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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
 
ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
 เริม่กจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม ่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

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

ชื่อกลุม่ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิม่เลือดอุดตัน
หลอดเลือดด า 

 รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 005034 นางสาวมณีวรรณ โฮมแพน SDIPD73 ฝ่ายการ
พยาบาล 

อาคารสมเด็จ
พระเทพรัตน ์

 

3750-2 0863693525 

2.สมาชิกกลุม่ 009822 นางสาวรุ่งรัตน์ เกดิสวสัดิ ์ SDIPD73 3750-2 0845767665 

021196 นางสาวบัณฑติา บุญจันทร ์ SDIPD73 3750-2 0867113504 

013011 นางสาวลลิตา สดุใด SDIPD73 3750-2  

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 005034 นางสาวมณีวรรณ โฮมแพน SDIPD73 3750-2 0863693525 

   Email address  maneekeng5034@gmail.com SDIPD73 3750-2 0863693525 

4.Facilitator ของทีม 004725 นางสาวสดสวย ทองมหา SDIPD73 3750-2 0815812049 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

      

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง1 ท่าน)* 

005034 นางสาวมณีวรรณ โฮมแพน SDIPD73  3750-2 0863693525 

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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ชื่อเร่ือง / โครงการ : พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิม่เลือดอุดตันลอด
เลือดด า (VTE: venous thromboembolism)  
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10) 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า  (VTE: venous thromboembolism) หมายถึง กระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นภายในผนังหลอด
เลือดด าส่วนลึกท าให้มีการอุดตันจากลิ่มเลือด ประกอบด้วย ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก (DVT: deep vein thrombosis) และ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดปอด (PE: pulmonary embolism) โดยมีสาเหตุมาจาก 1) การหยุดนิ่งของเลือดด า 2) ผนังภายในหลอด 
เลือดด าได้รับอันตรายและ 3) มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยในการแข็งตัวของเลือด1 ซึ่งพบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์  ในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียมีการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า
ส่วนลึก พบในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก ร้อยละ 25.6 ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ร้อยละ 58.1 และกลุ่มผ่าตัดผ่าตัดรักษาข้อสะโพกหัก 
ร้อยละ 422  ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น รวมทั้งอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จึงจ าเป็นที่พยาบาลจะต้องให้ความส าคัญกับการประเมินและป้องกันกันภาวะเสี่ยง
ดังกล่าว 

หอผู้ป่วยพิเศษ 73 ให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ ถือเป็นกลุ่มผู้ป่วยส าคัญของหน่วยงาน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก จากสถิติที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่า จ านวน 175 ราย และผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
สะโพก จ านวน 27 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าในหอผู้ป่วย จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.48  โดยเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าสว่นลึก (DVT: deep vein thrombosis)  ทั้งหมด แบ่งเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 1 ราย ผ่าตัดข้อ
สะโพก 2  ราย  แม้จะเป็นจ านวนน้อยแต่เป็นถือเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญและมีความเสี่ยง  พยาบาลจึงมีส่วนส าคัญในการให้ประเมิน ดูแลและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  

จากการที่คณะมีโครงการพัฒนาระบบการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า(VTE: venous thromboembolism) หลัง
การผ่าตัด ซึ่งต้องมีการประเมิน ดูแลและป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า   ปัญหาที่พบในหอผู้ป่วยพรี่เมี่ยม ยังไม่มีการน าสู่
การปฏิบัติอย่างเป็นแบบแผนชัดเจน  และจากการสอบถามความรู้เจ้าหน้าที่ในการประเมิน ดูแลและป้องกันภาวะ VTE  พบว่าเจ้าหน้าที่ยัง
ขาดความรู้ ทักษะ เช่น ตอบอาการ อาการแสดงของภาวะ VTE ได้ไม่ครบถ้วน ไม่ทราบการพยาบาลเพื่อดูแลและป้องกันภาวะ VTE   หอ
ผู้ป่วยจึงสนใจจะพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการประเมิน ดูแลและป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า
และข้อสะโพกเพื่อพัฒนาคุณภาพในการบริการ  
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (10) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) การดูแลผู้ปว่ยผ่าตดัข้อเข่าและข้อสะโพก 

