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 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
1. คุณชมพูนุช         กาลจักร         ผู้จัดการความรู้ (KM  Manager) 
2. คุณสายชล สัวขุนทด           (Facilitator) 
3. คุณเบญจมาส     มณีเลิศ              คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณศิริประภา   แพงทุย       คุณกิจ 
5. คุณสายพิน แสงหริัญ             คุณกิจ 
6. คุณเจนจริา เพ็ชรประยรู คุณกิจ 
7. คุณธิดารัตน ์ เมืองแก้ว  คุณกิจ 
8. คุณวิชญาพร ประดับกรณ ์ คุณกิจ 
9. คุณภาวิน ี บัวเรียน  คุณกิจ 
10. คุณวิมล            สังข์สีแก้ว             คุณกิจ 
11. คุณธนาพร          ภูทะวัง                คุณกิจ 
12. คุณรัชนี             เหล่าเทิม              คุณกิจ 
13. คุณวิภาดา กอแก้ว  คุณกิจ 
14. คุณพรพิไล แสะสาร  คุณกิจ 
15. คุณยุภาพร โททองดี   คุณกิจ 
16. คุณจุฑารัตน ์ มุทุสิทธิ ์ คุณกิจ 
17. คุณกฤศญาภรณ ์ สีค าชอน  คุณกิจ 
18. คุณอัญชล ี ป้องภัย  คุณกิจ 
19. คุณแสนสุภรณ ์ ศรีแสน  คุณกิจ 
20. คุณปาริชาต ิ บุญประกอบ คุณกิจ 
21. คุณชลทิชา สืบวงษ ์             คุณกิจ 
22. คุณชญานี           สินประเสริฐ คุณกิจ 
23. คุณรัชนีกร ม่วงผงาด             คุณกิจ 
24. คุณจีจี้                                        คุณกิจ 
25. คุณสุทักษณิา        มาลาพล              คุณกิจ 
26. คุณตรียะกลุ สว่างพิทักษ์ คุณกิจ 
27. คุณจิตติพัฒน์       มูลสาระ  คุณกิจ 
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หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง   การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ วันที่ 14 พฤษภาคม 2567 

แบบฟอร์มการจัดการความรู ้
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1. หลักการและเหตุผล 
แผลกดทับ คือ การบาดเจ็บเฉพาะที่ต่อผิวหนังและ/หรือเนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง ปกติมักเกดิบริเวณเหนือปุม่กระดูก หรือ

เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรืออุปกรณ์อื่นๆ การบาดเจ็บนี้เห็นได้ทั้งที่ผิวหนังยังคงสภาพหรือเป็นแผลเปดิและอาจมี
ความเจ็บปวด การบาดเจ็บที่เกิดขึน้เป็นผลมาจากความรุนแรงของแรงกดและ/หรือระยะเวลาที่กด หรอืแรงกดที่เกิดร่วมกับแรง
เฉือน ความทนทานของเนื้อเยื่อตอ่แรงกดและแรงเฉือน อาจเป็นผลจากความช้ืนและอณุหภมูิเฉพาะทีข่องผิวหนัง 
(microclimate) ภาวะโภชนาการ การแลกเปลี่ยนของออกซิเจน โรคร่วม และสภาวะของเนื้อเยื่ออ่อน 

จากการส ารวจแผลกดทับของหนว่ยงานพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับ(ระดับ 1- 4 ) ในป ี2565 พบอัตราการเกิดแผล
กดทับ 8.47% และในป ี2566 พบอัตราการเกิดแผลกดทับ 5.27% ถึงแม้ว่าอัตราการเกดิแผลกดทับในปี 2566 จะลดลงจากปี 
2565 แต่ยังมีจ านวนที่สูงกว่าท่ีฝ่ายการพบาบาลก าหนด( <5 ครั้ง/1000 วันนอน ) ทางหน่วยงานจึงน าปัญที่ท่ีเกิดขึ้นมาท าการ
วิเคราะห์และวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 -  เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     
- อัตราการเกดิแผลกดทับน้อยกว่า 5/1000วันนอน 

 - เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรในหัวข้อ Organization Leaning & Leaning Organization    แผน
ยุทธศาสตร์สร้างองค์กรแห่งการเรยีนรู้โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ 
 

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

  Success Story Telling (SST) (กรณเีลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมลูตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกข้อน้ีให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 
The World Café 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

ศิริประภา, 
อัญชล ี

มีการประเมินแผลแรกรับและลงใน
ระบบEMRไม่ครบถ้วน 

  

-ใหผู้้ช่วยพยาบาลประเมินแผลของผู้ป่วยทุก
รายตั้งแต่แรกรับ 
-ให้พยาบาลประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผล
กดทับและประเมินแผลของผู้ปว่ยทุกรายตั้งแต่
แรกรับ 
-บันทึกกการเกิดแผลกดทับทุกครัง้ที่เกิดแผล
ใหม(่บันทึกบริเวณ/ระดับ/ขนาด) 
-บันทึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของแผล(ตั้งแต่

ตรวจสอบโดยพยาบาลประจ าทมี
ทุกเวรดึก 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

เริ่มเกดิรอยแดง/ใหญ่ขึ้น/ลึกลง/แผลหาย) 
-ส่งต่อข้อมูลการเกิดแผลกดทับในการส่งเวร
แต่ละครั้ง พร้อมทั้งบันทึกใน Nurse’s note 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุภาพร,ชลทิชา มีการพลิกตะแคงตัวมากกว่าทุก 2 
ชม. 

