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การตรวจประเมินวิธปีฏิบัติที่เปน็เลิศเพื่อการดูแลผูป้่วย (Best Practice)ของสํานกัการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เรื่อง การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Pressure Ulcers) 

วัน/เวลา สถานที ่ คณะกรรมการประเมิน 
29พฤศจิกายน2556  
เวลา10.00–12.00น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.เจริญกรุง 
ประชารักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  นายประพาศน์    
2.  นางจุฬกา          
3.  นางอุดมลกัษณ์   
4.  นายอภิชัย  
5.  นางนิตยา  
6.  นายวิสุทธ์ิ  
7.  นางสิรินาถ  
8.  นางสาวพัชรพร  
9.   นางมนัญญา   
10.นางสาวฐิติกาญจน์  
11.ร.ท.หญิงสภุาณี  
12.นางสายหยุด  
13.นางนฤมล  
14.นางสาวธัญสินี  
15.นางสาวปริญาภรณ์  
16.นางสาวพมสร  

รัชตะสัมฤทธ์ิ 
ศรีวุฒิพงศ์ 
กมลวิมลสุทธ์ิกุล 
มหารุ่งเรืองรัตน์ 
ประพันธ์ศิริ 
อนันต์สกุลวัฒน์ 
เวทยะเวทิน 
บุญลือลักษณ ์
เจริญสุข 
เลาหสุรโยธิน 
จันทสุทธิบวร 
บุญวัฒนากิจ 
วงศ์คํา 
ไกรทอง 
พุ่มเจริญ 
อินต๊ะกัน 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
บรรณารักษ์ชํานาญการ รพก. 
ฝ่ายการพยาบาล รพก. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
นายแพทย์ชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 

29พฤศจิกายน2556  
เวลา13.30–15.00น. 

รพ.ตากสิน 
 

1.  นายประพาศน์    
2.  นางจุฬกา         
3.  นางสาวสุวดี      
4.  นายอภิชัย  
5.  นางสาวสุจิน      
6.  นางนิตยา  
7.  นายวิสุทธ์ิ  
8.  นางสิรินาถ  
9.  นางสาวพัชรพร  
10.นางมนัญญา   
11.นางสาวฐิติกาญจน์ 
12.ร.ท.หญิงสภุาณี  
13.นางสายหยุด  
14.นางนฤมล  
15.นางสาวธัญสินี  
16.นางสาวปริญาภรณ์ 
17.นางสาวพมสร  

รัชตะสัมฤทธ์ิ 
ศรีวุฒิพงศ์ 
สุขีนิตย์ 
มหารุ่งเรืองรัตน์ 
ตันกิตติวนิตกุล 
ประพันธ์ศิริ 
อนันต์สกุลวัฒน์ 
เวทยะเวทิน 
บุญลือลักษณ ์
เจริญสุข 
เลาหสุรโยธิน 
จันทสุทธิบวร 
บุญวัฒนากิจ
วงศ์คํา 
ไกรทอง 
พุ่มเจริญ 
อินต๊ะกัน 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
บรรณารักษ์ชํานาญการ รพก. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพก. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
นายแพทย์ชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 
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วัน/เวลา สถานที ่ คณะกรรมการประเมิน 
2 ธันวาคม 2556 
เวลา10.00–12.00น. 

รพ.กลาง 
 

1. นายประพาศน์ 
2. นางจุฬกา 
3. นางสาวสุวดี       
4. นางสาวสุจิน       
5. นางนิตยา  
6. นายวิสุทธ์ิ  
7. นางสิรินาถ  
8. นางสาวพัชรพร  
9. นางนงเยาว์  
10.นางสาวฐิติกาญจน์ 
11.ร.ท.หญิงสภุาณี  
12.นางสายหยุด  
13.นางนฤมล  
14.นางสาวธัญสินี  
15.นางสาวปริญาภรณ์ 
16.นางสาวพมสร  
17.นางสาวปิยรัตน์   
 

รัชตะสัมฤทธ์ิ 
ศรีวุฒิพงศ์ 
สุขีนิตย์ 
ตันกิตติวนิตกุล 
ประพันธ์ศิริ 
อนันต์สกุลวัฒน์ 
เวทยะเวทิน 
บุญลือลักษณ ์
อํามินทร์ 
เลาหสุรโยธิน 
จันทสุทธิบวร 
บุญวัฒนากิจ 
วงศ์คํา 
ไกรทอง 
พุ่มเจริญ 
อินต๊ะกัน 
พรรณรังษี 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
บรรณารักษ์ชํานาญการ รพก. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพก. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
นายแพทย์ชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กว.

6 ธันวาคม 2556      
เวลา10.00–12.00น. 

