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สมาชิกกลุ่ม 005343 น.ส.ปิ่นทอง กิจบุญ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 02-2011510 

005352 น.ส.ณัฏฉริยา พงศ์วิพัฒน์ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 02-2011510 
ผู้ประสานงานกลุ่ม 
Email address 

005036 น.ส.มลฤดี เกษเพชร 
molly_voy@hotmail.com 
มือถือ 089-7839936 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 02-2011556 

ช่ือตัวแทนรับเงิน 005036 น.ส.มลฤดี เกษเพชร งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 02-2011556 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคลที่
ท่านได้ให้ไว้ โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส้าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมครั งแรก
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองนี เคยส่งประกวด 

แ ล ะ ท่ี ไ ด้ รั บ ร า ง วั ล ม า แ ล้ ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ด้านคลินิก 
(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] 

 ลดรอบเวลาการท้างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ “เคลื่อนไหวหน่อย ขยับนิด ป้องกันข้อไหล่ติดหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม”  
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  
 การรักษาหลักส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นคือ การผ่าตัด การผ่าตัดมะเร็งเต้านมพิจารณาแยกเป็น 2 
ส่วน คือการผ่าตัดเต้านม และการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ การผ่าตัดเต้านมมีทั งการผ่าตัดแบบสงวนเต้า การผ่าตัด     
เต้านมออกทั งเต้า และการผ่าตัดเต้านมออกทั งเต้าร่วมกับการเสริมสร้างเต้านมใหม่  ส่วนการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ 
ในกรณีก่อนผ่าตัดยังไม่พบการกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้  ผู้ป่วยจะได้รับการฉีดสารเภสัชรังสี
และ/ หรือสีไอโซซัลแฟน เพื่อตรวจหาต่อมน ้าเหลืองต่อมแรกที่มะเร็งกระจายไป (Sentinel Lymph Node Biopsy) แต่หาก
มีผลตรวจยืนยันก่อนผ่าตัดว่ามีการกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้แล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดเลาะ
ต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ออก 2 ระดับ (Axillary Lymph Node Dissection)  

การผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ ซึ่งเป็นบริเวณที่ต้องมีการเคลื่อนไหว หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจรู้สึกปวด ตึง ท้าให้ไม่
มั่นใจในการเคลื่อนไหว หรือขยับข้อไหล่ลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาข้อไหล่ติดหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้  พยาบาล
เป็นผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในการสอนและแนะน้าผู้ป่วยในการบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติด เน่ืองจากข้อไหล่มีทิศทางใน
การเคลื่อนไหว ทั งหมด 6 ทิศทาง ดังนั นท่าที่บริหารควรครอบคลุมทิศทางการเคลื่อนไหวทุกทิศทาง โดยเน้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวอย่างถูกวิธีตั งแต่แรก เคลื่อนไหวช้าๆ เพื่อยืดเหยียดผังพืด แล้วค่อยๆ เพิ่มความสามารถ จ้านวนครั งและจ้านวน
ท่าในการบริหารและควรท้าอย่างสม่้าเสมอ จนเคลื่อนไหวได้เหมือนก่อนผ่าตัด  

เน่ืองจากการบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติด ควรมีวิธีการที่ถูกต้องและ มีการบริหารหลายท่า ผู้ให้ค้าแนะน้าต้อง
ใช้เวลาในการสอน และการสื่อสารของพยาบาลแต่ละครั งอาจท้าให้ผู้ป่วยเข้าใจคลาดเคลื่อน หรือไม่ครบถ้วน ดังนั นเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจวิธีการและท่าทางที่ถูกต้องในการบริหารได้ดีขึ น ทางทีมจึงได้มีการพัฒนาสื่อการสอนสาธิตใน
รูปแบบคิวอาร์โค้ด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถทบทวนวิธีการบริหาร ช่วยให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
ลดโอกาสเกิดภาวะข้อไหล่ติดหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม   
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน  
 
 
 
