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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. น.ส. วิยารัตน์ ราศรีใส   ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. น.ส. ภัศรา  พรหมศร  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางนภาวี  สุวรรณอ่อน  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวปัทมวรรณ  นาเมืองรักษ์  คุณกิจ 
5. นางสาวณัฐกานต์ เพิ่มพร   คุณกิจ  
6. นางสาววรรณภา โสภาใต้   คุณกิจ  
7. นางสาวอรสา ศรีสลับ   คุณกิจ  
8. นางสาวสุภาพร ทิจ าปา   คุณกิจ  
9. นางสาวพิมพ์ลภัส ศาสตร์อริยกุล  คุณกิจ 
10. นางสาวเบญญพร กลางเมือง  คุณกิจ 
11. นางสาวสุชาวดี กาญจะนะพัฒน์  คุณกิจ 
12. นางสาวปนัดดา เนาสีสอน  คุณกิจ 
13. นางสาวอรสา ศรีสลับ   คุณกิจ 
14. นางสาวโสรดา วังอาษา   คุณกิจ 
15. นางสาวสิริลักณ์ บัวงาม   คุณกิจ 
16. นางสาวนวภัส วิจิตรพงษา  คุณกิจ 
17. นางสาวสุนิษา เซ็มม ี   คุณกิจ 
18. นางสาวบุญเรียม เอี่ยมบัณฑิต  คุณกิจ 
19. นางสาวนิศาชล ทองหุล   คุณกิจ 
20. นางสาววณิชา กองสงค์  คุณกิจ 
21. นางสาวประทุมพร ธงชาติ   คุณกิจ 
22. นางสาวนิรัชชา ฮาซัน   คุณกิจ 
23. นางสาวสุทธิดา ขาวเจริญ  คุณกิจ 
24. นางสาวณัฎฐนันท์ นิมมาน   คุณกิจ 

 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหนว่ยงาน การพยาบาลสามัญศัลยกรรมหญิง13/2 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง การพัฒนาป้องกันแผลกดทับในหน่วยงาน 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ 26 เม.ย. 67, 21 พ.ค.67 , 10 มิ.ย. 67 

 

แบบฟอรม์การจัดการความรู้ 
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   1. หลักการและเหตุผล 

 งานการพยาบาลศัลยกรรมหญิง จักษุ โสต ศอ นาสิกลาริงซ์วิทยาได้เปิดให้บริการผู้ป่วย
หลากหลายสาขา โดยผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา บางรายช่วยเหลือตนเองได้ดี แต่บางรายช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยจนกระท่ังช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยจะมีการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวและการท ากิจกรรมต่างๆ ขณะนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล  ผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลและช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน  เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีการจ ากัดการเคลื่อนไหวจะมีโอกาสเกิดแผล
กดทับ จากสถิติในหอผู้ป่วยการเกิดแผลกดทับ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567 พบว่า 
อัตราการเกิดแผลกดทับเฉลี่ยรายเดือนไม่เกินเป้าหมายท่ีก าหนดของฝ่ายการพยาบาล แต่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นมาก เป็น 1.43 , 3.09 , 0 , 1.48 , 0 , 0 , 0 และ 3.05 คร้ังต่อ 1000 วันนอน ตามล าดับ 
เกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดจากฝ่ายการพยาบาล และในเดือนพฤษภาคมพบว่ามีข้อร้องเรียน 1 คร้ัง   

 ดังนั้น บุคลากรในหน่วยงานจึงต้องประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงได้ตั้งแต่แรกรับ และมีทักษะ 
ความรู้ความสามรถในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างมีประสิทธิภาพและได้ตาม
มาตรฐานพยาบาล 
 
 
 
2. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ตามมาตรฐานพยาบาล 
2. เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานมีทักษะ ความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ 
 
 

3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 1.  อัตราการเกิดแผลกดทับ < 3 คร้ัง/1000 วันนอน 
 2.  อัตราการเข้าร่วมอบรม เรื่องการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ > 80 % 
 3. ข้อร้องเรียนเป็น 0 คร้ัง 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 

  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล 
เล่า
ประสบการณ์
การประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับจน
จ าหน่ายออก
จากรพ. ของ
ผู้ป่วยที่มีแผลกด
ทับและมีข้อ
ร้องเรียนเร่ือง
แผลกดทับ 
 

