
F-QF-001 rev. 5/05-02-63  หนา้ 1 / 11 

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนท่ี 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
❑ อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
❑  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล 
❑   ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด 
        และท่ีไดรั้บรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI 
❑CQI             R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา 
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดา้นสนบัสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั  
      [Safety] 

 คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคุณภาพงาน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 

  

 

 

 

เลขกลุ่ม  166



 

 

F-QF-001 rev. 5/05-02-63   หนา้ 2 / 11 
 

ส่วนท่ี 2      
ช่ือเร่ือง / โครงการ  Safe Prone Procedure for All Patients 

1. หลกัการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  
 หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมมีหน้าท่ีหลกัในการรับและดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤต มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงและซับซ้อน 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาส่วนใหญ่นอกจากมีภาวะสัญญาณชีพไม่คงท่ีแลว้ อีกภาวะหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยคือภาวะวิกฤติทางระบบการ
หายใจ {Acute respiratory distress syndrome (ARDS)} โดยพบว่าผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีส าคญั คือ เหน่ือยหอบ หายใจเร็ว 
ตรวจพบภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด และภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบฝ้าขาวท่ีปอดทั้งสองขา้ง สาเหตหุรือปัจจยัท่ีท าให้เกิด ARDS 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ARDS ท่ีเกิดจากปอดโดยตรง (direct lung injury) ท่ีพบบ่อยตามล าดบั คือ pneumonia, aspiration of 
gastric contents, lung contusion, toxic inhalation และ near drowning และ 2) ARDS ท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอกปอด (indirect lung 
injury) ท่ีพบบ่อย คือ severe sepsis, blood transfusion, trauma, cardiopulmonary bypass และ pancreatitis โดยพบว่า severe sepsis 
พบไดบ้่อยท่ีสุดถึงร้อยละ 50  ซ่ึงภาวะติดเช้ือเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ท าให้เกิด 
ARDS ร่วมดว้ย ส่งผลให้เกิดอตัราการเสียชีวิตมากขึ้น  ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ECMO ท าให้สูญเสียค่าใชจ้่ายในการรักษา
สูงขึ้น และใชเ้วลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
 การรักษาโดยการจดัท่านอนคว ่า (prone position) เป็นการรักษาแบบหน่ีง เน่ืองจากการจดัท่าคว ่าท าให้มีเลือดกระจาย 
ไปยงัปอดทั่วทั้งปอดดีขึ้น ท าให้มีระดับออกซิเจนในเลือดสูงขึ้น นอกจากนั้นการจัดท่าคว ่ายงัช่วยเพ่ิม functional residual 
capacity (FRC) เพราะท าให้ถุงลมในส่วน dorsal มีการขยาย ใหญ่ขึ้น ช่วยขบัเสมหะได้ดีขึ้น โดยผูป่้วยต้องได้รับการ prone 
position อยา่งน้อย 16 ชัว่โมง/วนั อยา่งไรก็ตามผู ้ป่วยอาจเกิดอนัตรายได ้ไดแ้ก่ อาจมีการบวมของใบหนา้ การอุดกั้นของทางเดิน
หายใจ การเกิดแผลกดทบั การมีออกซิเจนลดลง ในระหว่างพลิกตวัผูป่้วย ภาวะความดนัโลหิตต ่า ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ การ
เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ สายน ้าเกลือ สายระบายจากตวัผูป่้วย และอาจตอ้งใชย้านอนหลบัมากกว่าปกติ ผูป่้วยอาจเกิดอนัตราย
ได ้จึงตอ้งมีแพทยอ์ยูด่ว้ย  เพื่อเฝ้าระวงัความผิดปกติ และช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
 ปัญหาท่ีพบคือในการจัดท่านอนคว ่ามีความยุ่งยาก ใชร้ะยะเวลาและคนเป็นจ านวนมาก มีการหลุดของสายหรือขอ้ต่อ
ต่างๆ ขณะท่ีก าลงัจบัผูป่้วยคว ่า รวมทั้งการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงันอนคว ่ายงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจน ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัภายหลงั
จดัท่านอนคว ่า เน่ืองจากพยาบาลยงัขาดประสบการณ์และความรู้ในการดูแลผูป่้วย ดงันั้นหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมจึงไดจ้ดัท า
แนวปฏิบติัการจดัท่านอนคว ่าขึ้น เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจให้พยาบาลในการปฏิบติังานและสามารถดูแลผูป่้วยจดัท่านอนคว ่าไดอ้ยา่ง
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสร้างแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั 
 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
2.1 กระบวนการท างาน (Work flow)  