 
 
 

ดูแลตาม Clinical 
Practice Guideline  

1. ผู้ป่วย/ญาติ
สามารถดูแลตนเอง
ต่อที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง  
2. ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับข้อมูลที่
เพียงพอ เหมาะสม  
 

Entry 
 

Assessment 
 

Planning of Care Empowerment 
 

Care Delivery 
 
 

Discharge Planning 
 

รับผู้ป่วยเข้า
ผ่าตัดข้อเข่า
และข้อสะโพก 
 

ประเมินและ
ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าและข้อสะโพก 
เช่น PI VTE  
-ให้ความรู้
ประเมินและ
ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
  

วางแผนดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าและข้อ
สะโพกร่วมกับ
ทีมสหสาขา  โดย
ใช้ CNPG / 
Nursing Process 

1. การจ าหน่าย
ผู้ป่วยเป็นไปตาม 
Discharge 
Planning 
2. ผู้ป่วยได้รับการ
นัดเพื่อติดตามการ
ดูแลต่อเนื่องอย่าง
ถูกต้อง 
 

พยาบาลพร่องความรู้และทักษะในการประเมินและป้องกันการเกดิภาวะลิม่เลือด
อุดตันหลอดเลือดด า (VTE) 
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2.2 สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) ของกระบวนการประเมินดแูลและป้องกันการเกิดภาวะ ( VTE ) ตามแนวทาง SIPOC  
 

 
2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 
 
 
 
 
 

 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
   3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)   

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของเจ้าหนา้ที่ในการประเมินดูแลและป้องกัน
การเกิดภาวะ VTE 

เจ้าหน้าท่ีท าแบบทดสอบความรู้ในการประเมิน 
ดูแลและป้องกันการเกดิภาวะVTE ผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 100 
 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกได้รับการ
ประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ VTE 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกได้รบั
การประเมินดูแลและป้องกันการเกิด VTE 

ร้อยละ 100 
 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกไม่เกิดภาวะ VTE จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะ VTEในผู้ป่วยผ่าตดั
ข้อเข่าและข้อสะโพก 

0 ราย 

Suppliers 
 

Process Inputs 
 

Outputs 
 

Customers 
 

- ห้องเวชภัณฑ์ 
- หน่วยวิศวกรรม
การแพทย์  
- แพทย์ X-ray 
- แพทย ์
- โปรแกรม Electronic 
Medical Record ( 
EMR ) 
 

- เครื่อง Intermittent 
Pneumatic Compression 
Device (IPC) 
- ผลU/S Doppler 
- ผล Lab D dimer 
- Pre op order protocal 
-11 Functional Health 
Pattern 
- Nurse’s note 
- ตรวจร่างกาย 
 
 

- กระบวนการประเมินดูแล
และป้องกันการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด

ด า ( VTE ) ในผู้ป่วยผ่าตัด

ข้อเข่าและขอ้สะโพก  

- ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเขา่
และข้อสะโพกไม่เกิด 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด า ( VTE ) 

- ผู้ป่วย 
 

Discharge 

Planning 
 

Discharge 

Planning 
 

ผู้ป่วย 

ระบบการดูแลผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที ่

ผู้ป่วยเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด า 

(VTE) 

ไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน าใน
การประเมิน ดูแลและ
ป้องกันภาวะ VTE 
ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ 
DVT  

ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตดั
ข้อเข่าและข้อสะโพก  

มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว 

พร่องความรู้และทักษะในการประเมิน ดูแล
และป้องกันภาวะ VTE 

ไม่ปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติในการประเมิน ดูแลและ
ป้องกันภาวะ VTE 

