แบบสรุปโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
Continuous Quality Improvement (CQI)
ชื่อเรื่อง/โครงการพัฒนา 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลป้องกันการเกิดแผลกดทับ ( Pressure Sore ) 
ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม(Semi-med)
ลำดับที่  1 ปี 2565
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม(Semi-med)   


รายนามสมาชิกผู้ร่วมดำเนินการ
1 คุณวราภรณ์

สร้อยพวง
หัวหน้าโครงการ
2 คุณสุธินี  

มานสัจจธรรม
3 คุณชนุพร

งามอาการ
4 คุณอัญธิชา

คำพืช  
               

   
   

5 คุณดวงใจ

พรมสิทธิ์                
   
6 คุณเฟื่องอาภรณ์

โพธิ์ศรี
7 คุณสุพัตรา

รัตนแสง
8 คุณนัฏฐิตา

หอมน้อย         
9 คุณกมลชนก

ร้องหาญแก้ว
10 คุณนุจรินทร์

โคตรชัย
11 คุณนิพัทธา

เรียนไธสง
12 คุณสุพิชญา

บุษมงคล
13 คุณชนนิกานต์

นวลขาว
14 คุณรัฐศาสตร์

หวานจิตร
15 คุณน้ำฝน

พุ่มจันทร์
16 คุณพิลาสินี

เอี่ยมแสน
17 คุณมาดีนะ

รอมาลี

   

   
18 คุณเรไร


ครองทรัพย์
19 คุณนิศากร

ไพรจิตร
20 คุณภัทรา

มูลสาระ   
21 คุณกนกวรรณ

บุญจง
5 ลำดับปัญหาความเสี่ยงสำคัญที่พบระดับหน่วยงาน/ โรงพยาบาล
	ลำดับที่
	ปัญหา
	ระดับความรุนแรง
(A)
	ความถี่
(B)
	สรุปคะแนน
(A)X(B)

	1
	ท่อเลื่อนหลุดเกิด re-intubation
	3
	3
	9

	2
	การติดเชื้อดื้อยา
	3
	3
	9

	3
	การติดเชื้อ VAP
	3
	3
	9

	4
	การติดเชื้อ CAUTI
	3
	3
	9

	5
	เกิดแผลกดทับ
	3
	3
	9


โครงการที่เลือกมาดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลป้องกันการเกิดแผลกดทับ ( Pressure Sore ) ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม(Semi-med)
หลักการและเหตุผล/ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ (อ้างอิงข้อมูลสถิติและผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา)

แผลกดทับ เป็นการบาดเจ็บของผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออันเกิดจากแรงกดทับที่ผิวหนังเป็นเวลานาน เกิดขึ้นได้หลายจุด เช่น ท้ายทอย สะบัก ศอก สะโพก กระดูกก้นกบ ส้นเท้า เป็นต้น  ผลของแผลกดทับส่งผลให้เกิดการแตกทำลายของผิวหนัง และเนื้อเยื่อ การตายของเนื้อเยื่อจากการขาด ออกซิเจน และเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ โดยเป็น 1 ใน 5ของภัยคุกคามสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปัจจัยที่เกิดทางกายภาพ เช่น แรงกดและระยะเวลาที่เนื้อเยื่อถูกกด มีแรงเฉือน แรง เสียดทานจากการพลิกตัวหรือเลื่อนตัวผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ หรือเคลื่อนไหวลำบาก และการรับรู้ ความรู้สึกตอบสนองไม่ดี ส่วนปัจจัยทางชีวภาพ เช่น การมีอายุที่มากขึ้น ภาวะทุพโภชนาการ โรคเดิมของผู้ป่วย ได้แก่เบาหวาน ความดัน ไตวาย นอกจากนั้นการมีผิวหนังที่เปียกชื้นตลอดเวลา ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะอุจจาระได้ ทั้งหมดที่กล่าวมา ล้วนเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับได้ง่าย  ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ การสูญเสียภาพลักษณ์ และยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในการรับภาระค่าใช้จ่าย สถานที่ และอุปกรณ์ เช่น ที่นอนลม ทำให้ ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียดและเหนื่อยล้า ส่วนด้านการบริหารทรัพยากรในโรงพยาบาลพบว่าทำให้วันนอนเฉลี่ยของการนอน รักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปกับการดูแลแผล ค่ายาและอุปกรณ์สิ้นเปลือง ส่งผลให้ชั่วโมงการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น มีภาระงานมากขึ้น   

