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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส ำหรับงำนพฒันำคุณภำพงำน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ชื่อเร่ือง / โครงการ 8IK เพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา 
 ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตสิริกิติ์ 8 มีแนวโน้มอัตราการเกิดแผลกดทับเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 
1.21 เพิ่มเป็นร้อยละ 3.34 ต่อ1000 วันนอน พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ต าแหน่งที่พบมักเกิดบริเวณก้นกบ สะโพกทั้ง2
ข้าง ส้นเท้า เป็นต้น ทั้งนี้การเกิดแผลกดทับนั้นเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน หรืออาจ
เป็นสาเหตุของการติดเช้ือรุนแรงจนเสียชีวิต ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน  รวมทั้งเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแล แนวปฏิบัติและการ
ดูแลที่เป็นมาตรฐานเป็นไปในทิศทางเดียวกันป้องกันการเกิดแผลกดทับและท าให้การดูแลเป็นไปได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้ป่วย ทั้งนี้ทางหอผู้ป่วยได้ปฏิบัติตาม WI ของโรงพยาบาล แต่ก็ยังพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น อันเนื่องมาจาก 
ขาดการควบคุมก ากับติดตาม รวมถึงเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์การป้องกันและดูแลแผลกดทับในระดับ
ต่างๆ จึงได้เอกสารแนะน าผลิตภัณฑ์ที่เหมาะกับแผลกดทับในระดับต่างๆเพื่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับ 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20) 

2.1 กระแสงาน (Workflow)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการท างาน : การพยาบาลผู้ป่วยของหอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์การแพทย์สิริกติิ์ ๘ 
 

Internal nursing care process in 8IK 

 

Entry ICU 
Assessment and  
Reassessment 

 

Planning 

 
Patient care delivery 

 
Empowerment 

 
Discharge 

 
*CQI: แผลกดทับเพิ่มมากข้ึน 
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2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปิดผลิตภัณฑป์้องกันแผลกด
ทับตามความเหมาะสมของ

ของแผล 

ซักประวัติโดยใช้
11pattern 

ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยม/ีไม่มีแผลกดทับ 

 

 Supplier 
 Supplier 

          

 Input 
 Input 

           

 Process 
 Process 

          

 Output 
 Output 

           

 Customer 
 Customer 

 

แนวทางการดูแลแผลกดทับและการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 
 

1.บริษัทขาย
ผลิตภัณฑ์ดูแล
แผลกดทับ 
2.ห้องเครื่องมือ
แพทย ์
3.แพทย ์
4.โรงพยาบาล 

1.โปรแกรมkey
เครื่องมือแพทย์ 
2.ผลิตภัณฑ์ดูแล
แผลกดทับ 
3.แนวปฏิบัตกิาร
ป้องกันและดูแล
แผลกดทับ 
4.การพลิกตะแคง
ตัวทุก 2-3 ชั่วโมง 
5.การประเมินซ ้า
ทุกวันและเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 

1.พลิกตะแคงตัว
ประเมินแผลกด
ทับ 
2.ถ้ามีแผลกด
ทับถ่ายรูป วัด
ขนาด 
3.ลงบันทึกแผล
กดทับในNurse ' 
s note, ใบ
Braden score,
ใบ11 pattern 
5.Notify แพทย์
หากมีแผลกดทับ
6. เลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ให้
เหมาะสมกับ
แผลกดทับ 
 
 
 

ผู้ป่วยไม่เกิด
แผลกดทับ 

1.ผู้ป่วย 
2.พยาบาล 
3.ผู้ช่วยพยาบาล 

 

Entry ICU 

Assessment 
 and  

Reassessment 

 
Planning 

Patient care 
delivery 

 
Empowerment 

 
Discharge 
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2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 

 

 

 

 
 

แผลกดทบั
เพิ่มมากข้ึน 

ผู้ปฏิบัตงิำน 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

ระบบ ผู้ป่วย ส่ิงแวดล้อม 

ไม่เห็นความส าคญัของ
การประเมินแผลกดทบั 

ขาดความรู้/ประสบการณ์ 

ไม่ปฏิบติัตามเกณฑป์ระเมินผูป่้วยท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดแผลกดทบั

ขาดการประเมินเม่ือแรกรับ 

สถานท่ีเก็บอุปกรณ์ ไม่
สะดวกต่อการหยบิใช ้

ขาดการส่ือสาร 

* พร่องความรู้เกี่ยวกับการ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลแผล

ภาวะทุพโภชนาการ 

ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย
ผดิปกติเน่ืองจากความดนัโลหิตต ่า

ไดรั้บยา sedative

อายมุาก 

ภาวะติดเช้ือ มีไข ้

ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว 

ที่นอนป้องกันแผลกดทับ 

ผลิตภัณฑ์ปิดแผลกดทับ 

หลากหลายชนิด ไม่รู้วธีิใช ้ วธีิใชแ้ตกต่าง 

ไม่เพียงพอ เส่ือมคุณภาพ ไม่น ามาใส่ 

ขาดการควบคุม 

ขาดการติดตาม, นิเทศ 

การประเมิน 

ขาดแนวทาง
การประเมิน 

ประเมินไม่
ครอบคลุม 

ขาดการประเมินซ ้ า 
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3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง
3.1 วัตถุประสงค ์

3.1.1 เพื่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับ 
3.1.2 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับแผลกดทับเพิ่มมากขึ้น 
3.2.3 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ผลติภัณฑ์เพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับได้อย่างเหมาะสม 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง) 
จากการส ารวจและรวบรวมข้อมูล พบว่ายังไม่มีการก าหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันและดูแลแผลกด

ทับในหน่วยงาน จึงได้จัดท าแผ่นแนวทางการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับเบื้องต้น  
สภาพเดิม มีการประเมินแผลกดทับ ตามแบบประเมินผู้ป่วยทีเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทุกวัน แต่ขาดแนวทางการป้องกันและการดูแลแผล
กดทับในหน่วยงานที่ชัดเจน มีการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ตามความสะดวกและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
การพัฒนาครั้งที่ 1 ได้มีการจัดท าเอกสารแนวทางการใช้ผลิตภัณฑ์เบื้องต้นเพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ ไว้ที่บอร์ดให้ความรู้ และส่งเข้าใน 
Group line ward ดังนี ้

แนวทางการดูแลแผลกดทับและการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 

ระดับของแผลกดทับ ผลิตภัณฑ์ดูแลแผล 
การส่งปรึกษา Intervention 

Physician Wound 
care nurse 
team 

Debridement Vaccuum 
dressing 

ไม่มีแผล-Stage1 Vasaline/Cavilon cream/Synarene 
/Duoderm 

Stage2 กรณีแผลที่ไม่ติดเชื้อใช้ 
-Vasaline
Gauze/Urgotul/Duoderm
ในกรณีแผลติดเชื้อใช้
-Bactricgras/Urgo SSD



Stage3 ในกรณีแผลที่ไม่มีเนื้อตาย 
-Duoderm/Allevyn/Sorbsan
/Ketostat/Urgosorb
ในกรณีมีเนื้อตาย
-Duoderm/Allevyn/AQuacell
/Aquacell AG/Silversulfadiazine

  

Stage4 Flamazine    

DTI Mebo/Vasaline 

Unstagable Mebo/Vasaline 
ผลการพัฒนาครั้งที1่ อัตราการเกดิแผลกดทับเท่ากับ 0.48 ยังพบว่าพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลยังขาดความมั่นใจในการดูแลแผลกดทบั 
เนื่องจากแผลกดทับมีระดับความรุนแรงมากขึ้น  

