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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริม่กจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

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

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสริมสขุภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง

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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ชื่อ โครงการ Early ambulation programในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี มีขอบเขตในการดแูลผู้ป่วยทางดา้นศัลยกรรมท้ังก่อนและหลังผ่าตดัเป็นหลัก โดย
กลุ่มของโรคทาง hepatobiliary และ gastrointestinal tract มักได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัช่องท้องเป็นหลัก ทั้งการท า open และ 
laparoscopic surgery อาการแทรกซ้อนท่ีมักเกิดในผู้ป่วยกลุ่มนีค้อื ภาวะ bowel ileus ส่งผลให้ผูป้่วยไมสุ่ขสบาย ปวดอืดแน่นท้อง คลื่นไส้
อาเจียน ท าให้การฟื้นหายของผู้ปว่ยช้าลง มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ซึ่งโดยทั่วไประยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีผา่ตัดเปดิหน้าท้องอยู่ท่ี 5-7 วัน และการผา่ตัดแบบส่องกล้องทางหน้าท้องอยู่ท่ี 3-5 วัน เพื่อป้องกันภาวะ
ดังกล่าวสิ่งที่ส าคัญ คือ ในผู้ป่วยท่ีได้การผ่าตัดช่องท้องผู้ป่วยควรไดร้ับการ ambulation โดยเร็วท่ีสดุหลังการผ่าตัด  

จากการเก็บข้อมลูพบว่า ผู้ป่วยท่ีผา่ตัดช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง มักเริม่ ambulate ลุกนั่งหรือเดิน ในช่วงวันท่ี 2-3 วัน 
หลังผ่าตดั มักเกดิภาวะท้องอืด แน่นท้อง หลังเริ่มการรับประทานอาหาร หากไม่ได้รับ ambulation เพื่อกระตุ้นการท างานของส าไส้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   

จากการเก็บข้อมลู ในช่วงปี 2562 มีผู้ป่วยประมาณ 1-2 ราย/เดือน มีความจ าเป็นต้องไดร้ับการบ าบดัรักษาเพิ่มจากภาวะ bowel 
ileus ที่เกิดขึ้น ท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนานข้ึน คา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ทางหอผู้ป่วยตระหนักถึง
ปัญหาและมีแนวคดิในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงไดม้ีการจัดท าโปรแกรม early ambulation เพื่อลดภาวะ bowel ileus ที่
เกิดขึ้นหลังผ่าตัดช่องท้อง  
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 

 
2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
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2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 

 
3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง  

3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตวัช้ีวัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator))  
เป้าหมาย  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ bowel ileus หลังผ่าตดัช่องท้อง  

 ตัวช้ีวัด  - ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดัช่องท้องมีการผายลมและ/หรือขับถ่ายได้ภายใน 7 วัน 100%  
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดัช่องท้องที่มีภาวะ bowel ileus เป็น 0% 

               3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง) 
 

กระบวนการปรับปรุง ข้อดีในการปรับปรุง ข้อเสียและอุปสรรคที่พบหลังปรับปรุง 

ระยะที่1  
จากการเก็บข้อมลูพบว่าไม่มีข้อปฏิบัติที่
ชัดเจน จึงจัดท าคู่มือ(ตามเอกสารแนบท่ี
1) แจ้งและท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วย 

มีการปฏิบตัิตามคู่มือมากข้ึน 
เจ้าหน้าท่ีมีความมั่นใจในการแนะน า
และกระตุ้นผู้ป่วยมากขึ้น 

ยังมีผู้ป่วยบางราย ไมไ่ดร้ับการกระตุ้นambulate  
ไม่ได้รับความร่วมมือจากผูป้่วยเทา่ที่ควร  
ขาดการตดิตามผล และกระบวนการกระตุ้น
ambulate ขาดความต่อเนื่อง  

