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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงนิรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
  2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลขิสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผูใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

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

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้วจาก
............................................. 

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

ช่ือกลุ่ม ดามไว้อุ่นใจกว่า 

รหัส
บุคคล 

ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน ฝา่ย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 010759 น.ส.สุดาพร ปินะถา หน่วยตรวจผูป้่วย
นอกพิเศษเวชส าอาง
และศัลยกรรมตกแต่ง 

ฝ่ายการพยาบาล
ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพ

รัตน ์

4286 0928539845 
2.สมาชิกกลุ่ม 003247 น.ส.สิพาขวัญ เปี่ยมโชคธนิศร 0814509429 

010579 น.ส.ธนธรณ์ สายหยุด 0838184903 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 007888 นางฐิตา ฉิมสวัสดิ์ 69459 0841112243 

   Email address Tita.chimsawat@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 002346 น.ส.รุ่งธิวา กันทะวัน หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก

พิเศษ

5.ช่ือตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

007888 นางฐิตา ฉิมสวัสดิ์ 69459 0841112243 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
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  298
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สว่นที ่2  

ชื่อเรื่อง / โครงการ  ดามไว้อุ่นใจกว่า       
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
     ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็นโรคด่างขาว(Vitiligo) เข้ามารับการรักษาเป็นจ านวนมาก  โรคด่างขาวที่เป็นมักจะเกิดขึ้น
บรเิวณ ใบหน้า ล าตัว มือ เท้า  การวางแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนต่างกัน  ซึ่งหากเป็นน้อยอาจรักษาด้วยการทายา
เพียงอย่างเดียว  แต่ถ้าเป็นมากอาจต้องฉายแสงอัลตราไวโอเลตร่วมด้วย  อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยรักษาด้วยการฉายแสงไม่
ได้ผลแพทย์จะพิจารณาท าการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์สีผิว(MKTP :Melanocyte keratinocyte 

transplantation) โดยการน าผิวหนังบริเวณที่มีสีผิวปกติมาผ่านกระบวนการสกัดแยกเซลล์ในห้องปฏิบัติการ
เฉพาะทาง  เพื่อสกัดเอาเฉพาะเซลล์สีผิว  เพื่อน าไปปลูกถา่ยลงบนผิวหนังบริเวณที่เป็นด่างขาวโดยแพทย์จะใช้
เคร่ืองเลเซอร์ลอกผิวหนังบริเวณที่เป็นด่างขาวออกไปก่อนปลูกถ่ายเซลล์  หลังจากปลูกถ่ายเซลลส์ีผิวจะท าการปิดแผล
ด้วยพลาสเตอร์กันน้ าและผ้าก๊อซ  ผู้ป่วยต้องคอยดูแลบริเวณที่ปลูกเซลล์ไม่ให้เปียกน้ าและไม่ให้มีการขยับ หรือ
เคลื่อนไหวให้น้อยที่สุดเป็นเวลา 1สัปดาห์  เพื่อให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

    ปัญหาที่พบคือ  ผู้ป่วยที่ท าการปลุกถ่ายเซลลส์ีผิวบริเวณมือและนิ้วมือไปนั้นเซลล์สีผิวที่ปลูกถ่ายไม่ติดเนื่องจากมือและ
นิ้วมือมีการขยับและเคลื่อนไหวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   
Workflow 
           กอ่นการปรับปรุง                                    การปรับปรุงครั้งที่1                                                    การปรับปรุงครั้งที2่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัญหา ผู้ป่วยยังขยับมือและนิ้วมือได้                                      ปัญหา ผู้ป่วยยังขยับนิ้วมือได้ 
 

แพทยว์ินิจฉัยรักษาด้วยการ
ปลูกเซลล์สีผิว 

น าผิวหนังบริเวณท่ีมีสีผิว
ปรกติไปผ่านกระบวนการ
สกัดแยกเซลล์ 

น าไปปลูกถ่ายลงผิวหนังท่ีเป็น
ด่างขาว 

แพทย์วินิจฉัยรักษาด้วยการ
ปลูกเซลล์สีผิว 

สวมอุปกรณ์พยุง
ข้อมือ 

น าผิวหนังบริเวณท่ีมีสีผิวปรกติไปผ่าน
กระบวนการสกัดแยกเซลล์ 

น าไปปลูกถ่ายลงผิวหนังท่ีเป็นด่างขาว 

แพทยว์ินิจฉัยรักษาด้วยการปลูกเซลล์สี
ผิว 

ปิดแผลด้วย 
พลาสเตอร์กันน้ าและผ้าก๊อซ 

น าผิวหนังบริเวณท่ีมีสีผิวปรกติ
ไปผ่านกระบวนการสกัดแยก
เซลล์ 

ใช้ไม้กระดานรองท่ีข้อมือ ฝ่ามือและ
น้ิวมือ 

น าไปปลูกถ่ายลงผิวหนังท่ีเป็น
ด่างขาว 

สวมอุปกรณ์พยุงข้อมือ 

ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์กันน้ าและผ้าก๊อซ 
ปิดแผลด้วย 
พลาสเตอร์กันน้ าและผ้าก๊อซ 
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  ถ้าเลือกเป็นนวัตกรรมต้องระบุ 
  งบประมาณทีใ่ชใ้นการประดษิฐ ์(ระบงุบประมาณและรายละเอียดคา่ใชจ้า่ย) 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