- พยาบาลรับเวร case รับใหม่ 
ไม่ได้สอบถามว่ามีแผลกดทับ
หรือไม่ 
- แรกรับไม่มีการประเมินผู้ป่วย
ว่ามีแผลกดทับหรือไม่ 
- ผู้ช่วยพยาบาลดูแลช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวันพบแผลกดทับ
แจ้งพยาบาลว่ามีแผลกดทับ
บริเวณไหน 
- พยาบาลไม่มีการลง record 
ในระบบ EMR และไม่ลงในแบบ
บันทึกการเกิดแผลกดทับ 
- ผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับบา 
รายมีเร่ืองขนาดน้ าหนักท่ีเยอะ
ท าให้การพลิกตะแคงตัวค่อนข้าง
ยาก 
- มีภาระงานท่ีเยอะ  
- อัตราก าลังมีน้อย 
- การประเมินแผลกดทับยาก  
ไม่ค่อยมีความรู้ 
 

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันในทีม 
1. ประชุมเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุและ
แก้ไขของการเกิดแผลกดทับ 
2. พัฒนาความรู้และทักษะพยาบาล 
เช่น ทบทวนฟื้นฟูความรู้ของ
บุคลากร 
3. ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมและรับ
ฟัง การป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ภายในโรงพยาบาล 
4. นิเทศการการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับและการลงแบบบันทึกการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด
ทับตาม Braden Scale และการลง
บันทึกทางการพยาบาลในระบบ 
EMR  
5. จัดสรรอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อเฝ้า
ระวังการเกิดแผลกดทับ เช่น 
นาฬิกาบอกเวลา เพื่อพลิกตะแคงตัว 
6. ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความเสี่ยงสูง 
≤ 12 คะแนน  ได้นอนท่ีนอนลม 
7. ส่งข้อมูลแผลกดทับให้บุคลากรทุก
คนทราบ กรณีที่มีแผลกดทับใหม่
เกิดขึ้น รายงานแพทย์รับทราบ  
7. จัดท า Flow  Admit ใน
หน่วยงาน 
8. ปรับปรุงใบประเมินสภาพแรกรับ
ผู้ป่วยรับใหม่ 
9. กรณีผู้ป่วยรับใหม่มีแผลกดทับให้
บุคลากรถ่ายรูปแผลกดทับบริเวณ
นั้นๆ โดยระบุ เตียง วันท่ีรับใหม่  
10. เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านพยาบาลลง
ข้อมูลในส่วนท่ี 2 ของการ 
บันการเกิดแผลกดทับ ถ้ามีแผลกด
ทับให้ระบุ ว/ด/ป , ระดับ , 
ต าแหน่ง/ ลักษณะ/ขนาด แผล 

1. มีรูปแบบ Flow 
Admit  
ท่ีชัดเจน 
2. มีรูปแบบใบประเมิน
สภาพแรกรับผู้ป่วยรับ
ใหม่ 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

    

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

ใช้แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ สะดวกในการท างาน ลดระยะการท างาน 20 

ใช้ Flow admit แบบใหม่ สามารถประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว 10 

ได้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันและมีความชัดเจน 5 

นิเทศการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 4 

 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ใน
ข้อ.6  (โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. บุคลลากรใช้แบบประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยท าให้การท างานสะดวกและลดระยะเวลามาก
ขึ้น     

2. พยาบาลใช้ Flow admit แบบใหม่ สามารถประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว          
3. กรณีผู้ป่วยมีแผลกดทับ เจ้าหน้าท่ีถ่ายรูปเก็บไว้ท าให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันและมีความ

ชัดเจนมากขึ้น 
4. นิเทศการป้องกันการเกิดแผลกดทับ      

 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คู่มือ 
   แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันท่ี..
(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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9. ผลจากการด าเนนิการท ากิจกรรม KM  
  หลังจากด าเนินโครงการพบว่าบุคลากรในหน่วยงานรู้จักการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ยอมรับและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและผู้ป่วย  น าไปปฏิบัติงานจริงส่งผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัย รวมท้ังบุคลากรได้แนวทางการปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

1. บุคลากรในหน่วยงานรู้จักการท าการจัดการความรู้ 
2. บุคลากรมีความร่วมมือกัน สามัคคีกันในการน าผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปปฏิบัติจริง 
3. บุคลากรในหน่วยงานได้แนวทางปฏิบัติเป็นไปในทางเดียวกัน 

 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
1) บุคลากรมีความรู้ความสามารถและมั่นใจในการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
2) บุคลากรมีแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับตลอดจนการดูแลผู้ป่วยท่ี