ระบบการประเมิน ดูแล
และป้องกันมีความ
ล่าช้า และยุ่งยาก 

ขาดการประเมิน ดูแลและป้องกันภาวะ 
VTE รวมถึง สื่อสารส่งต่อข้อมลูอย่างเป็น
ระบบ 
   

แนวปฎิบัติการประเมิน ดูแล
และป้องกันการเกดิ VTE ใน
หอผู้ป่วยไม่ชัดเจน 

ใช้อุปกรณ์IPCในการป้องกันภาวะ VTEไม่ถูกต้องและ
ไม่มีประสิทธิภาพ 
 

นอกเวลาไม่มีเวชภณัฑ์ 
ป้องกันภาวะVTE พร้อมใช้ 
 เวชภัณฑ ์
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 
รอบปรับปรุง ก่อนปรับปรุง หลังปรบัปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

1 
(มกราคม-
พฤษภาคม 

2564 ) 

- มีการประเมิน
โดยใช้ 11 

Functional 
Health Pattern 
และ ตรวจร่างกาย 
ไม่ได้มีการ
ประเมินเฉพาะ
เพื่อป้องกัน VTE 
-การดูแลหลัง
ผ่าตัดข้อเขา่และ
ข้อสะโพกปฏิบตัิ
ตามCNPG ,ตาม
routine และตาม
orderแพทย์ 

หลังจากรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับการประเมิน ดูแลและป้องกันภาวะ 
VTE มาจัดท า  
1.แบบทดสอบประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการประเมิน ดูแลและป้องกันภาวะ 
VTE ใหเ้จ้าหน้าท่ี 
2. ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในการประเมินดูแล
และป้องกันภาวะ VTE 
3.ประเมินความรู้ความเข้าใจเจา้หน้าท่ีเกี่ยวกับ
การประเมินดูแลและป้องกันภาวะ VTE 

ข้อดี / ข้อเด่น 
1.เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ในการประเมนิ ดูแลและป้องกัน VTE 
เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพไม่ใช่ท างานตามroutine  
2.ความรู้ในการดูแลและป้องกันภาวะ VTE เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
ปัญหาที่พบ 
1. เจ้าหน้าที่พร่องความรู้ในการประเมินดูแลและป้องกัน
ภาวะ VTE โดยสอบผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 61 ยังขาด
ทักษะการประเมินอาการ อาการแสดงภาวะ VTE  การ
ประเมิน Homan’s sign,Early warning sign of VTE 
2.การประเมินภาวะ VTE  ของผู้ป่วย จะบันทึกในnurse 
note เป็น free text เมื่อพบอาการแต่ถ้าไม่พบอาการก็
จะไม่ทราบว่ามีการประเมินหรือไม่ และขาดการส่งต่อ
สื่อสารข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

2 
(มิถุนายน-
ตุลาคม 
2564) 

การประเมินภาวะ
VTE  ขอ งผู้ ป่ วย 
จะบันทึกในnurse 
note เ ป็ น free 
text เ มื่ อ พ บ
อาการแต่ถ้าไม่พบ
ก็จะไม่ทราบว่ามี
ก า ร ป ร ะ เ มิ น
หรือไม่  และขาด
การส่งต่อสื่อสาร
ข้อมู ลอย่ างเป็ น
ระบบ 

เพิ่มทักษะการประเมิน การดูแลและป้องกันVTE  
1. น าแบบประเมิน อาการ อาการแสดงและการ
ป้องกันภาวะ VTE มาใช้ในหน่วยงาน (เอกสาร
แนบ 1) 
2.จัดท า work flow แนวปฏิบัติในการประเมิน
ดูแลและป้องกันภาวะ VTE ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าและข้อสะโพก (เอกสารแนบ2) 
3 สอนวิธีการประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ VTE และฝึกปฏิบัติรายบุคคล (On 
the job training and Coaching) แ ล ะ ให้
ความรู้การประเมินดูแลและป้องกันภาวะ VTE 
เน้ นย ้ า เรื่ อ ง การประ เมิ น  Homan’s sign, 
Early warning sign of VTE 

