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

ส่วนที่ 1(เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

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

ชื่อกลุ่ม โครงการ ลุก นั่ง เดิน ลดท้องอืดได ้

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 013306 นางสาวพิชญา บญุเลิศ   หอผู้ป่วยพิเศษ 62 ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3634-36 094-8301084 

2.สมาชิกกลุ่ม 009783 นางสาวกมลรตัน์
ระเบียบ   

หอผู้ป่วยพิเศษ 62 ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3634-36 083-3127783 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 005033 นางสาวภัทรศัย 
เลิศเมธา 

หอผู้ป่วยพิเศษ 62 ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3634-36 061-8931716 

   Email address Pichaya.33503@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 009783 นางสาวกมลรตัน์  
ระเบียบ   

หอผู้ป่วยพิเศษ 62 ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3634-36 061-8931716 

5.ช่ือตัวแทนรับเงินรางวัล
(เพียง 1 ท่าน)* 

013306 นางสาวพิชญา บญุเลิศ   หอผู้ป่วยพิเศษ 62 ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

3634-36 094-8301084 

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] 

ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ  
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  282



 
ส่วนที่ 2 
ชื่อเร่ือง / โครงการ  ลุก นั่ง เดิน ลดท้องอืดได้ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา(ความเป็นมาของโครงการ)  
          หอผู้ป่วยพิเศษ 62 เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลมารดาหลังคลอด จากสถิติปี 2562 การผ่าตัดคลอดคิด
เป็นจ านวน 80 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยทั้งหมด การคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดที่
ใช้เวลานาน ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก มีการสูญเสียเลือดร่วมกับมีการรบกวนการท างานของกระเพาะ
อาหารและล าไส้ขณะผ่าตัด ท าให้ล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลังผ่าตัด มีผลกระทบต่อความสุขสบายทางด้าน
ร่างกายและทางจิตใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงถึง  48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ความ
ทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย, อาการปวดแผลผ่าตัด เกิดจากการที่เนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด  ความเจ็บปวดจะรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้
กระทบกระเทือนแผลผ่าตัดและการที่มีสาย/ท่อระบาย ต่างๆเข้าไปในร่างกาย เช่น สายสวนปัสสาวะ สาย
น้ าเกลือเข้าทางหลอดเลือดด า จะท าให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดรู้สึกไม่สุขสบายและมีความรู้สึกถูกผูกยึดด้วย
อุปกรณ์ต่างๆ ทางการแพทย์ และเมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกาย สายหรือท่อระบาย อาจเกิดการดึงร้ัง มีการ
กระทบกระเทือนแผลผ่าตัด ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดแผลผ่าตัดมากขึ้น  ท าให้มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มักนอนเกร็งตัว ไม่กล้าขยับเขยื้อนและมักนอนในท่าเดียวนานๆอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ซึ่งภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอดที่พบมากที่สุด คือ ภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด
คลอด  
             จากการศึกษาภายในหอผู้ป่วยพิเศษ 62 ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีมารดาหลังผ่าตัดคลอด
จ านวน 684 คน/ปี มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะท้องอืด ประมาณ 340 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 49.7 ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทั้งหมด และเนื่องจากทางหอผู้ป่วยพิเศษ 62 ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการ
กับภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอดได้อย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงได้มีการจัดท าวิธีการและก าหนดแนวทางปฏิบัติ
เพื่อจัดการกับภาวะท้องอืดนี้ขึ้นมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
                                                         ปัญหาที่พบ 

 
 
2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
 

 
 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

การพยาบาล 
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

-การประเมินอาการแรกรับ 
-การให้ความรู้/ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวก่อน-หลัง
ผ่าตัด 
 
 

การพยาบาล
ผู้ป่วยขณะผ่าตัด 
-ผู้ป่วยผ่าตัด
คลอด 

พยาบาล 

ขาดทักษะการให้ค าแนะน า 

มีภาระงานมาก 

ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

ขาดการมอบหมายและ
ติดตามงาน 

กระบวนการ 

ไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตัด 

ขาดความรู้และความเข้าใจ 

พร่องความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ไม่กล้าสอบถาม 

ได้รับยาระงับความรู้สึก 

อ่อนเพลีย 

มารดาหลังผ่าตัดคลอด 

ปวดแผลผ่าตัด 

ผู้ป่วยมีอาการ

ท้องอืดหลัง

ผ่าตัดเนื่องจาก

ไม่Ambulate 

 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดไม่ Ambulate 
ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ท า
ให้ท้องอืด 
 

