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             แผลกดทั บ  ( P r e s s u r e  u l c e r  หรือ  B e d s o r e )  เ ป็ น ภ า ว ะ ที่ เ กิ ด จ า กแรงกดทั บ ห รือ แ ร ง เ สี ย ดสี
ต่ อ ผิ ว หนั ง แล ะ เ นื้ อ เยื่ อ ใ ต้ ผิ ว หนั ง เ ป็ น เ ว ล าน าน  ซึ่ ง ส่ ง ผลต่ อ คุณภ าพชี วิ ต ของผู้ ป่ ว ย  ทำ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยนอนรักษ า
ตั ว ใ น โ ร งพย าบ า ลน านขึ้ น ส่ ง ผล ใ ห้ ง บป ร ะ ม าณ ในก า รดู แลผู้ ป่ ว ย เพิ่ ม ขึ้ น  แล ะ เ ป็ น ยั ง ตั ว ชี้ วั ด คุณภ าพก า ร
พย าบ า ล
  
              จ ากก า รติ ดต ามผลก า รดำ เ นิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร เ กิ ด แผลกดทั บ  ใ น แผนกหอผู้ ป่ ว ยหนั ก โ ร ง
พย าบ า ล โคกสำ โ ร ง  5  ปี ย้ อ นหลั ง  ปี  2 5 6 2 - 2 5 6 7  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด แผลกดทั บ  :  1 0 0 0  วั น นอน  ใ นปี2 5 6 2
3 . 7 5  ปี  2 5 6 3  2 . 3 4  ปี  2 5 6 4  4 . 5 3  ปี  2 5 6 5  4 . 6 8  ปี  2 5 6 6  6 . 3 4  ปี  2 5 6 7  1 5 . 3  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด แผล
กดทั บ เพิ่ ม ขึ้ น  เ นื่ อ ง จ า กมี ก า ร  ปรับ เ ปลี่ ย นนิ ย า มก า ร เ ก็ บตั ว ชี้ วั ด ใ หม่ จ า ก  T H I P  เ มื่ อ  พฤศจิ ก า ยน  2 5 5 6
ตั ว ชี้ วั ด ที่  แสดงถึ ง จํ า น วนผู้ ป่ ว ยที่ เ กิ ด  แผลกดทั บ  ซึ่ ง เ กิ ด ขึ้ น ใ นผู้ ป่ ว ยที่ รั บ นอน ใน โ ร งพย าบ า ล  น าน  ≥ 4
ชั่ ว โ ม ง  จ าก เดิ ม ใ น  4 8  ชั่ ว โ ม ง  แล ะมี ค ว า ม รุ น แร งตั้ ง แต่ ร ะ ดั บ  1  ขึ้ น ไ ป  จ าก เดิ ม เ ก็ บ ที่ ร ะ ดั บ  2  ขึ้ น ไ ป  ทํ า
ใ ห้ ก า รพบอุ บั ติ ก า รณ์  เพิ่ ม ขึ้ น ใ นหน่ ว ย ง าน  ท า งที ม ได้ มี ก า รคิ ด ห า แนวท า งแก้ ไ ข ปัญห า จ าก เดิ ม ใ ช้ ว า ส ลี น ร่ ว
มกั บพลิ กต ะ แคงตั ว  เพิ่ ม ก า ร อั พ โ หลดรู ป ภ าพลงอั ล บั้ ม ใ น ไ ลน์ เ ตี ย งผู้ ป่ ว ย  ร่ว มกั บมี ก า ร ร า ยง านแพทย์
เ มื่ อ แผลแย่ ล ง  จั ด ทำ ป้ า ยพลิ กต ะ แคงตั วพ ร้อ มน าฬิ ก า ปลุ ก แจ้ ง เ ตื อ น  ทุ ก  2  ชั่ ว โ ม ง  ใ ช้ ว า ส ลี น  ร่ว มกั บค า
ล าม ายด์ เพื่ อ เพิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพก า รสม านแผล



เครื่องมือช่วยพลิกตัวยัง
ไม่เพียงพอ

ไม่มีการประเมินความเสี่ยง
อย่างสม่ำเสมอ

สภาพผู้ป่วยไม่เอื้อต่อการพลิกตะแคงตัว
 ผู้ป่วย Pneumonia ไอบ่อย เหนื่อยง่าย 4 ราย 
 ผู้ป่วย Agitate ควบคุมตนเองไม่ได้ เสื่ยงดึง
ETT สูง 2 ราย 
ผู้ป่วย Organ failure เหนื่อยง่าย 1 ราย

วิเคราะห์สาเหตุปัญหา
Man (บุคลากร)

บุคลากรขาดความตระหนักใน
การป้องกันแผลกดทับ

การสื่อสารในทีมพยาบาล
ไม่ชัดเจนในเรื่องของ
เวลาพลิกตะแคงตัว

Machine (เครื่องมือ)