     1. เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยขยับมือและนิ้วมือ 
     2. เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของผ้าปิดแผล 
     3. เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้งานของอุปกรณ์พยุงข้อมือและนิ้วมือ 

          ก่อนการปรับปรุง      
                                

                          
 
ในขัน้ตอนการปดิแผลผูป้่วยยังสามารถขยับข้อมือและนิ้วมือได ้ ทางหน่วยจึงไดจ้ัดหาอุปกรณ์พยุงข้อมือมาช่วย                                     

การปรับปรุงคร้ังท่ี1   
       

เซลล์สีผิวที่ปลูก
ถ่ายบริเวณมือและ
นิ้วไม่ติด 

    ผู้ป่วย 

บริเวณที่มือมีการ
เคลื่อนไหวบ่อย 

อุปกรณ์ 

อุปกรณ์พยุงข้อมือไม่
ครอบคลุมถึงนิ้วมือ 

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า/เผลอ
ขยับมือ 

เจ้าหน้าที ่

ใช้เจ้าหน้าที่หลายคนใน
การช่วยปิดแผล 

ปิดแผลไม่แน่น
กระชับ มีขนาดไม่พอดีกับ

ผู้ป่วยทุกราย 
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หลังจากใช้อุปกรณ์พยุงข้อมือมาช่วยผู้ป่วยไม่สามารถขยับข้อมือได้ แต่ยังสามารถขยับนิ้วมือได้  

 

  การปรับปรุงคร้ังท่ี2 
              สวมอุปกรณ์พยุงข้อมือและใช้ไม้กระดานรองที่ข้อมือ ฝ่ามือ และนิ้วมือ 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ พ.ย. 62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 
ประชุมทีมงานเพื่อหาปัญหา     น.ส.สุดาพร ปินะถา และทีมงาน 

วางแผนหาทางแก้ไข     น.ส.สุดาพร ปินะถา และทีมงาน 

ด าเนินงานตามแผน     น.ส.สุดาพร ปินะถา และทีมงาน 

ประเมินผลด าเนินงานและปรับปรุงแก้ไข     น.ส.สุดาพร ปินะถา และทีมงาน 

ประเมินผลการปรับปรุง     น.ส.สุดาพร ปินะถา และทีมงาน 

สรุปผลด าเนินโครงการ     น.ส.สุดาพร ปินะถา และทีมงาน 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
     ผู้ป่วยขยับมือและนิ้วน้อยลง  ผ้าปิดแผลไม่เลื่อนหลุดท าให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นลดความวิตกกังวลที่จะ
เกิดขึ้นกับผลการรักษา ผู้ป่วยพึงพอใจมากขึ้น 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 
 

1.อัตราการลดการท าการปลูกถา่ยเซลล์น้อยลง/พ้ืนท่ีที่ท า 1ครั้ง 3-4ครั้ง 2ครั้ง 1ครั้ง 

2. อัตราการขยับมือและนิ้วมือของผู้ป่วยน้อยลง 0% 70% 50% 0% 

3. จ านวนครัง้ที่ผ้าปิดแผลเลื่อนหลุดใน1สัปดาห ์ 0ครั้ง 5ครั้ง 3ครั้ง 0ครั้ง 

4.อัตราความพงึพอใจของผู้ปว่ย 100% 80% 90% 100% 
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       ฝึกการท างานเป็นทีม ช่วยกันวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การขยายผลสามารถน าไปใช้กับบริเวณอ่ืนๆ
ของร่างกายที่มีการขยับ/เคลื่อนไหวบ่อยๆได้ 
 8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  
           มีวิธีการควบคุมและตรวจสอบโดย อาจารย์แพทย์ที่ท าการปลูกถ่ายเซลล์ ว่าไม่มกีารขยับของที่ดามที่ดามไว้ และไม่
มีการเลื่อนหลุดของที่ดามก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน และเมื่อผู้ป่วยกลับมาดูแผลก็จะสอบถามประเมินการเลื่อนหลุดของที่
ดามด้วยค่ะ จากการติดตามปัญหาจากการใช้งานเพื่อพัฒนาและปรับปรุงให้เหมาะสม และพบว่าหลังการใช้ผู้ป่วยและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการใช้มากที่สุด  
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
         โครงการได้พัฒนาอุปกรณ์ให้มีความคงทนแข็งแรง/น ากลับมาใช้ซ้ าได้ ภายในปี2564 และมีคุณสุดาพรผู้รับผิดชอบ
ในการพัฒนาคร้ังต่อไป 

 