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 -พยาบาลกระตุ้น(Early movement 
and Ambulate)หลังผ่าตัดคลอดบุตร
ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
 -การดูแลแผลผ่าตัด 
 -การดูแลมารดา-ทารก 
 
 



 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 ผู้ป่วยทุกรายได้รับค าแนะน าและการกระตุ้น Early movement and Ambulate จากพยาบาล 
3.1.2 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

แผนผังการเดิน Ambulate 
 
 

กระบวนการ วิธีการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
ประชุมทีมในหน่วยงาน
ร่วมวางแผนการด าเนินงาน
หาสาเหตุ เก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาที่
ท าให้เกิดอาการท้องอืดหลัง
ผ่าตัด  

1.อบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้และทักษะในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการกระตุ้น Early movement and 
Ambulate โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 
2.ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและแก้ไขสาเหตุของ
ปัญหาที่พบ 
3. ให้ความรู้/ค าแนะน า ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดอธิบายผลเสียของการไม่ Ambulate อาจท าให้
เกิดภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดได้ โดยพยาบาลเจ้าของไข้
เป็นผู้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และมอบหมายให้ผู้ช่วย
พยาบาลประจ าทีมท าหน้าที่ในการ Early movement and 
Ambulate ตามโปรแกรมในเอกสารแนบ 1 โดยมีวิธีการ
ดังน้ี 
3.1 หลังผ่าตัด 24 แรก ให้เริ่มพลิกตะแคงตัว พลิกตะแคง
ตัวทุก 4 ชั่วโมงตามรอบวัด Vital signsโดยผู้ช่วย
พยาบาลประจ าทีม 
 3.2 Post op day 1 ดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยลุกน่ังศีรษะสูง 45-
60 องศาหลังเช็ดตัวเสร็จ ถ้าไม่มีอาการเวียนศีรษะดูแล
ให้ผู้ป่วยน่ังห้อยขาข้างเตียง ลุกน่ังเก้าอี้ข้างเตียง และเดิน
ไปมารอบเตียงโดยผู้ช่วยพยาบาลประจ าทีม 
3.3Post op  day 2 เป็นต้นไป ดูแลให้ผู้ป่วยลุกเดินรอบ
เตียงหลังรับประทานอาหาร เช้า กลางวัน เย็น และเดิน
บริเวณหน้าห้องพักผู้ป่วย ผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล ไป
จนถึงท้ายหอพักผู้ป่วย วันละ 1 ครั้ง โดยผูช้่วยพยาบาล
ประจ าทีม 

มารดาหลังผ่าตัดคลอด
สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย
และลุกเดินจากเตียง (Early 
movement and Ambulate)
ได้ 24-48 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด  ท าให้ภาวะท้องอืด
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรลดลงเป็นจ านวนมาก 

ห้องพักผู้ป่วย Room 6201-6210 

หน
้า W

ar
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน

4.จัดท าแบบประเมินและติดตามอาการท้องอืด โดย
พยาบาลมอบหมายงานให้ผู้ช่วยพยาบาลท่ีกระตุ้น 
ambulate ลงชื่อหลังท ากิจกรรม 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี 

ของผู้รับผิดชอบ Nov 
62 

Dec 
62 

Jan 
63 

Feb 
63 

Mar 
63 

1. วิเคราะห์และรวบรวมปัญหาที่
เกิด 

     นางสาวพิชญา  บุญเลิศ        
นางสาวกมลรัตน์  ระเบียบ   

2. ประชุมร่วมกันในหน่วยงาน  
    เพื่อก าหนดแนวทางแก้ไข      
    ร่วมกัน 

     พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษ 62 

3. ด าเนินงานโครงการพัฒนา 
   คุณภาพ 

     พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษ 62 

4. รวบรวมผลการด าเนินงาน 
   และประเมินผลโครงการ 

     นางสาวพิชญา  บุญเลิศ        
นางสาวกมลรัตน์  ระเบียบ   

5. ติดตามผลการด าเนินงานของ     
   โครงการ  

     
หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 62 

ห้องพักผู้ป่วย Room 6211-6217 
 

เคาน์เตอร์พยาบาล 

ท้า
ย W

ar
d 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 



5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

    6.1  มีการพัฒนากระบวนการท างานและมีแนวทางในการ Early movement and Ambulate อย่างเป็นระบบมากขึ้น 
    6.2  เจ้าหน้าที่ทุกรายสามารถให้ค าแนะน าและสามารถช่วยเหลือกระตุ้น Early movement and Ambulateในมารดา   