ที่นอนลมชำรุด จำนวน 2 ชิ้น
จากทั้งหมด 8 ชิ้น

ใช้อุปกรณ์ไม่ถูกวิธี

Method (วิธีการ)

การเปลี่ยนท่าผู้ป่วยไม่เป็นระบบ

Material 
(วัสดุ/เวชภัณฑ์)

ขาดเวชภัณฑ์สำหรับดูแลผิวหนัง

วัสดุอุปกรณ์ไม่เหมาะสม
กับสภาพแผล

Environment 
(สิ่งแวดล้อม) 

เตียงผู้ป่วยไม่เอื้อต่อการเคลื่อนไหว

Management 
(การจัดการ)

แผลกดทับ
ขาดแนวทางการเลือกวัสดุ และการขอคำ
ปรึกษาจากสหวิชาชีพในการดูแลแผล



Man
(บุคลากร) บุคลากรขาดความตระหนักในการป้องกันแผลกดทับ

• นำผลอัตราแผลกดทับแจ้งแก่บุคคลากรรายเดือน
เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาและเห็นความสำคัญของ
การพลิกตะแคงตัว

• หัวหน้าตึกและหัวหน้าเวรนำทีม Quick round



Man
(บุคลากร) การสื่อสารในทีมพยาบาลไม่ชัดเจนในเรื่องของเวลาพลิกตะแคงตัว

• อัพโหลดรูปภาพลงอัลบั้มในไลน์เตียงผู้ป่วย ร่วมกับมีการรายงานแพทย์ เมื่อแผลแย่ลง

 • จัดทำป้ายพลิกตะแคงตัว นาฬิกาปลุกแจ้งเตือน ทุก 2 ชั่วโมง



Material 
(วัสดุ/เวชภัณฑ์) ขาดเวชภัณฑ์สำหรับดูแลผิวหนังวัสดุอุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับสภาพแผล

เพิ่มการใช้คาลาไมด์ร่วมกับวาสลีน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการหายของแผล
เนื่องจากคาลาไมด์มีส่วนผสมของZinc Oxide (ET nurse Siriraj, 2018) 
              • ช่วยสมานแผล: ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น โดยการกระตุ้นการสร้าง
เซลล์ผิวใหม่
            • ป้องกันการติดเชื้อ: มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียในระดับอ่อน ๆ จึงช่วย
ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ
             • ลดการอักเสบ: ลดอาการบวม แดง และระคายเคือง
             • เคลือบและปกป้องผิว: ทำหน้าที่เหมือนเกราะป้องกันแผลจากสิ่ง
สกปรกหรือการเสียดสีจากภายนอก



Management 
(การจัดการ)

ขาดแนวทางการเลือกวัสดุ และการขอคำปรึกษาจากสหวิชาชีพในการดูแลแผล

จัดทำแนวทางการดูแลแบบ one page (ET nurse Siriraj, 2018)
โดยต่อยอดมาจาก TUNIS bundle และไม้บรรทัดวัดแผลใช้แล้วทิ้ง
เพื่อติดตามการลุกลามของแผล



1. Plan (วางแผน)

วัตถุประสงค์ : ลดอัตราการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก

เป้าหมาย : อัตราการเกิดแผลกดทับไม่เกิน  <3 : 1000
วันนอน ต่อเดือน

กิจกรรม: • ประเมินความเสี่ยงด้วย Braden Scale ทุก
รายภายใน 24 ชม.
               • พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง ในรายที่มีความเสี่ยง
สูง ( Braden scale <13 )
               • จัดหาที่นอนลดแรงกดทับให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

และตรวจสอบประสิทธิภาพของที่นอนลมทุกเวร

4. Act (ปรับปรุง/ดำเนินการต่อเนื่อง)

• นำผลอัตราแผลกดทับแจ้งแก่บุคคลากรรายเดือน
เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาและเห็นความสำคัญของ
การพลิกตะแคงตัว
• หัวหน้าตึกและหัวหน้าเวรนำทีม Quick round
 • ซ่อมที่นอนลม / จัดซื้อใหม่
 • ติดตามต่อเนื่องทุกไตรมาส

2. Do (ดำเนินการ)
เดิม

 • พยาบาลประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยทุกคนด้วย Braden
Scale 
• ใช้Vasaline ป้องกันแผลเพียงอย่างเดียว
                                  ทำเพิ่มเติม
 • อัพโหลดรูปภาพลงอัลบั้มในไลน์เตียงผู้ป่วย ร่วมกับมีการ
รายงานแพทย์ เมื่อแผลแย่ลง
 • จัดทำป้ายพลิกตะแคงตัว นาฬิกาปลุกแจ้งเตือน ทุก 2 ชั่วโมง
 • จัดทำแนวทางการดูแลแบบ one page (ET nurse Siriraj,
2018) และไม้บรรทัดวัดแผลใช้แล้วทิ้ง เพื่อติดตามการลุกลาม
ของแผล
•การร่วมมือ กับส่วนกลางของโรงพยาบาล 
สำรวจ HAPI