ข้อดี / ข้อเด่น 
1. การน าแบบประเมิน อาการ อาการแสดงและการ
ป้องกันภาวะ VTE มาใช้ในหน่วยงาน ท าให้มีการสื่อสาร
ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง 
2.แนวปฏิบัติ ในการประเมินดูแลและป้องกันภาวะ VTE 
ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก เขียนเป็น workflow 
ท าให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
3.การประเมิน ดูแลและป้องกันภาวะ VTEจากการฝึก
ปฏิบัติรายบุคคลท าให้มั่นใจว่าทุกคนปฏิบัตไิด้จริง 
ปัญหาท่ีพบ 
1.จากการท าแบบทดสอบความรู้ในการประเมินดูแลและ
ป้องกันภาวะ VTE เจ้าหน้าท่ีสอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 72 
2. จากการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพบว่ามีการใช้เครื่องมือ
ป้องกันภาวะ VTE ( Intermittent pneumatic 
compression : IPC) ไม่ถูกต้อง เช่น เลือกขนาดปลอก
ขาไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย ท าให้ประสิทธิภาพน้อยลง และ
ในช่วงนอกเวลาราชการอุปกรณ์ IPC มีไม่พร้อมใช้  

3 
(พฤศจิกายน 

2564-
มีนาคม
2565) 

1.เ จ้ า ห น้ า ที่ มี
ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร
ประเมินดูแลและ
ป้องกันภาวะ VTE 
สอบผ่ าน เกณ ฑ์
ร้อยละ 72 
2.พบการใช้  IPC 
ไม่ ถู ก ต้ อ ง  เ ช่ น 

1.สอนประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ 
VTE และฝึกปฏิบัตริายบุคคลซ า้ในเจ้าหน้าท่ีที่
ยังท าแบบทดสอบไม่ผ่าน ให้ความรู้ในเรื่อง การ
ใช้เครื่อง IPC อย่างถกูต้องและมีประสิทธิภาพ  
2.ให้ความรู้เรื่องการวัดต าแหน่งขาที่ถูกต้องเพื่อ
สั่งขนาดของปลอกขาที่เหมาะสม ท าให้การใช้
อุปกรณ์ IPC มีประสิทธิภาพ และก าหนดให้ซื้อ
ปลอกขาตั้งแต่แรกรับเพื่อพร้อมใช้หลังผ่าตดั 

ข้อดี / ข้อเด่น 
- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน 
- ม ีVDO เพื่อทบทวนการใช้เครื่อง IPC อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ 
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รอบปรับปรุง ก่อนปรับปรุง หลังปรบัปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

เลือกขนาดปลอก
ขาไม่เหมาะสมกับ
ผู้ ป่ วย แล ะน อก
เวลาอุปกรณ์ IPC 
มีไม่พร้อมใช้ 

3.จัดท า VDO เกี่ยวกับการใช้เครือ่ง IPC อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ (QR code)  
4. ก าหนดให้บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาล ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ 
VTE เช่น การยกขาสูง การ Early Ambulate   

 

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)     วางแผนงาน               ปฏิบัติจริง 
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ(เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 2564 2565 

ม.ค.-พ.ค. มิ.ย.-ต.ค. พ.ย.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. 

1.ทบทวนอุบัติการณ์ผู้ปว่ยที่เกิดภาวะ VTE ของหอผู้ปว่ย ในปี 2563 และวิเคราะห์ปัญหา     มณีวรรณ โฮมแพน:หัวหน้าโครงการ 

2. ด าเนินการแก้ไข   ปรับปรุง ครั้งที่ 1 :จัดท าแบบทดสอบและให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่     มณีวรรณ โฮมแพน รุ่งรัตน์ เกิดสวัสด์ิ 

                          ปรับปรุงครั้งที่ 2: น าแนวปฎิบัติมาใช ้และสอนความรู้และทักษะเพิ่ม     มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชิก 

                          ปรับปรุง ครั้งที่ 3 : สอนและฝึกทักษะรายบุคคล จัดท า VDO การใช้
เครือ่ง IPC และจัดทดสอบประเมินความรู้ในการประเมิน ดูแลการเกิดภาวะ VTE ซ ้า 