 

                    ระยะก่อนผ่าตัด 
- การซักประวัติ ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด 
  ในทุกด้าน 
- ให้ความรู้ก่อนผ่าตัด  
- ส่งผู้ป่วยบางรายไปท้า SLNBx, Needle Localized 
-  ประสานงานหน่วยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 

              ระยะหลังผ่าตัด/ เตรียมจ าหน่าย 
- ประสานงานกับห้องผ่าตัด 
- การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
- การสอน การให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติก่อนจ้าหน่าย 
    - การดูแลแผลผ่าตัด 
            - การดูแลขวดระบายน ้าเหลือง  

- การบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติด 
- การป้องการเกิดภาวะแขนบวมน ้าเหลือง 
- อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด  
- เบอร์โทรศัพท์ APN Breast Cancer และหน่วยงานที่ให้บริการ 

              หากมีปัญหาในการดูแลขวดระบายน ้าเหลือง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริหารเตียงผู้ป่วย
ใน 

 หอผู้ป่วย 

ห้องผ่าตัด 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
 
 
 
 
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                          

 
 
                                                                       
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารข้อไหล่อย่างถูกวิธี เพื่อ
ป้องกันข้อไหล่ยึดติดหลงัผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้  
 

พยาบาล กระบวนการให้ความรู้ 

ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 

- ใช้เวลานานในการให้ค าแนะน า 
- การสื่อสารไม่ครบถ้วน 

- สื่อสารไม่เข้าใจ 

- ต้องใช้ระยะเวลานานในการสอน 

- การสอนเพียงครั้งเดียว หรือในเวลาสั้นๆ ผู้ป่วยและ
ญาติไม่สามารถเข้าใจได้ทั้งหมด 

มีภาระงาน

มาก 

- ไม่เข้าใจวิธีการและท่าบริหารที่ถูกต้องใน
การบริหาร 
-ไม่เข้าใจ ค้าอธิบายจากการอ่านคู่มือและการ
ดูภาพนิ่ง 

- ญาติที่มาฟังค้าแนะน้า จ้า
รายละเอียดไม่ได้  หลังจ้าหน่าย
จึงให้ค้าแนะน้าผูป้่วยไม่ได้ 

- มีเวลาจ้ากัดในการเรียนรู ้

เร่งรีบ 
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
       ระยะแรก ทดลองปฏิบัติ 

3.1 วัตถุประสงค์  
1. เพื่อเป็นสื่อการสอนที่ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจและจดจ้าวิธีการบริหารแต่ละท่าได้ง่ายขึ น และน้า     
   ไปทบทวนการปฏิบัติได้หลังจ้าหน่ายกลับบ้าน 
2. เพื่อให้ผู้ป่วย/ ญาต ิมีความพึงพอใจต่อค้าแนะน้าที่ได้รับ ร่วมกับการมีสื่อการสอนที่เข้าใจง่ายขึ น 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
 เร่ิมด้าเนินการเดือนสิงหาคม 2562 พูดคุยกับทีมพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัด และก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

1. วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ น 
1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่าตัดทุกรายจะมีแผลผ่าตัดที่เต้านมและต่อมเหลืองที่รักแร้ มีโอกาสเกิดข้อ

ไหล่ยึดติดหลังผ่าตัดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่ผ่าตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ 
2) พยาบาลมีภาระงานมาก มีเวลาน้อยในการสอน การให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจการ

บริหารข้อไหล่หลังผ่าตัดอย่างถูกวิธี 
3) ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถเข้าใจวิธีการบริหารข้อไหล่อย่างถูกต้องได้ในเวลาจ้ากัด 

2. ผลการวิเคราะห์  
1) ผู้ป่วยไม่สามารถบริหารข้อไหล่ได้อย่างถูกวิธี ท้าให้มีความเสี่ยงในการเกิดข้อไหล่ยึดติดได ้
2) พยาบาลต้องใช้เวลาอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเห็นถึงความจ้าเป็นในการบริหารข้อไหล่ และการ