ระยะที่2  
จัดท าข้อตกลงภายในหอผู้ป่วย ใหม้ีการ
กระตุ้นambulate เป็นเวลาที่ชัดเจน โดย
จะเริม่ให้ผู้ป่วยambulateในช่วง10น.ทุก
วัน และจัดให้มคีู่มือและการเมินผลใน
กระดานปลายเตียงของผู้ป่วย 

 

สามารถปฏิบัตติามคูม่ือไดต้่อเนื่อง
มากขึ้น ติดตามและประเมินผล การ
ท างานของล าไสไ้ด้ง่ายขึ้น 

ผู้ป่วยมีแรงขับดันในการเริ่ม
ambulate มากขึ้นจากการที่เห็น

ผู้ป่วยใกล้เคียงเริม่ambulate  

มีเอกสารมากข้ึน 
ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมภีาวะorthostatic 
hypotension เมื่อเริ่มต้นambulateลง ข้างเตียง  

ไม่ได้รับความร่วมมือจากผูป้่วยท่ีหลังผ่าตดัวันท่ี1 

ระยะที่3 
เพิ่มการประเมินความพร้อมก่อนลงเตียง
(ตามเอกสารแนบที่2) และจดัการความไม่
สุขสบายใหผู้้ป่วย ก่อนเริ่มambulate  
เพิ่มการแนะน าเรื่องการearly 
ambulation ในการแนะน าการเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีผ่าตดัช่องท้อง 

ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
ambulate มากขึ้น  

จ านวนผู้ปว่ยท่ีเริ่มambulate ลงเตียงมีมากข้ึน ท า
ให้เจ้าหน้าที่ ไมส่ามารถดูแลได้ทั่วถึง  
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ระยะที่4 
เพิ่มเวลากระตุ้นผู้ป่วยในช่วงเย็น 
ประมาณ18น. รวมถึงให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือและกระตุ้นผู้ป่วย
ambulate  
เพิ่มการส่งต่อเวรในเรื่องambulation 
และการท างานของล าไส้ เพื่อความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติและเฝ้าระวังภาวะ
bowel ileus 

ผู้ป่วยมีก าลังใจในการปฏิบตัิจาก
ญาติที่ช่วยเหลือ  
ญาติมีความมั่นใจการดูแลผู้ป่วยมาก
ขึ้น  
มีความต่อเนื่องของการambulate  
และสามารถประเมินอาการผิดปกติ
ได้เร็วขึ้น ท าให้แก้ไขอาการได้
รวดเร็วมากขึ้น  

ช่วงเย็นเป็นช่วงเวลาที่ค่อนข้างมีความวุ่นวาย
พอสมควร เนื่องจากมหีัตถการ หรือการตรวจเยีย่ม
ของแพทย์ รวมถึงบุคคลกรทางการแพทย์อื่นๆ ซึ่ง
ปริมาณค่อนข้างมาก จึงมีความไมส่ะดวกในการ
ambulate ได้อยา่งเต็มที่  

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขัน้ตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

ตุ.ค

62

พ.ย

62

ธ.ค

62

ม.ค.

63

ก.พ.

63

มี.ค.

63

เม.ษ.

63

พ.ค.

63

มิ.ย.

63

ก.ค.

63

ส.ค.

63

ก.ย.

63

ต.ค.

63

พ.ย.

63

ธ.ค.

63

ม.ค.

64

ก.พ.