การพัฒนาครั้งท่ี 2  จากการประชมุร่วมกัน จึงได้มีการจัดให้มีการใหค้วามรู้เกี่ยวกับแผลกดทับแก่เจ้าหน้าท่ีทุกคน  และร่วมกันแลกเปลีย่น
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
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ผลการพัฒนาครั้งที2่ อัตราการเกดิแผลกดทับเท่ากับ 0.82 ยังพบว่าเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยยังคงมีความสับสนเกี่ยวกับการเลือกใช้ผลิตภณัฑ์เพื่อ
ป้องกันและดูแลแผลกดทับ เนื่องจากผลติภณัฑ์มคีวามหลากหลายและไม่ทราบว่าจะใช้กับแผลชนิดใด 
การพัฒนาครั้งท่ี 3  จากการประชุมร่วมกัน ได้มีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับแผลกดทับอีกครั้งและปรับปรุงเอกสารแนวทางการดูแลแผลกดทับ
และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์โดยจ าแนกตามปริมาณสารคัดหลั่งของแผลไว้ท่ีบอร์ดให้ความรู้  
 

 
แนวทางการดูแลแผลกดทับและการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 

 
 

 
มีแผล 

 

 
ไม่มีแผล 

 
ไม่ติดเชื้อ 

 
ติดเชื้อ 

สารคัดหลั่งน้อย 
Urgotull/ Mepilex(ตาข่าย)/ 
Duoderm CGF/ Askina 
transobent 
ถ้าแผลเป็นโพรงเลือกใช้ 
Duoderm gel, Intrasite gel, 
Askina gel 
 
สารคัดหลั่งปานกลาง-มาก 
Allevyn/ Askina/ Mepilex/ 
Mepilex border/ Aquacell/ 
Alginate/ SI-AID/ Sorbsand/ 
Ketostat 

สารคัดหลั่งน้อย 
(+silver) Urgo SSD/ Tulle 
gras/ Bactricgras/ Blue 
ribbon/ Silver sulfadiazine 
 
 
 
 
สารคัดหลั่งปานกลาง-มาก 
(+silver) Askina Ag/ 
Aquacell Ag/ Mepilex Ag/ 
Mepilex border Ag 
 

 
Mepilex/ Duoderm extra-thin/ Duoderm CGF/  
Askina transobent/ SI-AID 
 

ผลการพัฒนาครั้งท่ี3 อัตราการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 0.52 และเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยมีแนวทางในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมกับแผลได้
เพิ่มมากข้ึน                        
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

 
 

กิจกรรม 
 

 
ระยะเวลาด าเนินการ 

 
 

ผู้รับผิดชอบ ม.ค-มี.ค 
25.62 

เม.ย-มิ.ย 
2562 

ก.ค-ก.ย 
2562 

ต.ค-ธ.ค 
2562 

ม.ค-มี.ค
2563 

เม.ย-มิ.ย 
2563 

1.วางแผน/ประชุมภายในวอรด์เพือ่
หาแนวทางแก้ไข 

       
ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

2.จัดท าเอกสารเกี่ยวกับแนว
ทางการดูแลแผลกดทับและการ
เลือกใช้ผลติภณัฑ์  

       
 
ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

3.จัดท า Line กลุม่เกี่ยวกับแผลกด
ทับภายในวอร์ดเพื่อเผยแพร่และ
แลกเปลีย่นความรู ้

       
 
 
ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

4.สอบวัดระดับความรู้เกี่ยวกับแผล
กดทับในระดับต่างๆก่อนและหลัง
ให้ความรู้แก่พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลทุกคน 

       
 
ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

5.จัดให้มีการทบทวนความรู้
เกี่ยวกับแผลกดทับ สาเหตุ ปัจจยั 
ระดับของแผลกดทับ และการใช้
ผลิตภณัฑ์แก่พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลทุกคน 

       
 
 
ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

6.ทบทวนการลงคะแนนความเสี่ยง
ในแบบประเมินความเสี่ยง Braden 
score แก่เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยทกุ
คน 

       
 
ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

7. ทบทวนการประเมินความเสี่ยง
การเกิดแผลกดทับทุกครั้งท่ีรับใหม่ 
โดยมีการประเมินแผลกดทับอย่าง
น้อยวันละ1ครั้ง และเมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปลีย่นแปลง 

       
 
ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

8.ปรับปรุงเอกสารเกี่ยวกับแนว
ทางการดูแลแผลกดทับและการ
เลือกใช้ผลติภณัฑ ์

       