รพ.หลวงพ่อ
ทวีศักด์ิ 

ชุตินฺธโร อุทิศ 
 

1.  นายประพาศน์ 
2.  นางจุฬกา 
3.  นางสาวสุวดี      
4.  นายอภิชัย  
5.  นางสาวสุจิน      
6.  นางนิตยา  
7.  นายวิสุทธ์ิ  
8.  นางสิรินาถ  
9.  นายสมชัย         
10.นางอัมพร 
11.นางสาวนุตประวีณ์ 
12.นางสมบูรณ์ 
13.นางสาวฐิติกาญจน์ 
14.ร.ท.หญิงสภุาณี  
15.นางสายหยุด  
16.นางนฤมล  
17.นางสาวธัญสินี  
18.นางสาวปริญาภรณ์ 
19.นางสาวพมสร 
 

รัชตะสัมฤทธ์ิ 
ศรีวุฒิพงศ์ 
สุขีนิตย์ 
มหารุ่งเรืองรัตน์ 
ตันกิตติวนิตกุล 
ประพันธ์ศิริ 
อนันต์สกุลวัฒน์ 
เวทยะเวทิน 
เจิดเสริมอนันต์ 
เกียรติปานอภิกุล 
หลินศุวนนท์ 
คุณวิโรจน์พานิช 
เลาหสุรโยธิน 
จันทสุทธิบวร 
บุญวัฒนากิจ 
วงศ์คํา 
ไกรทอง 
พุ่มเจริญ 
อินต๊ะกัน 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
บรรณารักษ์ชํานาญการ รพก. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพก. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
รองผู้อํานวยการ(ฝ่ายการแพทย์) รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพว. 
นายแพทย์ชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 
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วัน/เวลา สถานที ่ คณะกรรมการประเมิน 
6 ธันวาคม 2556
เวลา13.30–15.00น. 

รพ.ราชพิพัฒน์ 
 

1.  นายประพาศน์ 
2.  นางจุฬกา 
3.  นางสาวสุวดี      
4.  นายอภิชัย  
5.  นางสาวสุจิน      
6.  นางนิตยา  
7.  นางสาวพัชรพร 
8.   นางสาวภัสรินทร 
9.  นางสมบูรณ์  
10.นางสาวฐิติกาญจน์ 
11.ร.ท.หญิงสภุาณี  
12.นายอรรถพล 
13.นายนิทัศน์  
14.นางนฤมล  
15.นางสาวธัญสินี  
16.นางสาวปริญาภรณ์ 
17.นางสาวพมสร 
 

รัชตะสัมฤทธ์ิ 
ศรีวุฒิพงศ์ 
สุขีนิตย์ 
มหารุ่งเรืองรัตน์ 
ตันกิตติวนิตกุล 
ประพันธ์ศิริ 
บุญลือลักษณ ์
อุ่นใจ 
คุณวิโรจน์พานิช
เลาหสุรโยธิน 
จันทสุทธิบวร 
เกิดอรุณสุขศร ี
วิศวชัยพันธ์ 
วงศ์คํา 
ไกรทอง 
พุ่มเจริญ 
อินต๊ะกัน 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
บรรณารักษ์ชํานาญการ รพก. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพก. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพว. 
นายแพทย์ชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพร. 
นายแพทย์ชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 

13 ธันวาคม 2556
เวลา10.00–12.00น. 

รพ.เวชการณุรัศมิ ์
 

1.  นายประพาศน์ 
2.  นางสิรินาถ  
3.  นางมนัญญา  
4.   นายยศพร           
5.  นางสมบูรณ์  
6.  นางนฤมล  
7.  นางสาวธัญสินี  
8.    นางสาวปริญาภรณ์ 
9.  นางสาวพมสร 
 

รัชตะสัมฤทธ์ิ
เวทยะเวทิน
เจริญสุข 
ธรรมรักษ ์
คุณวิโรจน์พานิช 

วงศ์คํา 

ไกรทอง 

พุ่มเจริญ 

อินต๊ะกัน 
 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รพว. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 

13 ธันวาคม 2556 
เวลา13.30–15.00น. 

รพ.สิรนิธร 
 

1.  นายประพาศน์ 
2.  นางสิรินาถ  
3.  นางมนัญญา  
4.  นายยศพร  
5.  นางนวลจันทร์ 
6.  นางนงเยาว์  
7.  นางนฤมล  
8.  นางสาวธัญสินี 
9.    นางสาวปริญาภรณ์ 
10.นางสาวพมสร 

รัชตะสัมฤทธ์ิ
เวทยะเวทิน
เจริญสุข 
ธรรมรักษ ์
ชูศรี 
สะมะแอ 
วงศ์คํา 
ไกรทอง 
พุ่มเจริญ 
อินต๊ะกัน 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพจ. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพว. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพว. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 
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วัน/เวลา สถานที ่ คณะกรรมการประเมิน 
17 ธันวาคม 2556     
เวลา10.00–12.00น. 

