
1. ช่ือผลงาน 
การหยดุแผลกดทบัโดยชุมชนพยาบาลนกัปฏิบติัการดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
(Stop pressure ulcer by Community of Practice in  Preventable and Care Pressure Ulcer) 

 
2.  ค าส าคัญ 
 แผลกดทบั  ชุมชนนกัปฏิบติัการ 
CoP , Pressure Ulcer 
 

3.  สรุปผลงานโดยย่อ 

ชุมชนพยาบาลนกัปฏิบติัการดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
สามารถลดการเกิดแผลกดทบัระดบั 2-4 ในระดบัคุณภาพท่ี ≤ 4: 1000 วนันอนเส่ียง และมีการดกัจบัพบ
แผลกดทบัระดบั 1 และท าใหไ้ม่ลุกลามเป็นแผลกดทบัระดบั 2 มากกวา่ร้อยละ 80 
 

4.  ช่ือของทมีคุณภาพ 

 กลุ่มการพยาบาล 

 

5.  สมาชิกทมี 

คณะกรรมการทีมพฒันาคุณภาพบริการในหน่วยงาน (N-QP) งานพฒันาคุณภาพการดูแลและ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  
ล าดับ ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1 นางวลิาสินี เกตุพนัธ์ุ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้ทีม (ศอ) 
2 นางนิศาธญัญ ์ เลาหพิบูลรัตนา พยาบาลวชิาชีพช านาญการ,ET.Nurse เลขานุการ (ศชท) 
3 นางพนิตนนัท ์ น ้าดอกไม ้ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ผูช่้วยเลขา (พิเศษ 2) 
4 น.ส.สุทิมา เขียวอุบล พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กรรมการ (ศญ) 
5 นางยคุลธร            จิตรเก้ือกูล พยาบาลวชิาชีพช านาญการ,ET.Nurse ทีปรึกษา(ER) 
6 น.ส.อุมาพร ปะตาทะยงั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ICU รวม 
7 น.ส.สมฤทยั อินตะ๊ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ICU รวม 
8 นางปิยวรรณ ทิพยปั์ญญา พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ICU Med 
9 นางรุ่งนภาภรณ์ สนิทมาก พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ICU Med 

10 น.ส.ภสัสร เปรมษัเฐียร พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ก่ึงวกิฤต 



ล าดับ ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
11 น.ส.สุรียรั์ตน์ เจริญรัตน์ พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ ศอ 
12 น.ส.สุพตัรา แสงประภากร พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ศก. 
13 นางวภิาวี นิลชดั พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ ศชท 
14 น.ส.นนัทิดา ชา้งลอย พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ อญ. 
15 น.ส.ณฐักานต ์ ศกัด์ิบูรณาเพชร พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ อญ 
16 น.ส.รุ่งนภา จนัทคุณ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ อช 
17 น.ส.ศรินทิพย ์ พุม่ใย พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สงฆ ์
18 น.ส.ฉตัรวรี พุม่พวง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สงฆ ์
19 น.ส.ศุภวรรณ รังผึ้ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หลงัคลอด 

 

6.  เป้าหมาย 

 -  เพื่อลดอตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2-4  ใหไ้ม่เกิน 4: 1000 วนันอนเส่ียง 
 -  มีการดกัจบัพบแผลกดทบัระดบั 1 และท าใหไ้ม่ลุกลามเป็นแผลกดทบัระดบั 2 มากกวา่ร้อยละ 80 
 -  มีนวตักรรมป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในหน่วยงาน 
 

7. ปัญหาและสาเหตุ 

ผูป่้วยท่ีนอนติดเตียง หรือมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกายเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีพบไดใ้นทุกแผนก
ของผูป่้วยใน ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยคือ แผลกดทบั ซ่ึงถา้เกิดข้ึนแลว้ไม่มีการจดัการดูแลท่ี
ดีจะเกิดการลุกลามเพิ่มระดบัความรุนแรงของแผลตั้งแต่ระดบั 1 (ผิวหนงัเป็นรอยแดง) ระดบั 2 (ผิวหนงั
หลุดลอก) ระดบั 3 (ลึกถึงชั้นไขมนั) จนถึงระดบั 4 (ลึกถึงกลา้มเน้ือและกระดูก) กลายเป็นแผลเร้ือรังยากต่อ
การดูแลรักษา ท าให้ผูป่้วยทุกขท์รมาน และอาจติดเช้ือเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้นอกจากนั้นแลว้ยงัเพิ่มภาระ
และค่าใชจ่้ายใหก้บัครอบครัว และโรงพยาบาล ดงันั้นการป้องกนัและหยดุการลุกลามของแผลจึงเป็นวิธีการ
ท่ีดีท่ีสุด 

อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาลก าแพงเพชรในปี 2558 และ 2559 พบ 4.74 และ 5.09 
ซ่ึงสูงเกินเกณฑคุ์ณภาพท่ีตั้งไวคื้อ เกิดนอ้ยกวา่ 4 คร้ังต่อ 1000 วนันอนเส่ียง กลุ่มการพยาบาลซ่ึงเป็นกลไก
หลกัในการดูแลจดัการ และป้องกนัการการเกิดแผลกดทบั จึงทบทวน วเิคราะห์ปัญหา พบวา่ปัญหาของแผล
กดทบัเป็นปัญหาท่ีเกิดในทุกหน่วยงาน และแต่ละหน่วยงานไดพ้ยายามหาวิธีการแกไ้ขมีทั้งวิธีท่ีเหมือนและ
แตกต่างกนั และเม่ือใหต้วัแทนแต่ละหน่วยงานมาประชุมร่วมกนัก็พบวา่ การแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ความรู้ซ่ึงกนัและกนั การมีเป้าหมายและความมุ่งมัน่ร่วมกนั น่าจะเป็นหนทางในการแกปั้ญหาน้ีได ้จึงเกิด
การน าแนวคิดชุมชนนกัปฏิบติั (Community of Practice) ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีมีการรวมตวักนัเพราะประสบ



ปัญหาเดียวกนั มีวธีิปฏิบติัเดียวกนั มีช่องทางแลกเปล่ียนและช่วยเหลือกนั อนัจะท าใหเ้กิดการพฒันาเป็นทีม
ท่ีแขง็แกร่งและย ัง่ยนืต่อไป 
 

8.  กจิกรรมการพฒันา 

 จดัตั้งทีมชุมชนนกัปฏิบติัการดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยมีทีมน าท างานของ

แต่ละแผนกเขา้ร่วมพร้อมทั้งท่ีปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลบาดแผลในทีม 

 จดัตั้งกลุ่มไลน์ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้องคค์วามรู้ต่างๆ รวมทั้งการใหค้วามรู้ในการ

จดัการดูแลของแผลในระดบัต่างๆ 

 ประชุมช้ีแจงนโยบาย ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ระดมแนวคิดการจดัการ และขอ้ตกลงร่วมกนั 

 ลงเยีย่มส ารวจในแต่ละแผนก( stop pressure ulcer round) เพื่อดูกระบวนการท างาน ปัญหา

หนา้งาน ใหก้ าลงัใจทีมท างานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกด

ทบัสร้างempowerment ใหที้มท างานและครอบครัว 

 ประชุมประจ าเดือนเพื่อวเิคราะห์ปัญหา ทบทวนการแกปั้ญหา  

 ปรับแบบบนัทึกการป้องกนัและการดูแลแผลกดทบัจากเดิมมี  3 แผน่ ให้เหลือ 1 แผน่เพื่อ

ความสะดวกในการลงบนัทึกและการติดตาม ง่ายต่อการส่งต่อขอ้มูล 

 ปรับมาตรฐานการดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใหม่ 

 ปรับขบวนการ(Guideline)ขั้นตอนการดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใหม่ เพื่อลดบาง

ขั้นตอนท่ีซ ้ าซอ้นลง 

 จดัสอน ใหค้วามรู้การดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ตามแผนกต่างๆและจดัประชุม

ใหค้วามรู้ปีละ  1  คร้ัง 

 จดัท าเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ (KM.) แผลกดทบั 

 สนบัสนุนการจดัท านวตักรรมการป้องการเกิดแผลกดทบั และ ส่งเขา้ประกวดนวตักรรม

โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 เทียบเคียงผลงานคุณภาพการดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในเขต 3  