                       เม่ือรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ ARDS แพทยรั์กษาโดยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผู ้ป่วยมกัไดรั้บยานอนหลบัหรือยาแกป้วด 
และในผูป่้วยบางรายตอ้งไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิขดัขวางการส่ือประสาท (NMBA) โดยแพทยจ์ะพิจารณาจดัท่าคว ่าเม่ือไดท้  าการรักษา
ดว้ยวิธีอื่นแล้วไม่ไดผ้ล ไม่สามารถปรับเคร่ืองช่วยหายใจให้คงไวซ่ึ้ง oxygen saturation อยู่ระหว่าง ร้อยละ 88 - 95  PaO2 อยู่
ระหว่าง 55 - 60 mmHg และควบคุม pH ให้ไม่น้อยกว่า 7.2 ในขณะท่ีตั้ง tidal volume 4-6 ml/kg, plateau pressure ไม่เกิน 25 - 30 
cmH2O และผูป่้วยไม่มีขอ้ห้ามในการจดัท่านอนคว ่า 
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รูปที่ 1 แสดงกระบวนการท างานเม่ือรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ ARDS 

 

2.2 การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis) 
   

                                                                                

                            
 

รูปท่ี 2  แสดงการวิเคราะหเ์พื่อหาสาเหตุของปัญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  
1.  เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะ ARDS ไดรั้บการรักษาโดยจดัท่านอนคว ่าอยา่งปลอดภยั มีประสิทธิภาพ และไดรั้บการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
2.  เพื่อลดระยะเวลาการท างาน และจ านวนคนในการจดัท่านอนคว ่า 
3.  เพื่อสร้างแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ARDS ท่ีไดรั้บการรักษาโดยจดัท่านอนคว ่า 
4. เพ่ือน าแนวปฏิบติัท่ีจดัท าขึ้นไปใชใ้นการส่ือสารในทีมสุขภาพ เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั และสามารถปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
5.  เพื่อน าแนวปฏิบติัน้ีไปเผยแพร่ และน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในหอผูป่้วยวิกฤตอ่ืน หรือในทีมสุขภาพ        
6. เพื่อใหที้มแพทยแ์ละพยาบาลสามารถแนะน า หรือช่วยจดัท่านอนคว ่าใหห้อผูป่้วยอื่นได ้  
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
ตารางท่ี 1 กระบวนการด าเนินงานและการปรับปรุงแก้ไข 

ระยะด าเนินงาน 
ปัญหาที่พบ

การวางแผน 
(P=Plan) 

การปฏิบัติ 
(D=Do)

การตรวจสอบ (C=Check)
การปรับปรุงแก้ไข 

(A=Action) 
ผู้รับผิดชอบ

ระยะก่อนการด าเนินงาน ปี พ.ศ. 2562 
1.ขาดประสบการณ์และความรู้ในการดูแลผูป่้วย ท าให้
- ใชร้ะยะเวลา และคนจ านวนมาก 
- สายต่างๆ พนักนั ขอ้ต่อหลุด หรือมีการหกั พบั งอ 
- monitor สัญญาณชีพของผูป่้วยหลุดขณะก าลงัจดัท่านอนคว ่า 
หรือนอนหงาย 
- ขาดการส่ือสาร และไม่ประสานงานกนัของทีมสุขภาพ 
2. ผูป่้วยเกิดแผลกดทบั หนา้บวม

ระยะที่ 1 
- ใชร้ะยะเวลาและคนเป็นจ านวนมาก 
- การส่ือสารในทีมสุขภาพยงัไม่ทั่วถึง ท าให้ไม่ได้รับข้อมูล
ตรงกนัทุกคน 
- การปฏิบติังานยงัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 - ผูป่้วยเกิดแผลกดทบั 

ระยะที่ 2 
 - มีความยุง่ยากในการจดัท่านอนคว ่า 
 - ใชร้ะยะเวลาและคนเป็นจ านวนมาก 
 - ผูป่้วยเกิดแผลกดทบั 

