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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

นางอุไร เบญจพงศาพันธ์
หัวหน้าพยาบาลวิสัญญีห้อง

ผ่าตัดออร์โธปิดกิส ์
วิสัญญีวิทยา ภาควิชาวิสัญญวีิทยา 1632 0891153223 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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 ำหรับงำนพฒันำคุณภำพงำน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / ทาบัวหิมะบริเวณที่กดช่วยลดแผลกดทับ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  (10) 
  ห้องผ่าตัดออรโ์ธปิดิกส์ ให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดทางด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ครอบคลมุทุกสาขาวิชา ได้แก่ สาขาออร์โธปดิิกสเ์ด็ก 
สาขาเนื้องอกกระดูกและระบบเนือ้เยื่อเกี่ยวพัน สาขาเวชศาสตร์การกีฬา สาขาอุบัติเหต ุ สาขาจุลศลัยศาสตร์ทางมือ สาขาข้อสะโพกและข้อ
เข่า สาขาเท้าและข้อเท้า และสาขากระดูกสันหลัง ซึ่งผู้ป่วยท่ีเช้ารบัการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัด top 5 ของห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส ์
มีผู้เข้ารับบริการ 250 – 300 ราย/ปี ปี 2563 เนื่องจากการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนใหญ่ที่รามาธิบดีเป็นการผ่าตดัระดับตติยภมูิ มีความยาก
ซับซ้อน ใช้เวลาผ่าตัดนาน ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยต้องนอนอยู่บนอุปกรณ์รองรบัในท่าคว ่าไมไ่ด้ขยับตัวเป็นระยะเวลานานโดยเฉลี่ยไม่ต ่ากว่า 4 
ช่ัวโมง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (pressure injury) ถึงแม้ว่าจะระมัดระวังในการจัดท่าแล้วก็ตาม 
 ปี 2562 สถิติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผา่ตัดกระดูกสันหลังในท่านอนคว ่า จ านวน 224 ราย พบผู้ป่วยมรีอยแดงบนผิวหนังบรเิวณหน้าอก
และปุ่มกระดูกเชิงกราน จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.3 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการผ่าตดักระดกูสันหลังในท่านอนคว ่า ซึ่งในจ านวน 68 
ราย มรีะดับความรุนแรงในการเกดิ pressure injury stage 1 จ านวน 11 ราย และ stage 2 จ านวน 11 ราย จ านวนทั้งสิ้น 22 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.82 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังท้ังหมด โดยเฉพาะเดือน กุมภาพันธ์ 2562 มีจ านวนถึง 6 ราย และเดือนมีนาคม 
จ านวน 7 รายซึ่งจากการเก็บข้อมลู เกิดในกลุ่มผู้ป่วยที่ปอายุมากกว่า 60 ปีมากที่สุด จ านวน 15 ราย ใช้เวลาผ่าตดัมากกว่า 4 ช้ัวโมง จ านวน 
20 ราย (4-8 ช่ัวโมง จ านวน 13 ราย และ >8 ช่ัวโมง จ านวน 7 ราย) และต าแหน่งท่ีเกิดพบมากที่สดุบริเวณใบหน้า(หัวคิ้ว โหนกแก้ม เบ้าตา 
คาง) รวม 11 ราย เกดิที่หน้าอก 8 ราย และอื่นๆ ได้แก่ Iliac crest ขาหนีบ และรอยพับได้พุง จ านวน 5 ราย จากข้อมูลดังกล่าวน ามา
วิเคราะหห์าสาเหตุของการเกิด pressure injury ซึ่งเกิดจากการนอนนิ่ง ในท่าเดิมโดยไมไ่ด้ขยับเปน็เวลานานเกิน 3 ชม  สภาพผวิหนังใน
ผู้สูงอายุมักจะขาดความชุ่มช้ืนและผิวบาง  รวมถึงการใช้วัสดุในการรอง/หนุนล าตัวที่มผีิวสมัผสัไมนุ่่มและไม่ยดืหยุ่นเพยีงพอ จึงไดป้รับปรุง
พัฒนากระบวนการในการดูแลและป้องกันการเกิด pressure injury ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังท่านอนคว ่า โดยได้น าแนวทางจากงานวิจัย
ของโรงพยาบาลจุฬาที่ใข้ยเูรียครีมในการทาผิวหนังเพื่อลดแผลกดทบั แต่เนื่องจากขณะนั้นห้องผ่าตดัออร์โธปิดิกส์ไม่มีตัวยาชนิดนี้ จงึได้ใช้วา
สลีนท่ีให้ความชุ่มช้ืนมาทดลองทาผิวหนังก่อนจัดท่าคว ่า แต่ไม่เหมาะสมในการใช้งานเนื่องจากเยิ้ม ท าให้ลื่นขณะยกตัวผู้ป่วย เมื่อศกึษา
งานวิจัยพบว่ารากของบัวหิมะ มีสว่นประกอบของน ้าถึง 70% (Caetano, de Moura, Almeida, Dias, Sivieri,, & Barbisan, 2016) และใบ
ของหัวหิมะมีคณุสมบตัิต้านการอกัเสบ น ามาสกัดมาเป็นส่วนประกอบของยา (Oliveira, Chagas-Paula, Secatto, Gasparoto, Faccioli, 
Campanelli, & Da Costa, 2013) จึงได้น าครีมบัวหมิะมาใช้ทาเพื่อให้ความชุ่มช้ืนและป้องกันแผลกดทับ 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) เป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process)  
กระบวนการท างานของห้องผ่าตัดออร์โธฯ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ร      น  ำ ั   (preoperative phase)  