    บัณฑิตา บุญจันทร์: สมาชิก 
รุ่งรัตน์ เกิดสวัสด์ิ: สมาชิก 
มณีวรรณ โฮมแพน:หัวหน้าโครงการ 

3.ประเมินผลการแก้ไข     มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชิก 

4.สรุปโครงการ     มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชิก 

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ(15) 
ตัวชี้วดั สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ (ข้อท่ี) 
ก่อน

ด าเนินการ 
หลังด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 เป้าหมาย ครั้งที ่1 
ม.ค-พ.ค. 64 

ครั้งที ่2 
มิ.ย.-ต.ค. 64 

ครั้งที่ 3 
พ.ย.-มี.ค. 65 

1ร้อยละของเจ้าหนา้มีความรู้ในการประเมิน ดูแลและ
ป้องกันการเกิดภาวะVTEโดยท าแบบทดสอบ ผ่านเกณฑ ์

/   NA 100% 
 

61% 72% 100% 

2.ร้อยละผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัข้อเข่าและข้อสะโพก
ได้รับการประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ VTE 

 /  NA 100 % 35 85 % 100 % 

3. จ านวนอุบัติการณ์การเกดิภาวะVTE ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าและข้อสะโพก   

  / 3ราย 
N =202 

0 ราย 
 

1 ราย 
(N= 80) 

1 ราย 
(N=110) 

0 ราย 
(N = 42 ) 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10 ) 
7.1 เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ VTE โดยท าแบบทดสอบ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 และมีผลลัพธ์ในมิติ
คุณภาพ ดังนี้ Safety: ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกทุกรายที่รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยได้รบัการประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ VTE
หรือสามารถประเมินการเกิดภาวะ VTE ได้ก่อนผ่าตัด Efficiency: เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความรู้ ในการประเมินดูแลและป้องกันการเกิด (VTE) 
อย่างถูกต้อง ครบถ้วนเป็นมาตรฐานเดียวกัน Effectiveness: ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย
และลดวันนอนโรงพยาบาล Equity: ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกทุกรายได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน Patient Center: ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มีการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย  
7.2 มีแนวปฏิบัติในการประเมินดแูลและป้องกันการเกิดภาวะVTE ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกอย่างเป็นระบบแบบแผน 
7.3 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัข้อเขา่และข้อสะโพกทุกรายไดร้ับการประเมิน ดูแล และป้องกันการเกดิภาวะ  VTE และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะ VTE และน าข้อมูลทีไ่ด้นีไ้ปขยายผลต่อให้หน่วยงานอ่ืนท่ีมีบรบิทการบริการคล้ายกันเพื่อน าไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10) 
 8.1 พยาบาลหัวหนา้เวรแต่ละเวรติดตาม ตรวจสอบการประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ VTE ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพก ของ
เจ้าหน้าท่ีในเวร ว่าปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือไม่ หากไม่ปฏิบัติตามให้ทบทวนแนวปฏิบัติและใหด้ าเนนิการแก้ไขทันท ี



F-WI-RA-QS-201/01 rev. 09/06-01-65   หน้า 6 / 8 

8.2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกทุกรายก าหนดให้มีการส่งต่อเรื่องการประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ VTE ตั้งแต่แรก
รับจนจ าหน่าย และให้บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะ VTE เช่น การยกขาสูง การ Early Ambulate เป็นต้น 
8.3 เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ในการประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะVTE โดยท าแบบทดสอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 ผู้ป่วยร้อยละ100 ที่เข้ารับ
การผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกได้รับการประเมินดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ VTE และจ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะ VTE เท่ากับ 0  
8.4 หัวหน้าหอผู้ป่วย ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการประเมินดูแลและป้องกันการเกิด VTE ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อ
สะโพก ตรวจสอบการบันทึกเวชระเบียนเน้นประเดน็การประเมินดูแลและป้องกันการเกิด VTE และติดตามสถิติการเกิดภาวะ VTE ในทุกเดือน 
รวมทั้งท า RCA ในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ VTE ทุกราย และประชุมหาแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกต่อไป 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)  
9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) : การท างานเปน็ทีมของเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยทีใ่ห้ความร่วมมือร่วมใจในการประเมินดูแล
และป้องกันการเกดิ VTE ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเขา่และข้อสะโพก  การฝกึปฏิบัติรายบุคคล (On the job training and Coaching) เปิดโอกาสให้ 
ซักถาม แสดงความคิดเห็น รวมทัง้สะท้อนกลับ  การมสี่วนร่วมแสดงความคิดเห็นโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การสนบัสนุนของผู้บังคับบัญชา
9.2 ความรู้ทีไ่ดร้ับจากการท าโครงการ /ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะ 
ความรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