- วิเคราะห์หาสาเหตุ 
- หาขอ้มูล และแนวทางการ
ปฏิบติังาน 

- วิเคราะห์หาสาเหตุและแนว
ทางการแกไ้ข 

- น าคลิปวีดีโอท่ีเผยแพร่ทาง
อินเตอร์เน็ตมาให้ทีมสุขภาพดู 
- ส่ือสารภายในหน่วยงาน โดย 
น าเสนอคลิปวีดีโอในวนัประชุม
วอร์ด และในไลน์กลุ่ม 

- ในระยะแรกก่อนการ
ด าเนินงาน การจดัท่านอน
คว ่าท าตามท่ีแพทยเ์ป็นผู ้
แนะน า เน่ืองจากพยาบาลยงั
ไม่มีประสบการณ์ 
- หาขอ้มูล แนวปฏิบติั และ
การพยาบาลผูป่้วยในการจดั
ท่านอนคว ่า 

ด าเนินการปฏิบติัตาม
แผนการด าเนินงาน 
(ภาคผนวกตารางท่ี 1) 

ด าเนินการปฏิบติัตาม
แผนการด าเนินงาน 
(ภาคผนวกตารางท่ี 1) 

- ใชร้ะยะเวลานาน 
- ใชค้นจ านวนมาก 
- ขั้นตอนการจดัท่านอนคว ่ามีความยุ่งยาก
และติดขดั 
- เตรียมอุปกรณ์ไม่พร้อม 
- สายต่างๆพนักนั ขอ้ต่อหลุด หรือมีการ
หกั พบั งอ 

- ผูป่้วยมีแผลกดทบั 

- ใชร้ะยะเวลานานและคนจ านวนมาก 
- ขั้นตอนการจดัท่านอนคว ่ามีความยุ่งยาก
และติดขดั 
-ไม่เห็นสัญญาณชีพขณะจบัคว ่า เน่ืองจาก
สายหลุด 
- ผูป่้วยมีแผลกดทบั 

- การจดัท่านอนคว ่าสามารถท าไดง่้ายขึ้น 
- ลดระยะเวลา และจ านวนคน 
- สายต่างๆ ไม่พนักนั หรือหลุด หกั พบั งอ 
- ผู ้ป ฏิบั ติ งานมีความพึงพอใจกับการ
ปฏิบติังาน 
- ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั 

- ค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมใน
เร่ืองการจัดท่ านอนคว ่ า 
และการพยาบาลผูป่้วย 
- ร่วมมื อกับ กลุ่ ม  WOW 
nurse ของหอผู ้ ป่ วย  เพ่ื อ
วิเคราะห์หาสาเหตุและหา
แนวทางป้องกันการเกิด
แผลกดทบั 

- ค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมใน
เร่ืองการจัดท่ านอนคว ่ า 
และการพยาบาลผูป่้วย 

- เก็บข้อมูล ท่ี ได้จากการ
ปฏิบัติงานจริง เพ่ือน ามา
วิเคราะห์ หาสาเหตุ  และ
แนวทางการแกไ้ข 

- พ ย า บ า ล
ประจ าการหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุ
รกรรม 
- แพทย ์

- พ ย า บ า ล
ประจ าการหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุ
รกรรม 
- แพทย ์

- พ ย า บ า ล
ประจ าการหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุ
รกรรม 
- แพทย ์
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ระยะด าเนินงาน 
ปัญหาที่พบ

การวางแผน 
(P=Plan) 

การปฏิบัติ 
(D=Do) 

การตรวจสอบ (C=Check) 
การปรับปรุงแก้ไข 

(A=Action) 
ผู้รับผิดชอบ 

ระยะที่ 3  -ปัจจุบัน  
- ใชผ้า้ห่มมามว้นตวัผูป่้วย ซ่ึงผา้ห่มจะยืดออก เมื่อยกตวัผูป่้วย 
- แพทย์ต้องการคว ่าผูป่้วยแบบนอนคว ่า ไม่ต้องการให้เอาผา้
หรือหมอนมารองแบบตะแคงตวัผูป่้วย 
- การปฏิบติังานยงัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
- ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัมาก เมื่อจดัท่านอนคว ่าท าให้มีส่วนบริเวณ
ทอ้งติดกบัเตียง และดนัทบับริเวณปอด ลดการแลกเปลี่ยน gas