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในประเทศไทย พบว่าในปี 2557 – 2560 มีอัตราการเกิดที่สูงตั้งแต่ ร้อยละ 1.7-47.6   และการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (semi-med) พบว่า มีอัตราการเกิดแผลกดทับที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2561 , 2562 ,2563,2564 พบอัตราการเกิดแผลกดทับ ดังนี้  17.46  , 20.22 , 14.95, 27.22 ตามลำดับ  การที่ทีมพยาบาลที่มีความรู้ ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย จะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ การเกิดแผลกดทับจึงเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการทำงานที่สำคัญของบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นทางหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (semi-med) จึงตระหนักถึงความสำคัญในปัญหานี้จึงได้ดำเนินการจัดทำCQI นี้ขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลการดูแลแผลกดทับต่อไป
ผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา 
	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์
	ปีงบประมาณ 2564
	เฉลี่ย

	
	
	
	
	ต.ค.63
	พ.ย.63
	ธ.ค.63
	ม.ค.64
	ก.พ.64
	มี.ค.64
	เม.ย.64
	พ.ค.64
	มิ.ย.64
	ก.ค.64
	ส.ค.64
	ก.ย.64
	

	1
	อัตราการเกิดแผลกดทับ
	<5 ครั้ง/1000 วันนอน
	
	29.94
	15.48
	9.32
	45.45
	49.62
	25.81
	36.08
	0.00
	0.00
	0.00
	42.55
	26.79
	27.22

	
	จำนวนแผลกดทับ
	
	ตัวตั้ง
	10
	5
	3
	15
	13
	8
	7
	0
	0
	0
	6
	6
	73

	
	จำนวนวันนอนรวม
	
	ตัวหาร
	334
	323
	322
	330
	262
	310
	194
	104
	75
	63
	141
	224
	2682


นำเสนอข้อมูลผลการสำรวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหาในรูปกราฟ
    กราฟแสดงข้อมูล อัตราการเกิดแผลกดทับ
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การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  








วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (Semi-med)
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ
3.เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้อย่างถูกต้องครบถ้วน
ตัวชี้วัดและเป้าหมายของโครงการ
อัตราการเกิดแผลกดทับลดลง 30% 
ระยะเวลาดำเนินการในโครงการ  เดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 2565
	ระยะเวลา(เดือน)
ขั้นตอน
	2564
	2565

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	วางแผน  Plan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลงมือแก้ไข Do
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตรวจสอบผล  Check
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แก้ไขปรับปรุง  Action

และจัดทำมาตรฐาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ระยะเวลา(เดือน)
ขั้นตอน
	2565
	2566

	
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	วางแผน  Plan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลงมือแก้ไข Do
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตรวจสอบผล  Check
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แก้ไขปรับปรุง  Action

และจัดทำมาตรฐาน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.เส้นแผนงาน   แทนด้วยเส้น  
2.การดำเนินการจริง แทนด้วยเส้น 
การปรับปรุงพัฒนา
ตารางสรุปวิธีการปรับปรุงแก้ไขและผลชองการปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวิธีการที่กำหนด
	ปัญหา
	สาเหตุ
	วางแผนการปรับปรุงแก้ไข
	ผู้รับผิดชอบ
	วัน/เดือน/ปี                
	ประเมินผลการปรับปรุงแก้ไข

	
	
	
	
	เริ่ม
	สิ้นสุด
	

	Man บุคลากร/ผู้ป่วย

	1.ประสบการณ์การทำงานน้อย
2.ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
3.ไม่ระมัดระวังในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
4.ไม่ได้พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชม. ตามแนวทางปฏิบัติ

