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เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการจัดการความรู้ในระดับหน่วยงาน หรือ คร่อมสายงาน 
 

ล าดับ เกณฑ์การพิจารณา 
เกณฑ์การ
ให้คะแนน 

1 เรื่องท่ีด ำเนินกำรจัดท ำ 
ที่มำของปัญหำ : มำจำกปัญหำของระบบงำน / ระบบบริกำร / ใบรำยงำน
อุบัติกำรณ์  

0.25 

2 กระบวนกำร 

2.1 มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เฉพำะในระดับหน่วยงำน / แผนกของตนเอง 

0.25 

2.2 มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่ำงหน่วยงำน / คร่อมสำย
งำน 0.5 

3 มีแนวทำงปฏิบัติ มีแนวทำงปฏิบัติ / นวัตกรรม / คู่มือปฏิบัติ / เอกสำรคุณภำพ WI / ที่สนับสนุน
กำรท ำงำน หรือช่วยแก้ปัญหำในกำรท ำงำนให้ดียิ่งขึ้น  

0.5 

4 มีกำรน ำผลไปปฏิบัติ 

4.1 มีกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้ในกำรแก้ปัญหำในกำรท ำงำนจริงอย่ำงเป็น
รูปธรรม 

0.5 

4.2 มีกำรเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐำน
เชิงประจักษ์และสำมำรถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงำน 

0.5 

4.3 มีกำรประเมินผลกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ที่เป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงำนหรือบุคคลอื่น 

0.75 

4.4 ได้รับคัดเลือกผลงำนที่มีแนวทำงปฏิบัติที่ดีได้รับกำรเผยแพร่ในคลังควำมรู้ใน
ระดับองค์กร 

0.75 

5 
เป็นแบบอย่ำงที่ดีใน

ระดับองค์กร /  
ภำยนอกองค์กร 

5.1 ได้รับคัดเลือกให้น ำเสนอผลงำนในเวทีกำรจัดกำรควำมรู้ในระดับองค์กร หรือ
สำมำรถต่อยอดเป็น CQI หรือ R2R ได ้หรือ  

1 

5.2 ได้รับคัดเลือกให้น ำเสนอผลงำนในเวทีกำรจัดกำรควำมรู้ในระดับภำยนอก
องค์กร  

แต้ม + 1 
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          แบบฟอร์มการจัดการความรู ้
 

ชื่อหน่วยงานการพยาบาลกึ่งวิฤตศัลยกรรม (Semi Surg) 
 
แบบฟอร์มส่วนที่ 1 
 
           ชื่อเรื่อง Early ambulate ในผู้ป่วยวิกฤต 
   **กรุณา เลือกที่มาของปัญหา :  มาจากปัญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ์) 
 

1. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share & Learn) (กรุณา เลือกหัวข้อที่ด าเนินการ) 
 

  มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นในกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เฉพำะในระดับหน่วยงำน/ 
แผนกของตนเอง 
 ☑ มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปประเด็นใน ระหว่ำงหน่วยงำน / คร่อมสำยงำน 
(สายงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต,ทีมน าทางคลีนิก,ทีมแพทย์ประจ าหน่วยงานผู้ป่วยวิกฤต) 
 

2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
1. นำงสำวมลิวัลย์       โทนไทย     หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลกึ่งวิกฤตศัลยกรรม Semi Surg  
2. พยำบำลวิชำชีพ       จ ำนวน  10  คน 
    1. นำงสำวเสำวลักษณ์   ดวนสันเทียะ 
    2. นำงสำวฤทัยรัตน์      กรมไธสง 
    3. นำยฉัตรชัย             เซ็ม 
    4. นำงสำวนิรมล          ต ำปำน 
    5. นำงสำววิลำสินี        หน่อใหม่ 
    6. นำงสำวชไมพร        สรุัตนะ    
    7. นำยธัญวฒุิ             แดงสีพล 
    8. นำงสำวพัชรินทร์      พิพัฒน์ 
    9. นำงสำวมำศรวี         นุศิริหำร 
    10.นำงสำวฉัตรปรียำ     เจริญภักดี 
3. ผู้ช่วยพยำบำล          จ ำนวน 5 คน  
    1. นำงสำวขนิษฐำ         สิงห์หำ 
    2. นำงสำยสุนีย์            เมฆสุวรรณ์ 
    3. นำงสำวอัมพร          ยิ้มแย้มงำม 
    4. นำงสำวชนิภำ          สินประเสริฐ 
    5. นำงสำวอนุศรำ         โพธิ์ศรี 
  