หลังคลอดบุตรได้ 
    6.3 มีเคร่ืองมือที่ช่วยท าให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
 7.1 เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานมีการน าประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการมาวิเคราะห์ปรับปรุง และหาแนวทาง

ในการแก้ปัญหาช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือที่มีมาตรฐานมากขึ้น 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  

-พยาบาลหัวหน้าเวรสังเกตการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ พบว่าเจ้าหน้าที่ทุกรายสามารถให้ค าแนะน าและสามารถ
ช่วยเหลือกระตุ้น Early movement and Ambulateในมารดาหลังคลอดบุตรได้ 

-พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินและติดตามมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และเน้นย้ าให้เห็น
ความส าคัญเร่ืองการ Early movement and Ambulate เพื่อป้องกันภาวะท้องอืดที่อาจเกิดขึ้นได้อีก 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  

วางแผนจัดท าโครงการลุก นั่ง เดินลดท้องอืดได้ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนรีเวช 2563   เน่ืองจากพบว่ามีผู้ป่วยหลังผ่าตัด    
นรีเวชมีอาการท้องอืดหลังผ่าตัด  จะเร่ิมด าเนินงานเดือนพฤษภาคม 2563 โดยพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษ 62    

 

  
                     ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)                            นางสาวพิชญา   บุญเลิศ 

  ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).................................................. 
                     สังกัด .................................................................................................. 

                                                             วัน / เดือน / ปี  ................................................................................... 
 

 
 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (1 เดือน) 

ก่อนด าเนินการ 
(ม.ค.62- ธ.ค.62) 

หลังด าเนินการ 
(ม.ค.63- มี.ค.63) 

1.ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าและการกระตุ้น Early 
movement and Ambulate จากพยาบาล (%) 

0 % 49.7% 0 % 

2.อัตราการเกิดภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดคลอด  (%) 100 % 70 % 100 % 



เอกสารแนบ(1) 
 

แบบประเมินและติดตาม 
เร่ือง ลุก นั่ง เดิน ลดท้องอืดได้ 

ชื่อ-สกุล………………………………………….. HN………………………………………………… 
Dx..........................................................................Post op....................................................................... 
ว/ป/ด Admit  ..................................................... ว/ป/ด Discharge ……………………………………. 

 

กิจกรรม ลุก นั่ง เดิน 

Post op day 0  

 
Post op day 1 
ว/ด/ป................. 

 

Post op day2 
ว/ด/ป................. 

Post op day 3 
ว/ด/ป................. 

ว/ด/ป…………. 

เวลา…………น. 

พลิกตะแคงตัว 
ลงช่ือ…………. 

ว/ด/ป…………. 

เวลา…………น. 

พลิกตะแคงตัว 
ลงช่ือ…………. 

เช้า 
ลุกนั่งหลังเช็ดตัว 

 

ลงช่ือ…………. 

เช้า 
ลุกนั่ง +เดนิรอบเตียง 

 

ลงช่ือ…………. 

เช้า 
ลุกนั่ง +เดนิรอบเตียง 

 

ลงช่ือ…………. 

ว/ด/ป…………. 

เวลา…………น. 

พลิกตะแคงตัว 
ลงช่ือ…………. 

ว/ด/ป…………. 

เวลา…………น. 

พลิกตะแคงตัว 
ลงช่ือ…………. 

กลางวัน 

ลุกนั่ง 
 

ลงช่ือ…………. 

 

กลางวัน 

เดินรอบเตียง 
 

ลงช่ือ…………. 

กลางวัน 

เดินรอบเตียง 
 

ลงช่ือ…………. 

ว/ด/ป…………. 

เวลา…………น. 

พลิกตะแคงตัว 
ลงช่ือ…………. 

ว/ด/ป…………. 

เวลา…………น. 

พลิกตะแคงตัว 
ลงช่ือ…………. 

เย็น 

เดินรอบเตียง 
 

ลงช่ือ…………. 

 

 

เย็น 

เดินบริเวณทางเดิน 
หน้าห้องพัก 

ลงช่ือ…………. 

เย็น 

เดินบริเวณทางเดิน 
หน้าห้องพัก 

ลงช่ือ…………. 



 