5.ขาดความสม่ำเสมอในการติดตามประเมินอาการของผู้ป่วย การดูแล 
6.ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
7.ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรง มีข้อจำกัดในการพลิกตะแคงตัว
8.ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ ขาดโปรตีน ขาดอัลบูมิน ต้อง NPO มีปัญหาการรับประทานอาหาร
9.ผู้ป่วยมีโรคเดิม เช่น เบาหวาน มะเร็ง 
10.ผู้ป่วยขาดความสนใจในตนเอง การเคลื่อนไหวตัวลดลง ผู้ป่วยน้ำหนักตัวเยอะพลิกตัวเองไม่ไหว

	1.จัดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย และ ทำความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ พร้อมนำไปใช้
2.จัดให้มีการให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องพยาธิสภาพของผู้ป่วยความจำเป็นในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับให้แก่ผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจ

3.มีการประเมินติดตามการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน
4.จัดการประชุมเพื่อร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ปรับปรุงวิธีการทำงาน
	- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน

-หัวหน้าเวร
-พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล
	ตุลาคม 

2564
	กันยายน 

2566
	มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และ มีการส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ในการดูแลแผลกดทับและส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการประชุม อบรม  ในโครงการที่เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในปี 2566 ได้เข้าร่วมทีมคณะกรรมการดูแลแผลกดทับของ ฝ่ายการพยาบาล เพื่อพัฒนากรพบวนการดูแลผู้ป่วย

	Method  
กระบวนการทำงาน

	1.ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
2.ผู้ป่วยมีอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการรักษาทำให้ไม่สามารถขยับตัวได้
3.มีการกดจากอุปกรณ์ในการรักษาบางประเภท
4.บุคลากรขาดความเข้าใจในวิธีการดูแลที่เหมาะสม
5.ผู้ป่วยบางท่านต้องได้รับการจัดท่าให้อยู่ในท่า Fowler’ position ทำให้เกิดแรงไถล แรงเสียดสี ส่งผลต่อการบาดเจ็บของผิวหนัง

6.การสื่อสาร นิเทศการทำงานโดยหัวหน้ายังไม่ต่อเนื่อง

	1.จัดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย และ ทำความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ พร้อมนำไปใช้
2.จัดให้มีแลกเปลี่ยนความรู้ในการใช้อุปกรณ์ต่างๆกับผู้ป่วยให้เหมาะสม
3.ปรับวิธีการจัดท่าทางผู้ป่วยเพื่อลดแรงไถล แรงเสียดสี 
	- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน
	ตุลาคม 2564
	กันยายน 2566
	มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 


	Material
อุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการ
	1.ขาดความสม่ำเสมอในการใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ


	1.จัดให้มีการประเมินโดยใช้เครื่องมือทุกรายโดยจัดให้แบบประเมินมีอยู่ในชุดรับใหม่ทุกชุด

	- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน
	ตุลาคม 2564
	กันยายน 2566
	ดำเนินการเรียบร้อย มีการประเมินที่ถูกต้องและครบถ้วน  ขณะนี้ได้เข้าร่วม CoP PI เพื่อนำการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ได้มาดำเนินการปรับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	Machine
อุปกรณ์อำนวยความสะดวก

	1.ในกรณีที่ต้องผูกยึดผู้ป่วย อุปกรณ์ที่ใช้ในการผูกยึดไม่เหมาะสม /ชำรุด 
2.ที่นอนลมมีปริมาณไม่เพียงพอ
3.ผ้าปูเตียงไม่เรียบตึง เสื้อผ้ามีขนาดไม่พอดี ทำให้เกิดรอยพับ ยับ ย่น ได้ 

	1.สำรวจความเพียงพอและพร้อมใช้ของอุปกรณ์
2.จัดทำอุปกรณ์ผูกยึดให้เพียงพอต่อความต่อการใช้งาน
3.ดูแลอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน
4.จัดเตรียมอุปกรณ์ให้หยิบใช้ได้สะดวกเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ทำงานบ่อยครั้ง
5.จัดให้มีการทบทวนวิธีการปูผ้าปูเตียงให้เรียบตึง
	- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน
-หัวหน้าเวร
-พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล
	ตุลาคม 2564
	กันยายน 2566
	ดำเนินการจัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