 
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 4. พนักงำนบริกำร       จ ำนวน 3  คน   
    1. นำงสำวล ำเพย       พูลศิลป์ 
    2. นำงสำวมณฑำ       จนัทร์ประมูล 
    3. นำงสำวช่องผกำ     บุญแย้ม 
 5. ผู้ปฏิบัติงำนทั่วไป     จ ำนวน 1 คน 
    1. นำงสำววรรณศิกำ   ปรำณีวงศ์ 

 
3. หลักกำรและเหตุผล 
 ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มักมีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวเนื่องจำกภำวะเจ็บป่วยรุนแรง ต้องใช้
เครื่องช่วยหำยใจ มีสำยและอุปกรณ์ช่วยชีวิตหลำยชนิด ได้รับยำระงับควำมรู้สึกหรือยำคลำยกล้ำมเนื้อ รวมถึงอำจมี
แผลจำกกำรผ่ำตัด ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้ล้วนส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนอยู่กับที่ เป็นเวลำนำน ส่งผลให้เกิดภำวะ 
Immobilization syndrome หรือควำมถดถอยของสมรรถภำพร่ำงกำยจำกกำรไม่เคลื่อนไหว ซึ่งนอกจำกจะเพ่ิม
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลแล้ว ยังท ำให้ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยลดลง 

ผลกระทบจากการขาดการเคลื่อนไหว (Effects of Immobilization) 
 ระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ: 

o กล้ำมเนื้ออ่อนแรงและลีบ (Muscle weakness and atrophy) 
o ข้อต่อยึดหรือล็อก (Joint contracture) 
o กระดูกพรุน (Osteoporosis) 
o เส้นเอ็นสูญเสียควำมแข็งแรง 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด: 
o ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจลดลง 
o ควำมดันโลหิตต่ ำเมื่อลุกนั่งหรือลุกยืน (Postural hypotension) 
o ภำวะหลอดเลือดด ำอุดตัน (Deep vein thrombosis) 

 ระบบหายใจ: 
o ปอดแฟบ (Atelectasis) 
o ปอดอักเสบติดเชื้อ (Pneumonia) 

 ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง: 
o แผลกดทับ (Pressure sore) 
o อำกำรบวม 

 ระบบทางเดินปัสสาวะ: 
o กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ 

 ระบบทางเดินอาหาร: 
o ท้องผูก 

 ระบบประสาท: 
o เส้นประสำทถูกกดทับ อำจท ำให้เกิดภำวะปลำยเท้ำตก 
o ควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์และกำรรับรู้ (Cognitive impairment) 

 ระบบต่อมไร้ท่อ: 
o กำรตอบสนองต่ออินซูลินลดลง 
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ด้วยเหตุนี้ กำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกจำกเตียงและเคลื่อนไหวร่ำงกำยโดยเร็ว (Early Ambulation) จึงมีควำมส ำคัญ
อย่ำงยิ่ง โดยควรเริ่มภำยใน 24–48 ชั่วโมงหลังเริ่มใช้เครื่องช่วยหำยใจ เมื่อผู้ป่วยมีภำวะทำงร่ำงกำยที่คงที่ 
(Physiologic stabilization) ได้แก่ ระบบหำยใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสำทอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย 
กำรเริ่ม Early ambulation อย่ำงเหมำะสมและปลอดภัยจะช่วยให้อวัยวะต่ำง ๆ กลับมำท ำหน้ำที่ได้เร็วขึ้น ลด
ภำวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลำกำรพักฟ้ืนและกำรนอนโรงพยำบำล รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับมำช่วยเหลือตนเอง
ได้เร็วขึ้น ส่งผลดีทั้งต่อผู้ป่วย บุคลำกร และระบบสุขภำพโดยรวม 
 
4. วัตถุประสงค์ 
 4.1 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตสำมำรถลุกจำกเตียงและเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้อย่ำงปลอดภัย
โดยเร็ว (Early Ambulation) ภำยหลังภำวะคงท่ีทำงสรีรวิทยำ 
 4.2 เพ่ือป้องกันและลดควำมเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรไม่เคลื่อนไหวร่ำงกำยเป็นเวลำนำน เช่น 