            

 
ร     ำ ั  (Intraoperative phase) 

           

 
ร   ห งั  ำ ั  (Postoperative phase) 

   
  

1                
            

กระบวนการ set ผา่ตดั 

กระบวนการจดัการ
เคร่ืองมือ 

การ pre visit 

การ pre visit 

การประเมิน/เตรียม
ความพร้อมผูป่้วย 

กระบวนการ    
รับผูป่้วย 

การดูแลผูป่้วยใน
ห้องพกัรอ 

การ sign in 

กระบวนการเตรียมผูป่้วย
ก่อนเร่ิมผา่ตดั จดัท่าผา่ตดั 
ฟอกท าความสะอาด       

ปูผา้ปลอดเช้ือ 

การ Time out 

การเตรียมความ
พร้อมห้องผา่ตดั 

กระบวนการผา่ตดั 

การ sign out 

กระบวนการดูแลผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน 

การ post visit เยีย่ม/ติตาม
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

การให้การระงบัความรู้สึก 

การประเมินผูป่้วย
หลงัผา่ตดั 

ปัญหำที่พบ แผลกดทบับริเวณใบหนา้ 
หนา้อก ปุ่มกระดูกเชิงกราน    
ไ ้พฒันำ การใชค้รีมบวัหิมะทา
ผวิหนังเพิ่มความชุ่มช่ืน ลดการอกัเสบ 
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2.2 สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเป้าหมาย ไประบุในแบบฟอร์มข้อ6) 

3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตวัช้ีวัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator))  
     วัตถุประสงค ์

1. สร้างความชุ่มชื้นให้ผิวหนัง  
2. ลดการเสยีดสีกบัผิวหนังโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมผีิวหนังแห้งและผิวบาง 

 