64
ผู้รับผิดชอบ

เก็บรวบรวมข้อมูล อัญญาภรณ์

วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ อัญญาภรณ์ วรรณภา

รวบรวมสมาชกิ ค้นหาวิธี

แก้ปัญหา

อัญญาภรณ์ วรรณภา 

โสภา วิมลวรรณ

จัดท าคู้มือearly 

ambulation และน าไป

ทดลองใช้

อัญญาภรณ์ วรรณภา

ประเมินผลและวิเคราะห์

ปัญหาคร้ังที1่
อัญญาภรณ์

ปรับปรุงกระบวนการและ

น าไปใช้

วรรณภา โสภา 

วิมลวรรณ

ประเมินผลและวิเคราะห์

ปัญหาคร้ังที2่
อัญญาภรณ์

ปรับปรุงกระบวนการและ

น าไปใช้

วรรณภา โสภา 

วิมลวรรณ

ประเมินผลและวิเคราะห์

ปัญหาคร้ังที3่
วรรณภา

ปรับปรุงกระบวนการและ

น าไปใช้

วรรณภา โสภา 

วิมลวรรณ

ประเมินผลและวิเคราะห์

ปัญหาคร้ังที4่
อัญญาภรณ์

ปรับปรุงกระบวนการและ

น าไปใช้

วรรณภา โสภา 

วิมลวรรณ

เก็บรวบรวมข้อมูลสรุปผล

โครงการ
อัญญาภรณ์

กิจกรรม

ระยะเวลา
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินการ 
ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 ครั้งท่ี4 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องมี
การผายลมและ/หรือขับถ่ายได้ 

66.7% 
(20/30) 

100% 
(5/5)  

92.3% 
(12/13)  

94.7% 
(18/19) 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่
มีภาวะ bowel ileus 

0 0 0 1 

หมายเหตุ  (จ านวนผู้ป่วยที่มีการผายลมหรือถ่าย/จ านวนผู้ป่วยทีเ่ก็บขอ้มูลทั้งหมด)

เนื่องจากมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงเป็นผูป้่วยสูงอายุ และมีความจ ากัดในการเคลื่อนไหวอยูเ่ดิม ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินกิจกรรมตรงตามที่
ก าหนดได้ และการผ่าตัดที่ใช้เวลาผ่าตัดนานมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ ผู้ป่วยมักมรีะดับความปวดที่สูงหรอืมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น เวียนศีรษะ
จากยาระงับปวด/ความรูส้ึก ท าให้มีการเริ่มกิจกรรมที่ช้ากว่าท่ีก าหนด จึงอาจท าให้ผลด าเนินกิจกรรมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
ด้านผู้รบับริการ

ผู้ป่วยสามารถ early ambulation ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ bowel ileus ของการผ่าตัดช่องท้อง เมื่อ
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถเริ่มรับประทานอาหารไดด้ีขึ้น พื้นหายไดเ้ร็วข้ึน สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ตามก าหนดหรือเร็วกว่า
ก าหนด ท าให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยลง รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ด้านผู้ปฏิบัติงาน 

มีความมั่นใจในการแนะน า ช่วยเหลือผู้ป่วยใหม้ีการ early ambulation ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ สามารถประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยท่ีเกิด bowel ileus ไดร้วดเร็วมากข้ึน  
ด้านกระบวนการท างาน 

มีแนวปฏิบัติ ขั้นตอน กระบวนการ early ambulation ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัช่องท้อง อย่างเป็นรูปธรรม 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า

มีการควบคุมโดย มอบหมายให้ คณุวรรณภาและคุณอญัญาภรณ์ คดักรองผู้ป่วยท่ีต้อง early ambulation ทุกวัน ประเมินผลการ
ปฏิบัติและกระตุ้นบุคลากรภายในหอผู้ป่วยเป็นระยะ  
8. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ

ช่วงแรกของโครงการยังไมไ่ด้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่มากนัก แต่เมื่อมีการแสดงให้เหน็ความส าคญัและผลที่จะไดร้ับ
ท าให้มีการด าเนินของโครงการไดด้ีมากข้ึน มีความร่วมมือร่วมใจของเจ้าหน้าท่ีเพื่อประโยชน์สูงสดุแกผู่้ป่วย 
ท าให้มีการพัฒนาความรู้ด้านการดูแลผูป้่วยท่ีผ่าตัดช่องท้องได้ดีมากข้ึน 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในคร้ังต่อไป

- โครงการ early ambulation ในผู้ป่วยรายโรคอื่น
- จัดท าเป็นแนวปฏิบัติของหน่วยงาน และมีแผนพัฒนาใช้ในหน่วยงานศัลยศาสตร์อื่นต่อไป
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เอกสารแนบ 1 

 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ

Dx……………………………………………………………………………... 
Post-op............………………………………………………..