 กล้ำมเนื้ออ่อนแรงและลีบ 
 ข้อต่อยึดหรือข้อเสื่อม 
 ภำวะปลำยเท้ำตกจำกเส้นประสำทถูกกดทับ 
 แผลกดทับ (Pressure sore) 
 กำรติดเชื้อปอดอักเสบจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator-associated pneumonia: 

VAP) 
 ภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด ำลึก (Deep vein thrombosis: DVT) 

 4.3 เพ่ือส่งเสริมกำรฟ้ืนตัวของระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำย และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของ
ผู้ป่วย 
 4.4 เพ่ือลดระยะเวลำกำรนอนรักษำในโรงพยำบำล ลดค่ำใช้จ่ำย และเพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแลรักษำ
โดยรวม 
   
5. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     
           เพ่ือให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่มีข้อห้ำมทำงกำรแพทย์ ได้รับกำรประเมินควำมพร้อมทำงร่ำงกำยอย่ำง
เป็นระบบ และได้รับกำรส่งเสริมให้ลุกจำกเตียงเพ่ือเคลื่อนไหวร่ำงกำย (Early Ambulation) อย่ำงเหมำะสมและ
ปลอดภัย  

      ตัวชีวั้ดความส าเร็จ 
- ผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่มีข้อห้ำมได้รับกำรประเมินก่อนเริ่ม Early Ambulation ร้อยละ 100 
- ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรส่งเสริมให้ลุกจำกเตียงและเคลื่อนไหวร่ำงกำยตำมแนวทำงที่

ก ำหนด ร้อยละ 100 
- มีกำรบันทึกผลกำรประเมินและกิจกรรม Early Ambulation อย่ำงครบถ้วนในบันทึกทำงกำร

พยำบำล 
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6. สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Key Success Factor คือ ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จในเรื่อง       
    ที่เลือกท า เช่น ใช้วิธีการหรือกระบวนการอะไรที่ท าให้ประสบความส าเร็จให้สรุปเป็นข้อ) 
 6.1  กำรประเมินผู้ป่วยก่อนท ำ Early Ambulation อย่ำงเป็นระบบและมีมำตรฐำนร่วมกัน 
 มีกำรจัดท ำแบบประเมินที่ชัดเจน ครอบคลุมระบบส ำคัญ เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหำยใจ ระบบประสำท    
 และข้อพิจำรณำอ่ืนๆ ใช้เกณฑ์เดียวกันในกำรพิจำรณำควำมพร้อมของผู้ป่วย เพื่อควำมปลอดภัยและลดควำมเสี่ยง
ระหว่ำงกำรเคลื่อนไหว บุคลำกรในทีมมีควำมเข้ำใจตรงกันในกำรใช้แบบประเมิน และสำมำรถตัดสินใจร่วมกันได้
อย่ำงเหมำะสม 
 6.2 กำรจัดท ำแนวทำงปฏิบัติ (Protocol) กำรท ำ Early Ambulation ที่ชัดเจน เป็นล ำดับขั้นตอน และ
เหมำะสมกับสภำพผู้ป่วยวิกฤต 
มีกำรก ำหนดกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวที่เหมำะสมในแต่ละวัน เช่น กำรฝึกหำยใจ ฝึกกล้ำมเนื้อ ลุกนั่งข้ำงเตียง จนถึง
กำรลุกเดิน 
ปรับระดับกิจกรรมตำมสภำพร่ำงกำยและควำมสำมำรถของผู้ป่วย โดยมีแนวปฏิบัติส ำหรับผู้ที่มีข้อจ ำกัดในกำรลุก
เดิน 
มีกำรบันทึกผลกำรปฏิบัติและติดตำมผลอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้สำมำรถประเมินควำมก้ำวหน้ำและปรับแผนได้อย่ำง
เหมำะสม 
 6.3 ควำมร่วมมือแบบสหสำขำวิชำชีพ 
กำรด ำเนินกำร Early Ambulation ประสบควำมส ำเร็จจำกควำมร่วมมือของทีมพยำบำลวิกฤต ทีมน ำทำงคลินิก 
และทีมแพทย์ 
มีกำรสื่อสำรและประชุมร่วมกันอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือแลกเปลี่ยนปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงแก้ไข 
 6.4  กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และกำรอบรมภำยในทีมงำน 
มีกำรถ่ำยทอดแนวปฏิบัติให้กับพยำบำลทุกคนในหน่วยงำนเข้ำใจตรงกัน และสำมำรถปฏิบัติได้ตำมแนวทำงเดียวกัน 
มีกำรก ำกับ ติดตำม และให้ค ำแนะน ำโดยพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ เพ่ือเสริมควำมม่ันใจแก่ผู้ปฏิบัติรำยใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

