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2. ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1.           นางสาวปรารถนา กันทอน  ผู้จัดการความรู ้( KM   Manager) 

2. นางสาวมณีพรรณ   จ าปาดง คุณอ านวย (  Facilitator)  

3. นางสาวนธิินาถ  กุลธีระวิทย์ คุณลขิิต ( Note Taker) 

4. นางสาวสุพัตรา  ป้านบุญ  

5. นางสาวรุง่ฤดี  ศรีลาศักด์ิ  

6. นางสาวอรุณี  โคกกระชาย  

7. นางสาวรัชนก  โฉมเล็ก  

8. นางสาวกูรุสณย์ี  ลอนิ  

9. นางสาวชไมพร  เกิดแก้ว  

10. นางสาวกาญจนา ไมแ้ก้ว  

11. นางสาวส าลี  คุ้มจั่น  

12. นางมาลี  โกจันทร์  

13. นางสาวพิมพ์พา  เลี่ยมไล้  

14. นางสาวนารีรัตน์ มูลเจริญ  

15. นางสาวลัดดาวัลย์ ศรแสดง  

16. นางมนต์ธดิา  จันทรแ์ก้ว  

17. นางสาวสมหมาย ทองใบ  

18. นางสาวรุวิยา  ส าอางค์  

19. นางสาวสมจติร  เย็นใจ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  หอผู้ป่วยพเิศษ 11/1 
 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับ 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู ้ 19 ธันวาคม 2559 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 



KM - MSMC  

3. หลักการและเหตุผล 

 เน่ืองจากหน่วยงานหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1  รับผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล  

กดทับ  จากสถิติประจ าปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 3.49 ครัง้/1000 วันนอน  และสถิติประจ าปี 2559   

คิดเป็นร้อยละ 6.62 ครัง้/1000 วันนอน  จึงไดม้ีการท าการจัดการความรูข้องหน่วยงานในเร่ือง  การ

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
 

4. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันแผลกดทับในหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 
 

5. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

1. อัตราการเกิดแผลกดทับ <5 ครัง้/พันวันนอน 

2. บุคลากรปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด ร้อยละ 80% 
 

6. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Dialog 

  Success Story Telling (SST) 

  The World Cafe 

  อื่นๆ กรุณาระบุ.................................................................................................................  

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

    7. กระบวนการจัดการความรู้  

  

 ได้ทบทวนเสนอความคิดในกลุ่ม สรุปได้ดังนี ้  

แนวทางปฏิบัต ิ

1. พยาบาลประเมินผู้ป่วยแรกรับทุกรายโดยใช้ Barden Scale เพ่ือประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย

ต่อการเกิดแผลกดทับ  และบันทึกการเกิดแผลกดทับที่พบทุกครัง้ 

 

ระดับของการประเมิน เสี่ยงสูง     <  12 คะแนน 

    เสี่ยงปานกลาง  = 13-17 คะแนน 

    เสี่ยงต่ า  = 18 คะแนนขึน้ไป 

 

ระดับแผลกดทับ  ระดับที่ 1 = ผิวหนังแดง 

    ระดับที่ 2 = ม ีBled ใส , ผิวหนังถลอก 

    ระดับที่ 3 = ลกึถงึระดับ Subcutaneous 
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    ระดับที่ 4 = ลกึถงึกล้ามเนือ้กระดูก 

    DTI  = ตุ่มน้ าสีแดงเลอืดนก , บวม 

    Unstageable = มี eschar หรือ Slough ปกคลุม 

 

ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูงให้ประเมินซ้ าทุกวัน  กรณีเสี่ยงปานกลาง , ต่ า ประเมินทุกวันอังคารกับวัน

พฤหัสบดี 

2. พยาบาลส่ือสารการประเมินความเสี่ยง , คะแนนความเสี่ยงและการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันแผล

กดทับกับผู้ช่วยพยาบาล 

3. ผู้ช่วยพยาบาลบันทึกความเสี่ยงผู้ป่วยลงแบบตรวจสอบผู้ป่วย  เพ่ือใช้ตรวจสอบผู้ป่วย

ประจ าวันและส่ือสารกันในทีมพยาบาล 

4. กรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับก าหนดให้ 

-  พลกิตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง  จัดท าสลับนอนตะแคงซ้าย  นอนหงาย  นอนตะแคงขวา 

-  เปลี่ยนกางเกง  ผ้าขวางเตียง  หรือผ้าอ้อมส าหรับผู้ป่วยเมื่อมีการขับถ่าย  เปียกชืน้  ท า

ความสะอาดหลังการขับถ่าย  ซับดว้ยผ้าแห้งทุกครัง้  ประเมินผิวหนังทุก 2 ช่ัวโมง เวลาพลกิตะแคงตัว 

-  การพลกิตะแคงตัวควรช่วยกันอย่างน้อย 2 คน  ไมล่ากหรือดงึตัวผู้ป่วย  แนะน าสอนญาติ

ช่วยในการพลกิตะแคงตัวอย่างถูกต้อง 

-  พิจารณาให้ผู้ปว่ยนอนเตียงลม  ในรายที่มีความเสี่ยงสูง 

5. มีการส ารวจความชุกของการเกิดแผลกดทับ  1 ครัง้/สัปดาห์ 

6. มีการสุม่ตรวจการปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด  1 ครัง้/สัปดาห์ 

7. กรณีผู้ป่วยมีแผลกดทับ  น าแผ่นแสดงแผลกดทับปิดบรเิวณหัวเตียง  เพ่ือเป็นการสื่อสาร

ต าแหน่งแผลกดทับให้กับทีมพยาบาล 

8. น าผลการส ารวจการเกิดแผลกดทับ , การปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด  เข้าร่วมที่ประชุม

หน่วยงาน  แก้ไขปรับปรุงแนวทางเพ่ือให้บรรลุตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ 

 

8. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้       

ในข้อ.7)  

1. ความรว่มมือในหน่วยงาน 

2. การสื่อสารที่มีประสทิธิภาพ 
 

9. นวัตกรรมหรอืสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน) 

            คู่มือ 

   แผ่นพับ 

   โปสเตอร์ 

   โปรแกรมหรือระบบต่างๆ 
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 หรือ   มีการเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่างๆ ระบุ.................................................................  

  

10. ผลจากการด าเนนิการท ากิจกรรม KM  

มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
 

11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเร่ืองใดบ้าง 

การแชร์ความรู้ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
 

2. ท่านคิดว่าเรื่องใดที่ไม่บรรลุ 

การเสนอความคิดเห็นบางที่ซ้ า ๆ กัน 
 

3. ท่านต้องการให้ปรับขั้นตอนใดบ้างในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

การกระตุ้นให้เสนอความคิดเห็นใหม่ ๆ  
 

4. ท่านสามารถน าไปปรับปรุงพัฒนาได้อยา่งไร  

- 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              

 

                                                                                 นางสาวปรารถนา  กันทอน 

                                                                        หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 11/1 

 

 

 

   

                                                                                   ดร.สมสมัย  สุธีรศานต์ 

                                                                 รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯฝ่ายการพยาบาล 

 