เป็นทิศทางเดียวกัน  
3) การจัดการความรู้ในหน่วยงานเป็นการต่อยอดน าองความรู้มาพัฒนาเชิงระบบ

น าสู่การปฏิบัติจริงในหน่วยงานท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่เกิดแผลกดทับ 
2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 

  การท างานท่ีเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งเกิดจาการกระบวนการ
ท างาน ปัญหาท่ีเกิดจากรากเหง้าของปัญหาท่ีแท้จริงท าให้แก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ 
และต่อยอดการพัฒนาท่ีเป็นระบบ รูปแบบท่ีชัดเจน สามารถน าลงสู่การปฏิบัติและเกิด
ประโยชน์ ความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการสูงสุด 
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    Flow รับใหม่ 
 

  
 
 
         
        
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Admission/ER/OPD 
โทรส่งเวรกับพยาบาล 
W. 13/2 

- พยาบาลรับเวรจาก 
Admission/ER/OPD กรณีผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยให้สอบถาม
เรื่องแผลต่างๆ 

- ผูช้่วยพยาบาลประเมินผู้ป่วยแรกรับ               
ซักประวัติโดยใช้ใบ “ ผู้ป่วยรับใหม่ ”ของหอผู้ป่วย 
และวัดสัญญาณชีพ 
- ผู้ช่วยพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยดูแลเปลี่ยนชุดและ
แจ้งญาติเตรียมอุปกรณ์ของใช้ต่างๆ ท่ีใช้ขณะนอน
รพ. 
- กรณีมีอุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วยมาด้วย เช่น NG , 
Foley’s cath ให้ลงช่องอื่นๆ ในใบซักประวัติผู้ป่วย 
- กรณีมี pressure sore ให้ถ่ายรูปและระบุ วัน 
เดือน ปี และหมายเลขเตียงของผู้ป่วยรวมท้ังลงใน
ช่องอื่นๆ ใบ “ ผู้ป่วยรับใหม่ ” 

- พยาบาลประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วย 
- กรณีมีอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีติดตัวผู้ป่วยมาให้ลงใน
บันทึกทางการพยาบาล 
- กรณีผู้ป่วยมี pressure sore พยาบาลลงบันทึก
การพยาบาลในระบบ ERM และลงข้อมูล“ ใบแบบ
ทึกการพยาบาลเพื่อป้องกันและการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
แผลกดทับ ” โดยระบุระดับ ต าแหน่ง ลักษณะของ
แผล 
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แบบประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วย 

                   
 
 
 
 
แบบเก่า  

                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบใหม่  
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยรับใหม่ 
ชื่อ – สกุล....................................... Bed ………………… 
HN……………………………. 
โรคประจ าตัว 
..................................................................... 
⃞ ไม่แพ้ยา/อาหา ร    ⃞ แพ้ยา     ⃞ แพ้อาหาร 
มีอาการ....................................................................... 
น  าหนัก ................... Kg    ส่วนสูง ...............Cm. 
เบอร์ญาต ิ1. ................................................ 
  2. ................................................ 
V/S แรกรับ BT :………. C. PR: ….Bpm 
RR : ….…./min BP:……….mmHg   o2 Sat : ………...% 
สิ่งที่ติดตัวผู้ป่วยมาตั งแต่แรกรับ 
......................................................................................... 
แผลกดทับ  
......................................................................................... 
 

ผู้ป่วยรับใหม่ 
ชื่อ – สกุล....................................... Bed …………… 
HN……………………………. 
โรคประจ าตัว ................................................................ 
     ⃞  ไม่แพ้ยา/อาหาร         ⃞ แพ้ยา         ⃞ แพ้อาหาร 
มีอาการ 
.............................................................................  
บุหรี่          ⃞  สูบ       ⃞ ไม่สูบ       ⃞ สัมผัส 
Film รพ.ศกพ.        ⃞ มี             ⃞ ไม่มี 
Film รพ.อื่น        ⃞ มี             ⃞ ไม่มี  
น  าหนัก ........................ Kg    ส่วนสูง ..................Cm. 
เบอร์ญาติ 1. ................................................ 
  2. ................................................ 
V/S แรกรับ BT : …………C. PR: ………………..Bpm 
RR : ……./min BP:…………mmHg   o2 Sat : …% 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     .................................................................... 
                                                                         (ลงชื่อ...นางสาววิยารัตน์  ราศีใส...) 
                                                             หวัหน้าหน่วยงานการพยาบาลสามัญศัลยกรรมหญิง 13/2 

ผู้ป่วย เตียง 28 
วันที่ 27/มิ.ย./67 