7. มีแนวทางปฏิบัติที่สนับสนุนการท างาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการท างานให้ดียิ่งขึ้น  
  

 7.1  มีแนวทำงปฏิบัติ  
แบบประเมินผู้ป่วยก่อนท า Early Ambulation 
*(กรุณาใส่เครื่องหมำย ✔ ในช่องที่เป็นไปตำมเกณฑ์) * 

หมวดประเมิน รายการประเมิน ผ่าน 
(✔) 

ไม่ผ่าน 
(✘) 

หมายเหตุ/ข้อสังเกตเพิ่มเติม 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด HR > 40 bpm หรือ < 150 bpm ☐ ☐  
 EKG เป็น Normal sinus rhythm ☐ ☐  
 SBP < 180 mmHg และ MAP 

อยู่ระหว่าง 65–110 mmHg 
☐ ☐  

 ไม่ได้รับยากลุ่ม Vasopressor ☐ ☐  
ระบบหายใจ RR > 5 ครั้ง/นาที หรือ < 40 

ครั้ง/นาที 
☐ ☐  

 SpO₂ ≥ 90% หรือไม่ลดลงมากกว่า 
4% จาก baseline 

☐ ☐  

 FiO₂ ≤ 0.6 และ PEEP ≤ 10 
cmH₂O (ventilator setting) 

☐ ☐  

ระบบประสาท ไม่มีภาวะสับสน 
หรือความผิดปกติด้านการรับรู้ 

☐ ☐  

 ไม่มีภาวะชัก หรือ IICP (Intracranial 
Pressure) 

☐ ☐  

อ่ืน ๆ ไม่มีภาวะกระดูกหัก หรือข้อห้ามอ่ืน ๆ ☐ ☐  
 แพทย์มีค าสั่งให้กระตุ้นการลุกจากเตียง 

(Ambulation order) 
☐ ☐  
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แนวทางการท า Early Ambulation ในผู้ป่วยวิกฤต 
**หมายเหตุ: ในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการ Ambulate ให้ท ากิจกรรมบริหารบนเตียง 

กิจกรรม Day 1 Day 2 Day 3 เป็นต้นไป 
ฝึก Deep Breathing Exercise นาน 5 นาที ทุก 1 ชั่วโมง ☑ ☑ ☑ 
ดูด triflo 10 ครั้งทุก 1 ชั่วโมง ☑ ☑ ☑ 
ฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพ 5 ครั้ง/วัน ☑ ☑ ☑ 
ตะแคงตัวเองบนเตียง อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง ☑ ☑ ☑ 
ลุกนั่งบนเตียง ช่วงกลางวันทั้งวัน ☑ ☑ ☑ 
บริหารขาและเท้า: 
 - กระดกข้อเท้าขึ้น ค้างนาน 5 นาที และกดปลายเท้าลง 
ค้างนาน 5 นาที 
 - หมุนข้อเท้าเป็นวงกลมท้ังตามและทวนเข็มนาฬิกา 
อย่างละ 15 ครั้ง 

☑ ☑ ☑ 

นั่งแกว่งขาข้างเตียงนาน 5 นาที  ☑ ☑ 
ยืนข้ำงเตียง ย่ ำเท้ำอยู่กับท่ี 10 ครั้ง  ☑ ☑ 
ลงมานั่งข้างเตียง อย่างน้อย 30 นาที หรือเท่าที่ผู้ป่วยไหว   ☑ 
ลุกเดินพร้อมพยาบาล ลงบันทึกระยะทางที่เดินได้   ☑ 
 

 7.2  มีนวัตกรรม (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 7.3  มีคู่มือปฏิบัติ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 7.4  มีกำรขึ้นทะเบียนเอกสำรคุณภำพ WI (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 7.5  แผ่นพับ/โปสเตอร์ที่ได้เผยแพร่ (ใส่รำยละเอียดหรือแนบหลักฐำน) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 7.6  อ่ืนๆ (กรุณำระบุ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบฟอร์มส่วนที่ 2      
 