- วิเคราะห์หาสาเหตุ  
- เพ่ิมการส่ือสารใน ท่ีประชุม
วอร์ด และในไลน์กลุ่ม 
- จดัท า คลิปวีดีโอ และแนวทาง
ปฏิบติัของหน่วยงาน

ด า เ นิ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
(ภาคผนวกตารางท่ี 1) 

- การจัดท่ านอนคว ่ าในผู ้ป่ วย ของทีม
สุขภาพมีแนวปฏิบติัในทางเดียวกนั ง่าย ลด
ระยะเวลา และจ านวนคน 
- ผูป่้วยมีความปลอดภยั และไม่เกิดแผลกด
ทบั 
- ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจ

- เก็บข้อมูล ท่ี ได้จากการ
ปฏิบัติงานจริง เพ่ือน ามา
วิเคราะห์ หาสาเหตุ  และ
แนวท างก ารแก้ไข  เพ่ิ ม
โอกาสในการพฒันาต่อไป 

- พ ย า บ า ล
ประจ าการหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุ
รกรรม 
-แพทย ์

4. แผนการด าเนินกจิกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาท่ีชัดเจน

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ม.ค.  62 ก.พ - พ.ค.62 มิ.ย. 62 ก.ค. -พ.ย.62 ธ.ค. 62 ม.ค. -ม.ีค.63  เม.ย. 63 พ.ค. -ม.ิย.   63 ก.ค. 63 
1.วิเคราะห์กระบวนการ หาสาเหตุ   ปัญหาและ
สร้างแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล 

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยวิกฤต 
อายุรกรรม 

2.น าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ คร้ังท่ี 1
3. สรุป ประเมินผล  วิเคราะห์และปรับปรุง
แนวปฏิบติัการพยาบาลคร้ังท่ี 1 
4. น าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใชค้ร้ังท่ี 2

5. สรุป ประเมินผล  วิเคราะห์และปรับปรุง
แนวปฏิบติัการพยาบาลคร้ังท่ี 2 
6.น าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใชค้ร้ังท่ี 3 

7.สรุป ประเมินผล  วิเคราะห์และปรับปรุงแนว
ปฏิบติัการพยาบาลคร้ังท่ี 3 
8. คงแนวปฏิบติัการพยาบาลเดิม

9. สรุป ประเมินผล  วิเคราะห์และปรับปรุง
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) 
    การประเมินการตอบสนองต่อการจัดท่านอนคว ่า ดูจากการเพ่ิมขึ้นของอตัราส่วนระหว่างความดนัออกซิเจนในเลือดแดงและ
ปริมาณออกซิเจนท่ีให้ (PaO2/FiO2) หากเพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 20 หรือ PaO2 เพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 10  ถือว่าตอบสนองต่อการ
รักษา โดยในทางปฏิบัติมักตอบสนองภายใน 1 ชม. ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษา คือผล arterial blood gas และ oxygen 
saturation เพ่ิมขึ้น และสามารถลดเคร่ืองช่วยหายใจได ้แต่เม่ือจดัท่านอนคว ่าสักระยะหน่ึง หรือภายหลงันอนหงาย ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย ARDS ระยะหลงั ซ่ึงมีการเกิดพงัผืดขึ้นท่ีเน้ือปอดแลว้ (fibrotic phase) ท าให้
ผูป่้วยเสียชีวิต จึงไม่ไดน้ าอตัราการตายมาเป็นตวัช้ีวดัในคร้ังน้ี 

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเม่ือด าเนินงานเสร็จส้ิน 
1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะ ARDS ไดรั้บการรักษาโดยจดัท่านอนคว ่าอยา่งปลอดภยั มีประสิทธิภาพ และไดรั้บการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
2. การปฏิบติังานท าไดง้่ายขึ้น ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจ ลดระยะเวลาการท างาน และจ านวนคนในการจดัท่านอนคว ่า 
3. มีแนวปฏิบติัเพื่อใช้ในการส่ือสารของทีมสุขภาพ เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกัน และสามารถปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยเป็นไปใน

แนวทางเดียวกนั 
4. น าแนวปฏิบติัน้ีไปเผยแพร่ และน าไปใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัในหอผูป่้วยอื่น  

 5. ทีมแพทยแ์ละพยาบาลสามารถน าแนวปฏิบติัไปแนะน า หรือช่วยจดัท่านอนคว ่าให้หอผูป่้วยอื่น  
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   