9.ประเมินผลและติดตาม       ประทุมพร เชาวฉ์ลาด 

 
                        วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ในข้อที ่

เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินการ 

ปี 2561 ม.ค.-มิ.ย 
2562 

ก.ค.-ธ.ค. 
2562 

ม.ค.-มิ.ย. 
2563 

1.อัตราการ
เกิดแผลกด
ทับลดลง

 <1.2 ต่อ
1000 วัน

นอน 

3.34 0.48 0.82 0.52 

2.เจ้าหน้าท่ี
ในหอผู้ป่วยมี
ความรู้
เกี่ยวกับแผล
กดทับเพิ่ม
มากขึ้น

 RN≥80 
PN≥70 

70% 
55% 

75% 
65% 

80% 
70% 

85% 
70% 

3.เจ้าหน้าท่ี
ในมีความรู้
เกี่ยวกับการ
เลือกใช้
ผลิตภณัฑ์เพื่อ
ป้องกันและ
ดูแลแผลกด
ทับได้อย่าง
ถูกต้อง

 RN≥80 
PN≥70 

65% 
55% 

70% 
65% 

80% 
70% 

85% 
70% 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
1 .อัตราการเกดิแผลกดทับลดลง 
2 .เจ้าหน้าท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับเพิ่มขึ้น  
3 .เจ้าหน้าท่ีสามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑเ์พื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับได้อย่างถูกต้อง 
4. ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่าง

ถูกต้อง 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า

1 จัดให้มีการ round case ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเป็นประจ าทุกเดือน โดย WOWN ประจ าหอผู้ป่วย 
2 มอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ท าการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยรายนั้นๆในกรณีที่เกดิแผลกดทับเพื่อหา

แนวทางในการป้องกันและแก้ไขรว่มกัน 
3 จัดสอนความรูเ้กี่ยวกับแผลกดทบัแก่บุคคลากรใหม่ในหน่วยงาน โดย WOWN ประจ าหอผู้ป่วย 
4 สอบวัดความรูเ้กี่ยวกับแผลกดทบัทุก 6 เดือน โดย WOWN ประจ าหอผู้ป่วย 

8. การเรียนรูท้ี่ได้รับจากการท าโครงการ
8.1 ระบุปจัจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) 

ความร่วมมือกันภายในหน่วยงาน บุคคลากรมีความกระตือรือร้น มีการปรึกษาและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน เพื่อป้องกันและลดไม่ให้เกดิแผลกดทับ รวมทั้งแพทย์เจ้าของไข ้ให้ความร่วมมือในการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับเป็นไปในทาง
เดียวกัน  

8.2 ระบุความรู้ทีไ่ด้รับจากการท าโครงการ/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
1 เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานมีความรู้ ความสามารถ และมีความมั่นใจในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับ สามารถ

พูดคุยและแลกเปลี่ยนความรู้กับทีม ostomy และแพทยไ์ด้ เพื่อร่วมในการดูแลรักษา 
2 เจ้าหน้าท่ีเกิดความตระหนักในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
3 ผลส าเร็จของงานท าให้ผู้ปฏบิัตงิาน เกิดความภาคภูมิใจ และมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
4 การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของแผล  

8.3 ระบุองค์ความรู้อื่น ๆ นอกสายวิชาชีพ หรือสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด IT  
เป็นต้น (โดยระบุชื่อและสังกัด ผู้ร่วมมีบทบาทที่ท าให้โครงการส าเร็จ) 

ในกรณีที่แผลค่อนข้างมีความซับซ้อนในการดูแลหรือหากแพทย์ต้องการให้ปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ได้มีการส่ง
ปรึกษา ทีม ostomy nurse ซึ่งจะได้รับค าแนะน าเป็นอย่างดี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแก่ท า
ให้เจ้าหน้าที่ในวอร์ด 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป

น าไปท า R2R เรื่องปัจจัยและความสัมพันธ์ของการเกดิแผลกดทับในหอผู้ป่วยวิกฤติ 