สอนวิธีบริหารอย่างถูกต้อง บางครั งสื่อสารไม่เข้าใจ ไม่ครบถ้วนเนื่องจากต้องเร่งรีบในการ
ท้างาน  

3. ประชุมเพื่อหาแนวทางแก้ไข 
4. ก้าหนดแนวทางแก้ไขระยะที่ 1 

ในวันที่รับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาล 1 วันก่อนผ่าตัดให้ผู้ป่วยดูวิดีโอของหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการบริหารข้อไหล่เพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติดส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมีพยาบาลให้
ความรู้ หลังผ่าตัดวันแรกกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้ เท่าที่สามารถท้าได้ ก่อนจ้าหน่ายให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจ้าหน่าย รวมทั งให้ความรู้เกี่ยวกับท่าบริหารและวิธีการบริหารข้อไหล่อย่างถูกต้อง
และให้คู่มือความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการรักษาโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง 
(APN) กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

5. แจ้งให้พยาบาลในหอผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับแนวทางให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในการบริหารข้อไหล่
เพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติดหลังผ่าตัด 

6.  ติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแนวทางการสอนผู้ป่วยและญาติในการบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่
ยึดติด 
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ระยะที่สอง ด าเนินการปฏิบัติ 
 หลังจากน้าแนวทางการสอนผู้ป่วยและญาติในการบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติด ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยแล้วพบว่า ในวันแรกที่ดูวิดีโอก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เข้าใจเหตุผลในการบริหารข้อไหล่ รู้ว่าหลัง
ผ่าตัดต้องบริหารข้อไหล่ แต่ไม่สามารถจ้าท่าและวิธีการบริหารทั งหมดได้ เมื่อประเมินหลังได้รับค้าแนะน้าซ ้า
เกี่ยวกับการบริหารข้อไหล่ก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจเหตุผล และเห็นถึงความส้าคัญในการ
บริหารข้อไหล่ แต่ยังไม่สามารถจ้าท่าบริหารทั งหมดได้ บางส่วนไม่เข้าใจค้าอธิบายและภาพนิ่งในคู่มือ ดังนั น
ทางทีมจึงได้พัฒนารูปแบบสื่อการสอนเป็นคิวอาร์โค้ดวิดีโอการบริหารข้อไหล่ แจกให้ผู้ป่วยควบคู่กับคู่มือ
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการรักษา โดยเร่ิมให้คู่มือฯ และคิวอาร์โค้ดตั งแต่วันแรก
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลมากขึ น 

 4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

   
                 วางแผนงาน                                                                            ปฏิบัติจริง 

 
กิจกรรม 

ระยะเวลาด้าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าทีของ
ผู้รับผิดชอบ 

2562 2563 

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

1.ประชุมปรึกษาในทีมและพยาบาล
ในหอผู้ป่วย เพื่อปรึกษาถึงปัญหา 
กระบวนการสอนการบริหารเพื่อ
ป้องกันข้อไหล่ยึดติดส้าหรับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม 

        หัวหน้าทีม APN และ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

2. ก้าหนดกระบวนการดูแล และ 
มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ (Plan1) 

        หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
ตัวแทนพยาบาล 

3. ทดลองปฏิบัติระยะที่ 1 (Do1)         APN, พยาบาล 
4. ประเมินผลระยะที่ 1 และสรุป
ปัญหาที่พบ (Check+Act1) 

        หัวหน้าทีม APN และ
ตัวแทนพยาบาล 

5. เพิ่มกระบวนการสอนโดยให้คิว
อาร์โค้ดวีดิโอและแจกเอกสาร
ตั งแต่วัน Admit (Plan2) 

        พยาบาล 

6. ปฏิบัติระยะที่ 2 (Do2)         APN, ทีมพยาบาล 
7. ประเมินผลระยะที่ 2 และสรุป
ปัญหาที่พบเพิ่มเติม   (Check+Act2) 