1. เกิดการเรียนรู้ในการท างานร่วมกบัผูอ้ื่นและการท างานเป็นทีม 
2. เกิดกระบวนการคิด น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ เพื่อหาสาเหตุและแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างแนวทางการปฏิบติังานให้มี

ประสิทธิภาพ 
3. ผลส าเร็จท่ีไดจ้ากการปฏิบติังาน ท าให้เกิดความมัน่ใจในการท างาน และมีแรงจูงใจในการพฒันางานท่ีมีคุณภาพต่อไป 
4. เกิดความสามคัคี และความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ หน่วยงานอ่ืน รวมถึงเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานมีความส าคญัอย่างย่ิง ท าให้

การปฏิบติังานส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
5. จากผลส าเร็จของงาน ถือเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบติังานเพื่อให้เกิดประโยชน์และความปลอดภยักบัผูป่้วย และสามารถ

ขยายผลส าเร็จของการปฏิบติังานไปปรับใชก้บัหน่วยงานอื่นได ้

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกนัปัญหาเกดิซ ้า    
 1.  ติดตามการปฏิบติังาน รวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยแต่ละรายเพื่อน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
 2. ทบทวนแนวทางการปฏิบติังานเป็นระยะ 
 3. นิเทศแนวทางการปฏิบติังานให้ทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานใหม่ เพื่อให้เขา้ใจแนวทางปฏิบติังานตรงกนั 

9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในคร้ังต่อไป 
 1. สร้างแนวทางการปฏิบติังานท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง หาแนวทางแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นใหม่ เพ่ือพฒันาแนวทางการปฏิบติังานให้
ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และสามารถคงแนวทางปฏิบติังานให้คงอยูอ่ยา่งย ัง่ยืน 

2. ติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัท่านอนคว ่าแต่ละราย เพื่อน ามาวิเคราะห์ปัญหาเป็นรายบุคคลและปรับปรุงหาแนวทางแกปั้ญหา  

 
ตัวช้ีวัด 

 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อนด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

คร้ังที ่1 คร้ังที่ 2 คร้ังที ่3 
ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน 
อตัราการเกิดแผลกดทบั 
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ภาคผนวก 
ตารางท่ี 1 แสดงแนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะก่อนการด าเนินงาน ระยะที่ 1, 2 และ 3 
ระยะก่อนการด าเนินงาน ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3  -ปัจจุบัน 

ใน ร ะ ย ะ แ ร ก ก่ อ น ก า ร
ด าเนินงาน การจัดท่านอน
คว ่ าท าตามท่ีแพทย์เป็นผู ้
แนะน า เน่ืองจากพยาบาลยงั
ไม่มีประสบการณ์  
- หาขอ้มูล แนวปฏิบติั และ
การพยาบาลผูป่้วยในการจดั
ท่านอนคว ่า 

- เตรียมอุปกรณ์คือ ม้วนผ้าห่ม 2 
ผืน ไวส้ าหรับรองบริเวณหน้าอก 
และสะโพกของผู ้ป่วยขณะนอน
คว ่า  
- เต รี ย ม ถุ งมื อ ม าใ ส่ น ้ า  แ ล ะ
ประกอบกันเป็นโดนัท เพ่ือน ามา
รองบริเวณหน้าของผู ้ป่วยขณะ
นอนคว ่า  
- ติด อุปกรณ์ เพ่ือป้องกันไม่ ให้
ผู ้ ป่ ว ย เกิ ด แ ผลกดทับ  โด ยใช้
ผลิตภณัฑ์ท่ีเป็น Hydrocolloids คือ 
Duoderm ติดบริเวณหน้าอก และ
หวัเข่า 
- ยา้ยสายต่างๆ ไปด้านตรงขา้มตวั
ผูป่้วย 
- จดัท่าผูป่้วยนอนคว ่า 
- น าผา้ห่ม มารองบริเวณหน้าอก 
และสะโพกของผูป่้วย 