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
day0

.....................

day1

.....................

day2

.....................

day3

.....................

day4

.....................

day5

.....................

day6

.....................

day7

.....................
วนัผา่ตดั กลบัจากห้องผา่ตดั 6-12 ชัว่โมง)

1 นอนศีรษะสูง (อย่างน้อย 30 นาที)

2 ฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep breathing) หรือ incentive spirometer

3 ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ

4 พลิกตะแคงตวัดว้ยตนเอง 

5  เร่ิมลุกนั่งบนเตียง (อย่างน้อย 30 นาที)

หลงัผา่ตดั วนัท่ี 1

6 ปฏิบติักิจกรรม ขอ้ 1-5

7 บริหารแขน-ขา 

8 นั่งขา้งเตียง/แกวง่เทา้ 

9 ลงย  า่เทา้/เดินขา้งเตียง (ใชเ้กณฑป์ระเมินความพร้อมลงเดิน)

หลงัผา่ตดั วนัท่ี 2 ถึงวนัจ าหน่าย

10 ปฏิบติักิจกรรมขอ้ 1-9

11  เดินในหอผูป่้วย อย่างน้อย 1-3 คร้ัง/วนั 

12 หากผูป่้วยยงัไม่สามารถลงเดินได ้ให้บริหารแขน-ขา และนั่งแกวง่เทา้ขา้งเตียง 

13 ยงัคงกิจกรรมการหายใจและการลุกนั่งบนเตียง ≥ 4-6 ชม./วนั 

คะแนนอึดอดัแน่นทอ้ง       0                                                             10

ผายลม                              = Yes                          = No          

ขบัถ่าย                              = Yes                          = No

ลงช่ือ

Sticker
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เอกสารแนบ2 
โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวสาหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
day0

............

day1

............

day2

............

day3

............

day4

............

day5

............

day6

............

day7

............
วันผ่าตัด กลับจากห้องผ่าตัด 6-12 ช่ัวโมง) Dx…………………………………………..…… ......................

1 นอนศีรษะสูง (อย่างน้อย 30 นาที)

2 ฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep breathing) หรือ incentive spirometer Post-op……………………………………………......................

3 ฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ ............................................................................... เวลา...............

4 พลิกตะแคงตวัดว้ยตนเอง other note…………………………………………......................

5  เร่ิมลุกนั่งบนเตียง (อย่างน้อย 30 นาที) ……………………………………………………......................

หลังผ่าตัด วันที่ 1

6 บริหารแขน-ขา 

7 นั่งขา้งเตียง/แกวง่เทา้ 

8 ลงยา่เทา้/เดินขา้งเตียง (เกณฑ์ประเมนิความพร้อมลงเดินผ่านทุกข้อ)

หลังผ่าตัด วันที่ 2 ถึงวันจาหน่าย

9  เดินในหอผูป่้วย อย่างน้อย 1-3 คร้ัง/วนั 

10 กรณีไม่สามารถลงเดินได ้ให้บริหารแขน-ขา และนั่งแกวง่เทา้ขา้งเตียง 

11 ยงัคงกิจกรรมการหายใจและการลุกนั่งบนเตียง ≥ 4-6 ชม./วนั 

คะแนนอึดอัดแน่นท้อง       0    10

ผายลม  = Yes  = No

ขับถ่าย  = Yes  = No

ลงช่ือ

หมายเหตุ: กรณกีลบัจากห้องผ่าตัดหลงั 20 น. ให้เร่ิมโปรแกรม D0 ในตอนเช้าวันรุ่งขึ้น version1 16/12/63)

Sticker