 ประชุมวเิคราะห์แนวโนม้ ปัญหา การแกไ้ข ทบทวนกระบวนการการท างานประจ าปี 
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9. การวดัผลและผลการเปลีย่นแปลง 

 พบอตัราการเกิดแผลกดทบัในรพก าแพงเพชร มีแนวโนม้ลดลงและอยูใ่นเกณฑคุ์ณภาพยอด

เยีย่ม 3.99: 1000 วนันอนเส่ียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กราฟแสดงอตัราการเกิดแผลกดทบั ระดบั 2-4  ในปี 2558, 2559 และ 2560 
 มีการดกัจบัพบแผลกดทบัระดบั 1 และท าใหไ้ม่ลุกลามเป็นแผลกดทบัระดบั 2 ไดร้้อยละ 85 ผา่น

เกณฑท่ี์ตั้งไว ้
 มีนวตักรรมการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและไดรั้บรางวลัในการประกวดนวตักรรม โรงพยาบาล

ก าแพงเพชร  
 แผลเจลป้องกนัแผลกดทบั ตึกศลัยกรมชายทัว่ไป 
 ท่ีนอนเจลป้องกนัแผลกดทบั ตึกศลัยกรรมชายทัว่ไป 
 หมอนหลอดสอดขาป้องกนัแผลกดทบั ตึกศลัยกรรมชายทัว่ไป 
 แผน่สีรุ้งพยงุปอด สามารถใชป้รับองศาท่ีนอนเพื่อลดแรงกดทบัได ้ตึกศลัยกรรมชาย

ทัว่ไป 
 หมอนรองขาป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ตึกศลัยกรรมกระดูก 
 หมอนผอ่นแรงป้องกนัแผลกดทบั ตึกศลัยกรรมกระดูก 
 หมอนอิงอุ่นป้องกนัแผลกดทบั ตึกไอซียรูวม 
 ป้ายระดบัปรับองศาเตียง ตึก อายรุกรรมหญิง ไอซียก่ึูงวกิฤต  
 นาฬิกาการพลิกตะแคงทุก  2  ชัว่โมง ตึกพิเศษ 
 TURN to CHECK ตึกศลัยกรรมหญิง 



 Power broad to empowerment บอร์ดสอนใหค้วามรู้ป้องกนัแผลกดทบั ตึกศลัยกรรม
อุบติัเหตุ และศลัยกรรมกระดูก 

 ใบบนัทึกแผลกดกดทบั ตึกไอซียก่ึูงวกิฤตตน้แบบสู่การน าปรับใชใ้บบนัทึกการดูแลและ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

10. บทเรียนทไีด้รับ 

 CoP.Pressure Ulcer เป็นศูนยร์วมของพยาบาลท่ีมีความปรารถนาอยา่งแรงกลา้และมีความทา้ทาย

กบัเป้าหมายทีจะเป็นผูน้ าพาทีมในแผนกของตวัเองในการดูแลและป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ซ่ึงมีความ

ยุ่งยากและซับซ้อน แมว้่าภาระงานของแต่ละแผนกมีสูงมาก แต่ความมุ่งมัน่ท่ีตอ้งการให้ผูป่้วยมีความ

ปลอดภยัไม่เป็นแผลกดทบัหรือเม่ือพบแผลกดทบัแลว้สามารถดูแลรักษาไดร้วดเร็วไม่กลายเป็นแผลเร้ือรัง 

ท าใหส้ามารถบรรลุเป้าหมาย  นอกจากไดง้านท่ีบรรลุเป้าหมายแลว้ ผูป้ฏิบติัการยงัสามารถพฒันาความเป็น

ผูน้ า การรับฟังความคิดของคนอ่ืน ยอมแลกเปล่ียน ยอมให้โอกาสคนอ่ืนและตวัเองในการเปล่ียนแปลง 

ยอมรับในบริบทและความแตกต่าง อนัจะท าให้ชุมชนนักปฏิบติัเติบโตทั้งด้านความรู้ ความคิดและจิต

วญิญาณ ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัมีความแขง็แกร่งและย ัง่ยนืตลอดไป 