➢ น าค ลิ ป วี ดี โ อ ท่ี มี ผู ้ จั ด ท าไ ว้แ ล้ ว ม าให้
ผูป้ฏิบติังานดู โดยปฏิบติัดงัน้ี  
- จดัท่าผูป่้วยนอนหงาย และปรับระดบัเตียงราบ 
- ดูแลจัดสายต่างๆให้มีความยาวเพียงพอ และยา้ย
น ้ าเกลือไปดา้นตรงขา้ม น ้ าเกลือท่ีไม่จ าเป็นให้ปลด
ออกก่อน 
- ยา้ย electrode บริเวณหน้าอก มาติดบริเวณหัวไหล่
ทั้งสองขา้งแทน 
- น าถุง urine bag มาวางหว่างขาผูป่้วย โดย clamp 
สายให้เรียบร้อย ก่อนน ามาวาง 
- เน่ืองจากเดิมการใช้ Duoderm ติดป้องกันแผลกด
ทบั จะท าให้ผูป่้วยเกิดรอยถลอกของผิวหนังเมื่อลอก
แผ่น Duoderm ออก ภายหลงัการแลกเปลี่ยนขอ้มูล
กบั WOW nurse ไดแ้นะน าให้เปลี่ยนผลิตภณัฑ์เป็น
แบบ Polyurethane foam เช่น allevyn หรือ mepilex 
เพ่ือป้องกันแผลกดทับบริเวณหน้าอก และหัวเข่า
ของผูป่้วย 
- ตะแคงตวัผูป่้วย และปูผา้ปูเตียงดา้นล่างตวัผูป่้วย 
- น าผา้ปูเตียงอีกผืนปูทับด้านบนตัวผูป่้วย โดยให้
ชายผา้ปูผืนบน และผืนล่างเท่ากนั 
- มว้นชายผา้ปูทั้งสองดา้น เขา้หาตวัผูป่้วย 
- แพทย ์เป็นผูอ้อกค าสั่งให้สัญญาณ นับ 1 2 3 แลว้
ยกตัวผู ้ป่วยมาชิดขอบเตียงด้านตรงข้ามท่ีจะคว ่า
ผูป่้วย 
- แพทยใ์ห้สัญญาณนบั 1 2 3 แลว้จบัผูป่้วยคว ่าโดยมี
ผา้ปูท่ีนอนพนัตวัผูป่้วยไว ้
- เมื่อผูป่้วยอยูใ่นท่าคว ่าแลว้ แพทยใ์ห้สัญญาณนับ 1 
2 3 ยกผูป่้วยมาไวก้ลางเตียงพร้อมกนั 
- คลี่ผา้ปูท่ีนอนผืนบนออก ตรวจสอบความเรียบร้อย
ของสายต่างๆ  
- เช็คและบนัทึกสัญญาณชีพของผูป่้วย  
- จดัท่านอนผูป่้วยแบบท่าว่ายน ้ า และน าถุงมือใส่น ้ า 
หรือผา้เช็ดตวัมว้นเป็นวงวางรองบริเวณหน้าผูป่้วย 
ใชห้มอนรองบริเวณหนา้อก และสะโพกผูป่้วยในท่า
ตะแคงเลก็นอ้ย 
-  สลบัแขนและพลิกหน้า และตะแคงตวัผูป่้วยผูป่้วย
ทุก 2 ชัว่โมง 

➢ จัดท าคลิป วี ดี โอและแนว
ปฏิบติัของหน่วยงาน โดยคงแนว
ปฏิบติัเดิม  เพ่ิมเติมดงัน้ี คือ 

- การตะแคงเมื่อนอนคว ่า  ปรับ
เป็นให้นอนคว ่ าโดยใช้หมอน 
หรือม้วนผ้าห่มให้มีความหนา
เพียงพอท่ีรองรับน ้ าหนักตวัผูป่้วย 
ไม่ให้บริเวณทอ้งติดกบัเตียง 
- เน่ืองจากการใชถุ้งมือใส่น ้ารอง
บริเวณหนา้ผูป่้วยอาจท าให้มีการ
ร่ัวแตกของน ้าได ้หรือการใช้
ผา้เช็ดตวัมว้นเป็นวงกลมผา้
ค่อนขา้งแขง็ จึงไดน้ าหมอนรอง
คอส าเร็จรูปท่ีเป็นรูปโดนทั และมี
ความนุ่มยืดหยุน่เพียงพอ 
- จดัท า flow chart prone position 
-  จดัท า check list ก่อนและหลงั
การจดัท่านอนคว ่า และการ
พยาบาล 
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รูปท่ี 1 แสดง Flow Chart Prone Position 
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รูปท่ี 2 แสดง check list ก่อนและหลงัการจัดท่านอนคว ่า 
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