	Environment สภาพแวดล้อม สถานที่
	1.พื้นที่คับแคบ / อากาศร้อนมากๆ ทำให้เกิดการอับชื้นของร่างกายผู้ป่วย

	1.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบเรียบร้อยเหมาะสำหรับการพักผ่อน
2.ปรับสถานที่ให้มีความเหมาะสมมากที่สุดในการให้บริการ
	- หัวหน้างาน/ผู้ช่วยหัวหน้างาน

-หัวหน้าเวร
-พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล
	ตุลาคม 2564
	กันยายน 2566
	ปรับปรุงเรียบร้อย


ผลการสำรวจสภาพข้อมูลหลังแก้ปัญหา
	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์
	ปีงบประมาณ 2565
	เฉลี่ย

	
	
	
	
	ต.ค.64
	พ.ย.64
	ธ.ค.64
	ม.ค.65
	ก.พ.65
	มี.ค.65
	เม.ย.65
	พ.ค.65
	มิ.ย.65
	ก.ค.65
	ส.ค.65     
	ก.ย.65
	

	1
	อัตราการเกิดแผลกดทับ
	<5 ครั้ง/1000 วันนอน
	
	26.67
	15.67
	38.76
	24.04
	5.10
	4.41
	5.03
	33.61
	19.38
	40.89
	18.66
	11.41
	20.04

	
	จำนวนแผลกดทับ
	
	ตัวตั้ง
	4
	3
	5
	5
	1
	1
	1
	8
	5
	11
	5
	3
	

	
	จำนวนวันนอนรวม
	
	ตัวหาร
	150
	190
	129
	208
	196
	227
	199
	238
	258
	269
	268
	263
	


	ที่
	รายการ
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์
	ปีงบประมาณ 2566
	เฉลี่ย

	
	
	
	
	ต.ค.65
	พ.ย.65
	ธ.ค.65
	ม.ค.66
	ก.พ.66
	มี.ค.66
	เม.ย.66
	พ.ค.66
	มิ.ย.66
	

	1
	อัตราการเกิดแผลกดทับ
	<5 ครั้ง/1000 วันนอน
	
	29.85
	3.28
	7.04
	18.12
	13.64
	7.12
	4.17
	0.00
	3.79
	

	
	จำนวนแผลกดทับ
	
	ตัวตั้ง
	8
	1
	2
	5
	3
	2
	1
	0
	1
	9.49

	
	จำนวนวันนอนรวม
	
	ตัวหาร
	268
	305
	284
	276
	220
	281
	240
	286
	264
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สรุปวิเคราะห์ผลการดำเนินการและการบรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัด
อัตราการเกิดแผลกดทับเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2563   14.95 ครั้ง/1,000 วันนอน เป็น 27.21 ครั้ง/1,000 วันนอนในปี 2564 จากการทบทวนพบว่า  ในหน่วยงานมีผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรศาสตร์ที่มีความซับซ้อน เพิ่มจำนวนมากขึ้น ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยลงมาก และยังมีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับไม่สม่ำเสมอ และยังขาดอุปกรณ์ ได้แก่ ที่นอนลม ที่ชำรุด ไม่เพียงพอ จึงจัดกิจกรรมพัฒนาความรู้และส่งบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และจัดให้มีอุปกรณ์ได้แก่ที่นอนลมให้มีพร้อมใช้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย   โดยทางหน่วยงานจะดำเนินการเฝ้าระวังและติดตามอัตราการเกิดแผลกดทับ  จัดทำ CQI เพื่อปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย และในปี 2565 พบว่า มีแนวโน้มลดลงเป็น 20.04 ครั้ง/1,000 วันนอน หน่วยงานได้มีการวางแผนจัดทำ CQI ต่อเนื่อง และได้มีการเข้าร่วมกับทีมคณะกรรมการดูแลแผลกดทับของฝ่ายการพยาบาลเข้าร่วม Cop pressure injury เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีการวิเคราะห์ปัจจัยส่งเสริมการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเนื่อง พบว่าในปี 2566 (เดือน กันยายน 2565 - เดือนมิถุนายน 2566) อัตราการเกิดแผลกดทับมีแนวโน้มลดลง เป็น 9.49 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน 
บทเรียนที่ได้รับ
1.การแก้ปัญหาในกระบวนการต่าง ๆต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกตำแหน่งในหน่วยงาน
2.การทำงานประสานกันเป็นทีมช่วยให้งานที่ทำประสบความสำเร็จง่ายขึ้น
3.การวางแผนการทำงานต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
4.ต้องมีการทบทวนให้เห็นถึงสาเหตุที่แท้จริงเพื่อหาวิธีการแก้ไขที่เหมาะสม
การพัฒนาต่อเนื่อง
1. ติดตามผลอัตราการเกิดแผลกดทับเพื่อนำมาทบทวนกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง
2. พัฒนานวัตกรรมเพื่อช่วยลดการเกิดแผลกดทับ