Admit ก่อนผา่ตดั เตรียมพร้อมก่อนผา่ตดั เขา้ผา่ตดั ดูแลหอ้งพกัฟ้ืน กลบัหอผูป่้วย 

 ประเมิน/เตรียมพร้อม 
รับผูป่้วย/ดูแลใน

ห้องพกัรอ 
ดูแลหลงัผา่ตดั ส่งต่อขอ้มูล เขา้หอ้งผา่ตดั 

 
Supplier Inputs Process     

(กระบวนการ) 
Outputs Customers 

-CSSD 
-งานเวชภณัฑฯ์ 
-แพทย ์
-พยาบาล 
-หน่วยตรวจ 
-หน่วย admission 
-หอผูป่้วย 

-ฟอร์ม ข 
-ใบประเมินค่าเวชภณัฑ ์
-ผลตรวจ lab 
- x-ray 
- pre op order 
- mark site 

 
 

กระบวนการผา่ตดั 

 

ผูป่้วยปลอดภยั ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ความพึงพอใจ 

  
 ผูป่้วยและญาติ 

กระบวนการผ่าตดั 

  

 

 

 

 

ความชืน้ 

อณุหภูมิ สภาพพืน้ผิววสัดุ 

การจดัวาง (กระจายแรงกด) 

ระยะเวลาผ่าตดันานเกิน 3 
ชม อายุ 

น า้หนกั 

แผลกดทบัเดิม 

ความชุ่มชืน้ของผิวหนงั 

ความเรียบตงึของผา้หนนุ 

ผูป่้วยผ่าตดัท่าคว ่าไม่ไดข้ยบัเป็นเวลานาน  

การเสียดสีผิวหนงัและกดทบัปุ่ มกระดกู 

การเคลื่อนไหวร่างกายของผูป่้วยท าไดน้อ้ยลง 
เม่ือถูกระงบัความรูส้กึ 

กระบวนการท างาน 

ผูป่้วย 

สภาพแวดลอ้ม 

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่าผา่ตดั 

 
การเกิด pressure injury 

ในผูป่้วยผา่ตดัท่านอนคว ่า 
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เป้าหมายและตัวชี้วัด 
      1. อัตราการเกิด pressure injury ระดับ 1 ข้ึนไป ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังท่านอนคว ่าลดลง = 0 ราย/เดือน             

           3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
      แนวทางการพัฒนาปรับปรุงเมื่อพบปัญหา เกิด Pressure injury ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังท่านอนคว ่า  
                 รอบท่ี1 (PDCA1)   
      P          พบปัญหา  เกิดแผลกดทับเป็นรอยแดง เป็นถุงน ้าเล็กน้อยบริเวณหน้าอก กระดกูเชิงกราน  โหนกแก้ม  
                 D          ใช้ วาสลีน ทาผิวหนังที่แห้ง บริเวณที่เป็นปุ่มกระดูกเพื่อให้ความชุ่มช้ืนได้แก่ บริเวณหน้าอก  Iliac crest  ขาหนีบ  
แต่หมอนที่รองตัวที่ใช้ในการจัดท่ายังเป็นแบบเก่าท่ีท าจากฉนวนหุ้มแอร์ 
                 C          ตรวจสอบ/ประเมินบริเวณผิวหนังเมื่อผู้ป่วยพลิกตัวนอนหงายหลังจากผ่าตัดเสร็จ  
                 A          พบปัญหา เมื่อทาวาสลีนบริเวณผิวหนังก่อนพลิกตัวนอนคว ่า ด้วยเนื้อครีมเยิ้ม ระหว่างพลิกตัวนอนคว ่าท าให้ลื่น เลอะ
เทอะเหนอะติดกับแขนผู้ที่รอรับยกตัวผู้ป่วยวางบนอุปกรณ์จัดท่าคว ่า 
        

 
 
 
 

 
 
                          
 
 
 
