รับในลักษณะของ bullet ในประเด็นต่อไปนี้ (1) ปัญหาหรอืความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างด าเนนิการโครงการ และวิธกีารจัดการกับ
ความท้าทายเหล่านั้น  (2)ข้อแนะน าในสิ่งที่ควรปฏิบัติในลักษณะที่เป็น action-oriented และเหตุผลซ่ึงชี้ให้เห็นความส าคัญของเร่ืองนั้น (3)สิ่งที่จะท าา
แตกต่างไปจากเดิมในคราวหนา้ 
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CQI เรื่อง: เยียวยาผู้เยียวยา care giver  
ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาการเยี่ยม (Bereavement care) 
ค าส าคัญ :  เฝ้าระวังการเกิดภาวะ  Grief and loss หลังการสูญเสีย 
สรุปผลงานโดยย่อ:                                                                                                                     

การพัฒนาเรื่อง : เฝ้าระวังการเกิดภาวะ  Grief and loss หลังการสูญเสีย 
เป้าหมายเพ่ือ   : พัฒนาการเยี่ยม (Bereavement care) 
ด าเนินการโดย  : กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ (Palliative care)   โรงพยาบาลปราสาท                                                    
ผลลัพธ์ที่ได้คือ  : ญาติได้รับการเยี่ยม(Bereavement care) ร้อยละ 50  
      เกิดภาวะ grief and loss หลังการสูญเสียลดลง  ร้อยละ 20 

ชื่อทีม/กลุ่มงาน/งาน: การพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ (Palliative care ) 
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สมาชิกทีม :   นายแพทย์นิยม บุญทัน 
นางสุกัญญา  สายแสงจันทร์ 
นางสาวพงษ์สุดา อ่อนอก 
นายกวันวัศ เสาวพันธ์ 

เป้าหมาย4:  
1.1. มีการเยี่ยมบ้านหลังการสูญเสีย 
1.2. พบภาวะ grief and loss หลังการสูญเสียลดลง   
 

ที่มาของโครงการ(ปัญหาและความเป็นมา)4:  
  
กิจกรรมการพัฒนา4:  

1.3. สหวิชาชีพร่วมทบทวนปัญหาการให้ยาเกินขนาด 
1.4. จัดตั้งคณะกรรมการงานห้องให้ยาเคมีบ าบัด 
1.5. สหวิชาชีพร่วมออกแบบบันทึกจ านวนครั้ง  และเฝ้าระวังขณะให้ยาเคมีบ าบัด 
1.6. สหวิชาชีพร่วมตรวจสอบและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนขณะให้ยาเคมีบ าบัดทุกราย/ครั้ง 
1.7. สรุปและรวบรวมแบบบันทึกน ามาประเมินผล 
1.8. ประชุมปรับปรุงแบบบันทึกและร่วมแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง 

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  

1.9. การให้ยาเกินขนาดเป็น จ านวน 0 ครั้ง 
1.10. ภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาเคมีบ าบัด จ านวน 0 ครั้ง 

 
บทเรียนที่ได้รับ4:  

1.11. ปัญหาหรือความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างด าเนินการโครงการและวิธีการจัดการกับความท้าทายเหล่านั้น :  
ความท้าทายที่เกิดขึ้น  ภาวะแทรกซ้อนส าคัญของการดูแลรักษามะเร็งเต้านมหลังรับยาเคมีบ าบัด  และโรงพยาบาล
แม่ข่ายไม่ส่งผู้ป่วยกลับมารับยาเคมีบ าบัดที่รพ.ปราสาท  
วิธีการจัดการ  การจัดระบบการติดตามเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ และประสานข้อมูลหาข้อแก้ไขร่วมกับโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

 
 