3. เรียนรู้ แลกเปลี่ยน กระบวนการและบทเรียนกับหน่วยงานอื่น ๆที่มีการดำเนินการลดการเกิดแผลกดทับได้ดี เพื่อนำมาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย

นวัตกรรมที่ได้จากการดำเนินโครงการ   -  

สรุปจัดทำเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน  -  เรื่อง
กิจกรรม CQI จะทำต่อไปในอนาคต
กิจกรรมพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
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Machine 


อุปกรณ์อำนวยความสะดวก





Man บุคลากร/ผู้ป่วย





Environment สภาพแวดล้อม สถานที่ บรรยากาศ











การสื่อสาร นิเทศการทำงานโดยหัวหน้ายังไม่ต่อเนื่อง





ที่นอนลมมีปริมาณไม่พียงพอ





บุคลากรอายุการทำงานไม่เกิน 5 ปี





ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 





บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล





บุคลากรไม่ระมัดระวังในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 





ในกรณีที่ต้องผูกยึดผู้ป่วย อุปกรณ์ที่ใช้ในการผูกยึดไม่เหมาะสม 





ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรครุนแรง 





บุคลากรไม่ได้พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชม. ตามแนวทางปฏิบัติ





ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ ขาดโปรตีน ขาดอัลบูมิน ต้อง NPO มีปัญหาการรับประทานอาหาร





ผ้าปูเตียงไม่เรียบตึง  เสื้อผ้ามีขนาดไม่พอดี ทำให้เกิดรอยพับ ยับ ย่น ได้ 





บุคลากรขาดความสม่ำเสมอในการติดตามประเมินอาการของผู้ป่วย การดูแลผิวหนัง 





ผู้ป่วยมีโรคเดิม เช่น เบาหวาน มะเร็ง 





การเกิดแผลกดทับ





ผู้ป่วยขาดความสนใจในตนเอง การเคลื่อนไหวตัวลดลง ผู้ป่วยน้ำหนักตัวเยอะพลิกตัวเองไม่ไหว








Method /   Material        


 กระบวนการทำงาน/อุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการ





ผู้ป่วยบางท่านต้องได้รับการจัดท่าให้อยู่ในท่า Fowler’ position ทำให้เกิดแรงไถล แรงเสียดสี ส่งผลต่อการบาดเจ็บของผิวหนัง





พื้นที่คับแคบ / อากาศร้อนมากๆ ทำให้เกิดการอับชื้นของร่างกายผู้ป่วย





ขาดความสม่ำเสมอในการใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ





มีการกดจากอุปกรณ์ในการรักษาบางประเภท





ผู้ป่วยมีอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการรักษาทำให้ไม่สามารถขยับตัวได้





M - Man   คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร


M - Machine เครื่องจักรหรืออุปกรณ์อำนวยความสะดวก�M - Material วัตถุดิบหรืออะไหล่ อุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในกระบวนการ�M - Method กระบวนการทำงาน�E - Environment อากาศ สถานที่ ความสว่าง และบรรยากาศการทำงาน








บุคลากรขาดความเข้าใจในวิธีการดูแลที่เหมาะสม