3. Check (ตรวจสอบผล)

 • สรุปข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับในแต่ละเดือน
 • ตรวจสอบว่ามีการใช้ที่นอนลมตามแผนหรือไม่

ผลลัพธ์: ผลการดำเนินงาน อัตราการเกิดแผลกดทับ 
      (เฉลี่ย 6 เดือน) 8.3 : 1000 วันนอน



 เป้าหมายที่กำหนดคือ < 3 : 1000 วันนอน 

GOAL
ที่มา/ Reference ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล
Thailand Hospital Indicator Program: THIP



กราฟแสดงอัตราการ
เกิดแผลกดทับ



ประเมินผล
🎯 วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

เพื่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับ ให้ไม่เกิน < 3 : 1000 วันนอน

ที่มา/ Reference ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล
Thailand Hospital Indicator Program: THIP



📊 ผลการดำเนินงาน
ตัวชีวัด (KPI)เป้าหมายที่กำหนด อัตราการเกิดแผลกดทับ≤ 3: 1000 วันนอน
ผลการดำเนินงาน อัตราการเกิดแผลกดทับ (เฉลี่ย 6 เดือน) 8.3 : 1000 วันนอน

❌ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
จากการติดตามผลการดำเนินการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ ในแผนกหอผู้ป่วยหนัก อัตราการเกิดแผลกดทับยังเกิดขึ้น
อยู่ และยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตามในระยะเวลา 6 เดือน ของการดูแลผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ

ระดับ 2 จำนวน 2 รายแผลหาย และผู้ป่วยที่มีแผลกดทับระดับ 2 จำนวน 1 ราย ขนาดของแผลแคบลง



📌 สาเหตุและปัญหาที่พบ
ด้านบุคลากร

ขาดความตระหนักเรื่องการป้องกันแผลกดทับ
การสื่อสารภายในทีมพยาบาลยังไม่เป็นระบบ เช่น เรื่องการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย

ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์
ที่นอนลมชำรุด เหลือใช้งานได้เพียง 6 ชิ้น จากทั้งหมด 8 ชิ้น
อุปกรณ์ช่วยพลิกตัวไม่เพียงพอ

ด้านผู้ป่วย (Clinical Condition)
จากผู้ป่วยที่เกิดแผลทั้งหมด 11 ราย พบว่า:
4 ราย เป็นผู้ป่วย Pneumonia prolong ETT ไอบ่อย เหนื่อยง่าย
→ 2 รายในนี้ได้รับการดูแลจนแผลหาย
2 ราย เป็นผู้ป่วย Agitate ควบคุมตนเองไม่ได้ มีความเสี่ยงดึง ETT
→ 1 รายในนี้เป็นแผลติดเชื้อจาก DM control ไม่ดี
1 ราย เป็นผู้ป่วย Multi-organ failure เหนื่อยง่าย เคลื่อนไหวได้น้อย

📊 ผลการดำเนินงาน
ตัวชีวัด (KPI)เป้าหมายที่กำหนด อัตราการเกิดแผลกดทับ≤ 3: 1000 วันนอน
ผลการดำเนินงาน อัตราการเกิดแผลกดทับ (เฉลี่ย 6 เดือน) 8.3 : 1000 วันนอน

❌ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย



✅ ผลลัพธ์เชิงบวก
มีผู้ป่วย 2 ราย (ใน 11 ราย) ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนแผลหาย

🛠️ แนวทางการปรับปรุง
ประเด็น แนวทางพัฒนา

👨‍⚕️ บุคลากร - จัดอบรม/ประชุมให้ความรู้ เรื่องแผลกดทับเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย
                       - จัดระบบเวรให้มีการรับช่วงการดูแลที่ต่อเนื่อง

🛏️ อุปกรณ์   - ซ่อมแซมที่นอนลมให้พร้อมใช้ครบทุกชิ้น
                        - จัดหาอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้ายเพิ่มเติม

🧍‍♂️ผู้ป่วยเสี่ยง  - ประเมิน Braden Score ทุกรอบเวร
                           - จัดทำ Care Plan รายบุคคลร่วมกับแพทย์และสหสาขา

📋การติดตาม   - รายงานเคสแผลกดทับใน Meeting รายเดือน
                             - นำเสนอ Case study ของผู้ป่วยที่แผลหายเพื่อเรียนรู้ ร่ วมกัน



THANK
YOU