 
      รอบท่ี 2 (PDCA2)   
                 P         พบปัญหา เมื่อทาวาสลีนบริเวณผิวหนังก่อนพลิกตัวนอนคว ่า ด้วยเนื้อครีมเยิ้ม ระหว่างพลิกตัวนอนคว ่าท าให้ลื่น เลอะ
เทอะเหนอะติดกับแขนผู้ที่รอรับยกตัวผู้ป่วย    
                 D          ใช้ บัวหิมะ ทาผิวหนัง บริเวณที่เป็นปุ่มกระดูกเพื่อให้ความชุ่มช้ืนได้แก่ บริเวณหน้าอก  Iliac crest  ขาหนีบ แต่
หมอนท่ีรองตัวที่ใช้ในการจัดท่ายังเป็นแบบเก่าท่ีท าจากฉนวนหุ้มแอร์ 
                 C          ตรวจสอบ/ประเมินบริเวณผิวหนังเมื่อผู้ป่วยพลิกตัวนอนหงายหลังจากผ่าตัดเสร็จ  
                 A          พบปัญหา ยังพบรอยแดงบ้าง โดยเฉพาะในการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานกว่า 4 ช่ัวโมงและเมื่อใช้ครีมบัวหิมะนวดหลัง
พบรอยแดง ท าให้รอยแดงจางลง หรือบางรายรอยแดงหายไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P :  เพิ่มความชุ่มชื้นให้ผวิหนังที่แห้งและ ผิวหนัง

บริเวณปุ่มกระดูกที่รับแรงกด/เสียดส ี

 

C : ตรวจสอบ/ประเมินบริเวณผิวหนังเมื่อผู้ป่วยพลิก

ตัวนอนหงายหลังจากผา่ตัดเสร็จ 

A : ด้วยเนื้อครีมเยิ้ม ระหวา่งพลิกตัวนอนคว ่า

ท าให้ลื่น เลอะเทอะเหนอะติดกับแขนผูท้ี่รอรับ
ยกตัวผู้ปว่ยวางบนอปุกรณ์จัดท่าคว า่ 

D :  ใช้วาสลีนทาผิวหนังหมอนท่ีรองตวัท่ีใชใ้นการจดั

ท่ายงัเป็นแบบเก่าท่ีท  าจากฉนวนหุ้มแอร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P : เพิ่มความชุ่มชื่นให้ผิวหนังโดยทาบวัหิมะ

แทนการทาวาสลีนที่เยิ้มและท าให้ลื่น 

 

 

D : ใช้บัวหิมะทาผิวหนัง ตามปุ่มกระดูกที่ถูกกด 

รอยพับ ขาหนบี  โหนกแก้ม อุปกรณ์รองตัวยังใช้
ฉนวนหุ้มแอร์แบบเดิม 

C : ตรวจสอบ/ประเมินบริเวณผิวหนังเมื่อผู้ป่วย

พลิกตัวนอนหงายหลังจากผ่าตัดเสร็จ  
 

 

 

A : พบรอยแดงบา้ง หลังจากนวดด้วย

บัวหิมะ รอยแดงจางหายไป 
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               รอบท่ี 3 (PDCA3)   
                 P         พบปัญหา ยังเกิดรอยแดงในผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะในการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานกว่า 4 ช่ัวโมง เนื่องจากอุปกรณ์ที่
ใช้รองหน้าอกและสะโพกแข็งเกินไป  
                 D          ใช้ บัวหิมะ ทาผิวหนัง บริเวณที่เป็นปุ่มกระดูกเพื่อให้ความชุ่มช้ืนได้แก่ บริเวณหน้าอก  Iliac crest  ขาหนีบ  ร่วมกับ
ใช้นวัตกรรมหมอนรองตัวผ่าตัดท่าคว ่า (Memory on top) ของคุณภัทรภร บุคลากรห้องผ่าตัดออร์โธฯ 
                 C          ตรวจสอบ/ประเมินบริเวณผิวหนังเมื่อผู้ป่วยพลิกตัวนอนหงายหลังจากผ่าตัดเสร็จ  
                 A          ไม่พบรอยแดง หรือพบรอยแดงจางๆ น้อยมาก หลังจากทาและนวดด้วยบัวหิมะรอยแดงจางหายไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ 