-ก าหนดเวลาการเปลี่ยนท่าหรือการพลิก
ตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ โดยให้พลิกทุก 
2 ช่ัวโมงสลับตะแคงซ้าย นอนหงายหรือ
ตะแคงขวาตรงตามเวลาที่ก าหนด 
การจัดท่านอน 
-ท่านอนหงาย ควรจัดให้ศีรษะสูงไม่เกิน 30 
องศา กรณีที่ไมม่ีขอจ ากัดให้จดัท่าศีรษะสูง
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งแต่ไมค่วรเกนิ 1 ช่ัวโมง 

 
-ท่านอนตะแคง ควรจัดใหส้ะโพกเอียงท ามุม 
30 องศากับพ้ืนเตียง ศีรษะสูงไมเ่กิน 30 องศา 
ซึ่งผู้ป่วยจะอยู่ในท่าตะแคงก่ึงคว่ า หรือก่ึง
หงาย และใช้หมอนดันหลัง หมอนรองขา 
ไม่ให้ผู้ป่วยนอนทับไหล่ หรือแขน และขาของ
ตนเอง 

 

ตรวจสอบการพลิกตะแครงตัวทุก
2ช่ัวโมงโดยหัวหน้าทีมทุกเวร 

วิมล,รัชนีกร ผู้ป่วยตัวใหญ่ น้ าหนักมาก  
-ต้องใช้แรงมากในการยก 
-ยกไม่ขึ้น บางครั้งใช้วิธีลากผู้ป่วย 

-มีการประเมินน้ าหนักของผู้ป่วยกอ่น ถ้า
น้ าหนักมาก ถ้าเป็นไปได้ให้นอนเตียงไฟฟ้า 
เพื่อปรับระดับในการยกผู้ป่วยได ้

ตรวจสอบและประเมินโดย
พยาบาลหัวหน้าทมีทุกเวร 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

-ให้เจ้าหน้าทีอ่ย่างน้อย 4 คน ท าการยกแทน
การลากหรือดึง เพื่อป้องกันการลากและ
ป้องกันการบาดเจ็บของเจ้าหนา้ที่ 

เจนจิรา, 
จุฑารัตน ์

ผิวหนังของผู้ป่วยมีการเปียกชื้นเปน็
เวลานาน 

-ตรวจสอบร่างกายและแพลมเพิสทุกครั้งท่ี
พลิกตะแคงตัว 
-ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น ไม่แห้ง โดยการทาโลช่ัน 
ครีมบ ารุงผิว 
-ซับผิวหนังให้แห้งทุกครั้งหลังขับถ่าย/ผู้ป่วยที่
ถ่ายปัสสาวะบ่อยให้ทาวาสลีนบริเวณฝีเย็บ
และก้น หลังท าความสะอาด/ใช้ผา้งบางๆคลุม
แทนการห่อก้น 

ตรวจสอบโดยพยาบาลหัวหน้าทีม
ทุกเวร 

 

6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี ่

ผู้ป่วยตัวใหญ่ น้ าหนักมาก ใช้วิธีลากผู้ป่วย  7 

ผิวหนงัของผู้ป่วยมีการเปียกชื้นเปน็เวลานาน 5 

พลิกตะแคงตัวมากกว่าทุก 2 ชม. 4 

ประเมินแผลแรกรบัและลงในระบบEMRไม่ครบถ้วน 3 

 

7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
โดยเรียงจากความถี่ที่ได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1.ดูแลให้เจ้าหน้าท่ีมีการยกตัวและการพลิกตะแคงตัวให้ถูกวิธ ี
2.ดูแลให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบร่างกายและแพลมเพสิของผู้ป่วยทุกครัง้ที่พลิกตะแคงตัว 
3.ดูแลให้เจ้าหน้าท่ีประเมินสภาวะความเสีย่งในการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่แรกรับและลงในระบบEMR  
 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
               คู่มือ 
    แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันท่ี 21 มิถุนายน 2567 
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
ผลจากการท า KM ในครั้งนี้ท าให้บุคลากรไดม้ีการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์รียนรู้ร่วมกันในเรื่องการป้องกันการเกิดแผล

กดทับ โดยกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานตื่นตัวและร่วมกันให้บรรลุเป้าหมายทีฝ่่ายการพยาบาลก าหนด คือ อัตราการเกิดแผล
กดทับ (ระดับ 1- 4 ) <5 ครั้ง/1000 วันนอน 

 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
   
      
  
 
 
 
 

  

0

1

2

3

4

5
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9

                     (      1-4 )

2565

2566

2567

 

ตัวชี้วัด 

 
 

เป้าหมาย 
 

2565 

 
 

2566 

2567 
(ต้ังแต่ 1 
ต.ค.66 – 

30 พ.ค.67) 

อัตราการเกิดแผลกดทับ (ระดับ 1- 4 ) 
<5 ครั้ง/1000 วัน

นอน 
8.47 

    

5.27 2.67 
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11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองค์ความรูไ้ปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

- บุคลากร มีมาตรฐานการดูแลผู้ปว่ยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ให้เป็นมาตรฐานเดยีวกัน 
- บุคลากร มีความตระหนักถึงความส าคญัของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
- บุคลากร มีความตระหนักถึงความส าคญัของการรายงานความเสี่ยง 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรูไ้ปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
-ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลตามมาตรฐานเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
-เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัตติามนโยบายค้นหาความเสี่ยงและจัดการความรู้ในองค์กรเพื่อน าไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรยีนรู ้
 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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เอกสารประกอบ 
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              ลงช่ือ……………………………………………………………………. 
                                 (นางสายชล  สัวขุนทด) 
                           หัวหน้างานการพยาบาลสามัญอายุรกรรมหญิง 11/2 
 
 
 
 