        หัวหน้าทีม APN 
หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
ตัวแทนพยาบาล 
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การบริหารข้อไหล่ คู่มือความรู้ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

 

 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
    ด้านผู้ป่วย 
 1. ผู้ป่วยสามารถเข้าใจวิธีการบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติดและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

2. ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้ใกล้เคียงปกติและไม่เกิดภาวะข้อไหลยึดติดภายหลังการผ่าตัดในระยะยาว 
    ด้านการบริการ/หน่วยงาน 

1. ได้สื่อการสอนและให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติดที่มีประสิทธิภาพ และช่วยลด
ภาระงานของพยาบาลผู้ดูแล 

2. ได้การบริการที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มความพึงพอใจแกผู้เข้ารับบริการ ตามนโยบายของโรงพยาบาลที่ต้องมีการ
พฒันาคุณภาพการบริการในทุกหน่วยงาน 

                                                           

 
                                                                  
 
 
 

 
 

 สื่อการสอนการบริหารเพื่อป้องกนัข้อไหล่ยึดติดหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

                
 

 
 
ตัวชี วัด 

 
เป้าหมาย 
 

ผลด้าเนินการ (เดือน/ ป)ี 

ก่อนด้าเนินการ 
พ.ค-ก.ค. 
2562 

หลัง 

ครั งที1่ 
ก.ย.-พ.ย. 2563 

ครั งที ่2 
ม.ค.-มี.ค. 2563 

- อัตราการเกิดข้อไหล่ตดิหลังผ่าตดั  
1 เดือน 

- อัตราความสามารถในการบริหารข้อไหล่
อย่างถูกต้องก่อนจ้าหน่าย 

- อัตราความพึงพอใจของผูป้่วย/ ญาติ 
ต่อค้าแนะน้าและส่ือการสอนที่ได้รับ ใน
ระดับพอใจ-พอใจมาก 

<2% 
>80% 

 
 

>90% 

2% 
 60% 

 
 

80% 

1.7% 
80 % 

 
 

85% 

0% 
95 % 

 
 

100% 
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7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    

1. การคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การค้นหาข้อมูลและรวบรวมข้อมูล เพื่อสนับสนุนให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงการสอนและให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

2. สามารถขยายผลกระบวนการให้ความรู้และการพัฒนาสื่อการสอนต่างๆ ไปยังกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั งหมด
ในโรงพยาบาลและในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย บุคลากรในหน่วยงานและองค์กร 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
   1. ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการให้ความรู้ ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย   
                 ติดตามผู้ป่วยด้านความสามารถในการบริหารข้อไหล่อย่างถูกวิธี ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ ญาติต่อค้าแนะน้า 
                 และสื่อการสอนที่ได้รับ อัตราการเกิดภาวะข้อไหล่ติดของผู้ป่วยที่หน่วยผู้ป่วยนอก  

2. จัดประชุมทีมเป็นระยะ โดยรวบรวมผลลัพธ์ในแต่ละช่วงเวลาของการปรับแนวทางการสอนและเพิ่มสื่อวิดีโอ 
รวมถึงน้าเสนอข้อมูลความสามารถของผู้ป่วย ความพึงพอใจ ข้อติชมของผู้ป่วยและญาติให้ทีมงานรับทราบ เพื่อ
ปรับปรุงการบริการต่อไป 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
 เพิ่มแนวทางการให้ความรู้และน้าสื่อการสอนที่ได้พัฒนามาใช้ให้แพร่หลายในทุกหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง   
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดข้อไหล่ยึดติด รวมทั งตีพิมพ์คิวอาร์โค้ดลงในคู่มือฯ โดยตรงในการตีพิมพ์คู่มือ
ในครั งต่อไป นอกจากนี ทางทีมจะพัฒนาแนวทางการสอนและสื่อการสอนโดยใช้วิดีโอในเร่ืองอื่นๆ มากขึ น 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