มิ.ย62 ก.ค. 
62 

ส.ค.-ก.ย. 
62 

พ.ย.-ธค. 
62 

ม.ค.มี.ค. 
63 

เม.ย.-
มิ.ย. 
63 

ก.ค.-ก.ย
.. 
63 

ขั้นตอนการวางแผน 
- ตั้งคณะท างาน 
- ประชุมวางแผน 

       อรพิณ ตั้งคณะท างาน 
กนกพร ภทัรภร เพื่อประชุม 
วางแผน 

ขั้นเตรียมการ 
- หาวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 

       สมาชิกกลุ่ม วางแผนและจัดท า
ตามแผน 

ขั้นด าเนินการ (PDCA1) 
- วางแผนงาน 
- ปฏิบัต ิ
- ประเมินผล 

       - อรพณิ และคณะท างานอธิบาย
แนวทางปฏิบัติกจิกรรมแก่ผู้
ปฏิบัติและขอความรว่มมอืกับทีม
ที่เกี่ยวข้อง 
- สมาชกิกลุม่ ดูแลความ
เรียบร้อยและ ติดตามผล 

ขั้นด าเนินการ (PDCA2) 
- วางแผนงาน 
- ปฏิบัต ิ
- ประเมินผล 

       - คณะท างานแก่ อธิบายแนวทาง
ปฏิบัติกิจกรรมแก่ผู้ปฏิบัติและขอ
ความร่วมมอืกับทีมทีเ่กี่ยวข้อง 
- สมาชกิกลุม่ ดูแลความ
เรียบร้อย และติดตามผล 

ขั้นด าเนินการ (PDCA3) 
- วางแผนงาน 
- ปฏิบัต ิ
- ประเมินผล 

      
 
 

 คณะท างานแก่ อธิบายแนวทาง
ปฏิบัติกิจกรรมแก่ผู้ปฏิบัติและขอ
ความร่วมมอืกับทีมทีเ่กี่ยวข้อง 
- สมาชกิกลุม่ ดูแลความ
เรียบร้อยและติดตามผล 

 

P : เพิ่มความชุ่มชื่นให้ผิวหนังโดยทาบวัหิมะ และ

เปลี่ยนอุปกรณ์รองตัวจัดท่าที่เดิมแข็งเกนิไป 

 

D : ใชบ้ัวหิมะทาผิวหนัง ตามปุ่มกระดูกที่ถูกกด รอยพับ 

ขาหนีบ  โหนกแก้ม อุปกรณ์รองตัวใช้ memory on top 

 

C : ตรวจสอบ/ประเมินบริเวณผิวหนังเมื่อผู้ป่วย

พลิกตัวนอนหงายหลังจากผ่าตัดเสร็จ  
 

A : ไม่พบรอยแดง หรือพบรอยแดงจางๆ น้อยมาก 

หลังจากทาและนวดดว้ยบวัหิมะรอยแดงจางหายไป 
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กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ 

มิ.ย62 ก.ค. 
62 

ส.ค.-ก.ย. 
62 

พ.ย.-ธค. 
62 

ม.ค.มี.ค. 
63 

เม.ย.-
มิ.ย. 
63 

ก.ค.-ก.ย
.. 
63 

สรุปผล อรพิณ (หัวหน้ากลุม่) สรุปผลแก่
บุคลากรในหน่วยงาน และ
หัวหน้าทีมวิสัญญีพยาบาลออร์
โธปิดิกส ์

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
ผลการด าเนินงานถึงจะไมไ่ดต้ามเป้าหมายที่ก าหนด คือ 0% เนื่องจากการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนใหญ่ เป็นการผ่าตดัที่ซบัซ้อนใช้