1. มีการน าผลไปปฏิบัติ/ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM   
 

8.1  มีกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้ในกำรแก้ปัญหำในกำรท ำงำนจริงอย่ำงเป็นรูปธรรม                      
 มีกำรน ำแนวทำงกำรประเมินผู้ป่วยและแนวทำงกำร Early Ambulation ที่ได้จำกกำรประชุมร่วมกันไป
สื่อสำรให้กับบุคลำกรในหน่วยงำนได้น ำไปปฏิบัติ  รวมถึงได้รับควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนกำยภำพบ ำบัดในกำรช่วย
ดูแลผู้ป่วย Early Ambulation  
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 8.2  มีกำรเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติที่ดี (Best Pratice) ไปยังผู้ที่สนใจ มีหลักฐำนเชิงประจักษ์และ
สำมำรถตรวจสอบได้ เช่น website หน่วยงำน หรือบันทึกข้อควำมหรืออ่ืนๆ  
 ขณะนี้อยู่ในช่วงรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อัตรำกำรเกิดแผลกดทับ, ระยะวันนอนโรงพยำบำล, อัตรำกำรเกิด
ปอดอักเสบติดเชื้อจำกกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจ   โดยผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร  
 8.3  มีกำรประเมินผลกำรน ำแนวทำงปฏิบัติไปใช้จนเกิดเป็น Best Pratice ที่เป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงำนหรือบุคคลอ่ืน  

 

 ขณะนี้อยู่ในช่วงรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อัตรำกำรเกิดแผลกดทับ, อัตรำกำรเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจำกกำรใส่
เครื่องช่วยหำยใจ,   โดยผลลพัธ์กำรด ำเนินกำร  

 

ตัวช้ีวัดส าคัญ เป้าหมาย 
ระดับที่ปฏิบัติได้  

ม.ค.
2568 

ก.พ.
2568 

มี.ค.
2568 

เม.ย.
2568 

พ.ค.
2568 

อัตรำกำรเกิดแผลกดทับ (ร้อยละ) 
<5 ครั้ง/
1000 วัน

นอน 
0 0 15.03 13.69 0 

อัตรำกำรเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจำกกำรใส่เครื่องช่วย
หำยใจ    

≤ 5 ครั้ง/
1000 วันon 
ventilator 

day 

0 0 0 0 0 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด เดินได้ด้วย walker 
ได้ภำยใน 5 วัน 

 92.5 90.0 90.8 90.0 NA 

 
 

9. After Action Review (AAR)  
  9.1 ท่ำนสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ไปพัฒนำหน่วยงำนของท่ำนได้อย่ำงไร 
           จำกกำรเรียนรู้แนวทำง Early Ambulation ในผู้ป่วยวิกฤต สำมำรถน ำองค์ควำมรู้ไปพัฒนำหน่วยงำน โดย
กำรปรับปรุงแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยให้มี กำรลุกเดินหรือเคลื่อนไหวได้ เร็วขึ้นอย่ำงปลอดภัย ซึ่ งจะช่วยลด
ภำวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ แผลกดทับ และกล้ำมเนื้ออ่อนแรง อีกทั้งยังสำมำรถพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนร่วมกัน
เป็นทีมสหสำขำวิชำชีพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น รวมถึงส่งเสริมให้พยำบำลมีบทบำทเชิงรุกในกำรประเมิ นและ
ส่งเสริมกำรเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ    

  9.2 ท่ำนสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ไปพัฒนำองค์กรได้อย่ำงไร 
  องค์ควำมรู้ เรื่ อ ง Early Ambulation สำมำรถน ำไป ใช้ เป็ นแนวทำงมำตรฐำนในกำรดูแลผู้ ป่ วย             
วิกฤตระดับองค์กร โดยส่งเสริมให้มีกำรจัดท ำนโยบำยหรือแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจน และมีระบบกำรประเมินผลลัพธ์ทำง
คลินิกที่สำมำรถวัดได้ เช่น ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ และควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งนี้ยังสำมำรถขยำยผลกำรพัฒนำไปยังหน่วยงำนอ่ืนที่ดูแลผู้ป่วยนอนโรงพยำบำลระยะยำว เพ่ือ
ยกระดับคุณภำพกำรดูแลรักษำโดยรวมขององค์กรได้อย่ำงยั่งยืน 
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9 ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 

   
 
 

   
 

                                                                           

                                
                                              ( นำงสำวมลิวัลย์  โทนไทย ) 
                                           หวัหน้ำหน่วยงำนกำรพยำบำลกึ่งวิกฤตศัลยกรรม (Semi Surg) 