-การประเมิน การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ VTE 
-การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 
-มีความรู้ในการท างานคุณภาพ เช่น CQI, SIPOC 

-เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้ในเรื่องการประเมินการดูแลเพื่อป้องกันภาวะ VTE 
-ขาดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 
- ความรู้และทักษะในการท างานคุณภาพ 

-จัดให้ Facilitotor 
และการท า KM 
ร่วมกัน 

9.3 องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา : มีการน ากระบวนการ PDCA มาใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้เกิดการ
พัฒนางาน และการใช้องค์ความรู้ด้านวิชาการ Evidence Base ของการป้องกัน ดูแลการเกิดภาวะ VTE ร่วมกับการน ารูปแบบ Disease 
specific Certification : DSC ของกลุ่มโรคมาปรับใช้ในบริบทของหน่วยงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลของโรค  
9.4 บูรณาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกโดยทีมสหสาขา ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย เช่น แพทย์คัดกรองและประเมินความเสี่ยงการ
เกิด VTE เภสัชกรติดตามและเสนอแนะเรื่องการให้ยาป้องกันและรักษาภาวะ VTE พยาบาลเยี่ยมบ้านติดตามการเกิดภาวะ VTE หลังจ าหน่าย 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 
โครงการที่จะพัฒนา:โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัข้อเข่าเทียม เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยอันดบัหนึ่งของหน่วยงาน เพื่อบริการที่เป็นเลิศ 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 2564 2565 2566 
ม.ค-ธ.ค. ม.ค-เม.ย. พ.ค.-ส.ค. ก.ย.-ธ.ค. ม.ค. 

-รวบรวมขอ้มูลปัญหาในการดูแลผู้ปว่ยผ่าตัดข้อเข่าเทียม ในหอผู้ป่วย 
-จัดท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยผา่ตัดข้อเข่าเทียม 

     มณีวรรณ โฮมแพน 

ประชุมครั้งที่ 1 จัดประชุมพยาบาลที่เกีย่วข้องในการดูแลผู้ป่วย เพื่อขอความ
ร่วมมือและท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ 
-  สอนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดขอ้เข่าเทียม 

     มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชกิ 

-น าแนวปฏิบัตกิารดูแลผู้ปว่ยผ่าตัดขอ้เข่าเทียมไปปฏิบัต ิและเกบ็ข้อมูล 
ประเมินผล และวิเคราะห์สาเหตุและปจัจัยเพิ่มเติมในการเกิดปัญหา 

     มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชกิ 

ประชุมครั้งที่ 2 :จัดท า VDO การดูแลผูป้่วย ผ่าตัดข้อเข่าเทียม เพื่อเป็นแหล่ง
ความรู้ให้เจ้าหนา้ที่ในหอผู้ปว่ย และเจ้าหน้าที่ท าแบบทดสอบประเมินความรู้  

     มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชกิ 

ประชุมครั้งที่ 3:ข้อตกลง/ข้อเสนอแนะจากการประชุม มาปรับด าเนินการแก้ไข 
-เจ้าหน้าที่ท าแบบทดสอบประเมินความรู้ 

     มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชกิ 

ประชุมครั้งที่ 4 : สรุปโครงการ      มณีวรรณ โฮมแพนและสมาชกิ 

 
ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  ............................................................................. 

ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 
สังกัด ............................................................................                                                              
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 
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