เวลาผา่ตัดนานหลายชั่วโมง ซึง่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับแทบทุกราย แต่สามารถช่วยลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ซึง่ยังมีปัจจัยอื่นที่
เกี่ยวข้องอีกหลายประการ ได้แก่ อายุ น ้าหนัก วัสดุอุปกรณท์ี่ใช้ในการรองตัว เป็นต้น ฉะนั้นการดูแลผู้ป่วยต้องมีการประเมินตั้งแต่ระยะก่อน 
ระหว่างและหลังผ่าตัดโดยต้องมีการสื่อสารส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง การทาครีมบัวหมิะที่ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับให้ผู้ป่วยที่
ผ่าตัดท่านอนคว ่าทุกราย เป็นวิธีทีท่ าได้ง่ายบัวหิมะซึมเข้าผิวไม่เยิ้ม/ลื่น/เหนอะ ช่วยท าให้ผิวหนังชุ่มชื้นและเย็น ช่วยลดการอักเสบได้ หากมี
รอยแดง นวดด้วยครีมหัวหมิะ ท าให้รอยแดงจางลงได้  

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
(ข้อ3)ในข้อที ่

เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 .... ก่อนด าเนินการ หลัง 

คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ี3 คร้ังท่ี... 
อัตราการเกิด 
pressure injury 
ระดับ 1 ขึ้นไป 

  0% 9.82 8.56 2.59 1.73 
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7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)
การควบคุม การติดตาม การประเมินผล การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า 

ใช้แบบบันทึกการส่งต่อข้อมูล/
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท่า
คว ่า ที่มีการบันทึก ระยะเวลา
การผ่าตัด กาประเมินผิวหนัง 
การดูแลผิวหนัง ชนิดของ
อุปกรณท์ี่ใช้ในการจัดท่าเพื่อเกบ็
ข้อมูล หากเกิดปญัหาสามารถน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และหาแนว
ทางแก้ไขได ้

การเยี่ยมและติดตามหลังผ่าตัด 
(post visit) เพื่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

ติดตามเก็บตัวช้ีวัดทุกเดือน 1.ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
และป้องกันแผลกดทับ
2. ขอความร่วมมือกับทีมสห-
สาขาในการร่วมกันดูแลและ
ป้องกันแผลกดทับ
3. รายงานผลให้ทีมได้ทราบเมื่อ
เกิดเหตุการณเ์พื่อจะได้เห็น
ความส าคญัและเฝ้าระวัง

8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)
ได้เรียนรู้ในการแก้ไขปญัหา หากได้รับความร่วมมือกันในทีมจะท าให้ไดผ้ลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผูป้่วย เมื่อเกิดปัญหาแล้วมีการปรึกษา

กันในทีม หรือขอความร่วมมือใดๆ หากร่วมมือกันก็ท าให้ปัญหาต่าง ๆ บรรลุตามเป้าหมาย ซึง่ในโครงการนี้กไ็ดร้ับความร่วมมือเป็นอย่างดีจาก
ทีมพยาบาลห้องผา่ตัด ทีมแพทย์และวิสญัญีในการดูแลผู้ป่วย 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

 จาการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา จะพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกดิแผลกดทับมีหลายปัจจัยที่เกีย่วข้อง ซึ่งการใช้ครีมบัวหิมะเป็นการ
เพิ่มความชุ่มช้ืน ช่วยลดการอักเสบที่ช่วยลดการเกดิแผลกดท้บได้ แต่ครีมบัวหมิะไม่มีใช้ในโรงพยาบาล บัวหิมะที่ใช้ในปัจจุบันได้จากการ
บริจาคของบุคลากรในหน่วยงาน ซึง่เป็นโอกาสพัฒนาในการทดลองใช้ยาหรือครีมชนิดอ่ืนทดแทนได้ในโอกาสต่อไป 

 จากการใช้ครีมบัวหิมะได้ผลดี สามารถเป็นข้อมลูให้หน่วยงานอ่ืนพจิารณาเลือกน าไปใช้ในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดแผลกดทับได ้
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