รพ. 
ลาดกระบัง
กรุงเทพฯ 

 

1. นายประพาศน์ 
2. นายอภิชัย  
3. นางสาวสุจิน       
4. นางนิตยา  
5. นางสิรินาถ  
6. นางสาวพัชรพร  
7.  นางมนัญญา   
8. นางนวลจันทร์ 
9. นางนงเยาว์  
10.นางสาวฐิติกาญจน์ 
11.ร.ท.หญิงสภุาณี  
12.นางนฤมล  
13.นางสาวธัญสินี  
14. นางสาวปริญาภรณ์ 
15.นางสาวพมสร 
 

รัชตะสัมฤทธ์ิ
มหารุ่งเรืองรัตน์ 

ตันกิตติวนิตกุล 

ประพันธ์ศิร ิ

เวทยะเวทิน 

บุญลือลักษณ ์

เจริญสุข 

ชูศร ี

สะมะแอ 

เลาหสุรโยธิน 

จันทสุทธิบวร 

วงศ์คํา 

ไกรทอง 

พุ่มเจริญ 

อินต๊ะกัน 
 

รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพต. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพจ. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพท. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพว. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพว. 
นายแพทย์ชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพล. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพร. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพส. 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพข. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทสรุปสาํหรบัผู้บริหาร 
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การตรวจประเมินวิธปีฏิบัติที่เปน็เลิศเพื่อการดูแลผูป้่วย (Best Practice) 
ของสํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร เรือ่งการดูแลผูป้ว่ยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ(Pressure Ulcers) 

  
 จากการตรวจประเมินวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลผู้ป่วย (Best Practice) ของโรงพยาบาลใน

สังกัดสํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร เรื่องการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Pressure Ulcers) ใน
ภาพรวม ตลอดปี พ.ศ. 2556 โดยเรียงตามลําดับคะแนนที่ได้รับการประเมินจริง ทั้ง 5 มิติ ได้แก่ 

 1. โรงพยาบาลสิรินธร  (526 คะแนน) 
 2. โรงพยาบาลตากสิน  (521.91 คะแนน) 
 3. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  (519.18 คะแนน) 
 4. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ  (510.99 คะแนน) 
 5. โรงพยาบาลกลาง  (509.72 คะแนน) 
 6. โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  (507.92 คะแนน) 
 7. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  (506.38 คะแนน) 
 8. โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  (498.54 คะแนน) 
 หมายเหตุ : (จากการประเมินมีคะแนนเต็มที่ 600 คะแนน) 
 ทั้งน้ี พบว่า ในทุกโรงพยาบาล มีการพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆอย่างต่อเน่ือง ทั้ง 5 มิติ ได้แก่ 

มิติด้านความสําคัญของ Best Practice   มิติด้านกระบวนการ  มิติด้านผลการดําเนินงานต่อผู้รับบริการในด้าน
ประสิทธิผล(Effectiveness) และด้านประสิทธิภาพที่มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า (Efficiency)  มิติด้านการ
จัดการความรู้และการเผยแพร่ผลงาน และมิติด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ่งจากการประเมินดังกล่าว 
คณะกรรมการตรวจประเมินได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาในแต่ละโรงพยาบาล ดังน้ี 

 

 โรงพยาบาลสิรินธร (526 คะแนน) 
ในปี พ.ศ. 2552 อัตราการเกิดแผลกดทับเพ่ิมขึ้นจากเดิม จึงได้มีการจัดปฐมนิเทศบุคลากรใหม่พร้อม

ให้ความรู้เรื่องแนวปฏิบัติและการประเมินเพ่ือป้องกันแผลกดทับในโรงพยาบาล  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
นวัตกรรมเพื่อการป้องกันแผลกดทับทั้งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร โดยร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 57 
และคณะบริหารฝ่ายการพยาบาลลงเย่ียมหน่วยงาน และทางโรงพยาบาลสิรินธรได้คิดค้นนวัตกรรมอีกมากมาย เช่น 
นวัตกรรมนาฬิกาพลิกตัว ,เชือกผูก TT-Tube ,การติด NG tube แบบสลับบนจมูกและเหนือริมฝีปากบน ,หมอน
เป็นสุข ,หมอนหลอดกาแฟ ,ถุงมือ Restrain เป็นต้น ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. ในปี พ.ศ.2556 หลังจากใช้นวัตกรรมแล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 5.84 ต่อ 1000 วันนอน 
2. มีจุดเด่นในด้านการทํางานเป็นทีมร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพและการเช่ือมโยงเครือข่ายภายนอก

องค์กรเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน ได้แก่ อชช. ศบส. 
3. บุคลากรมีความเข้มแข็ง มุ่งมั่นและมีทัศนคติเชิงบวกต่อการพัฒนาและกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อย่างต่อเน่ือง อีกทั้งเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
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4. ใช้แนวคิดในการสร้างสรรค์นวัตกรรมจากการประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาล ร่วมกับเทคนิค ยก จัด ดึง ดู ในการดูแลผู้ป่วย 

5. เน้นการมีส่วนร่วมของญาติ โดยการเสริมพลังบวกให้แก่ญาติ/ผู้ดูแล อธิบาย ให้ความรู้และสาธิต
วิธีการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ 

6. มีความโดดเด่นในด้านการทํา PDCA โดยทางโรงพยาบาลสิรินธรได้ทํา PDCA ครั้งที่ 1 เมื่อปี 2552
และPDCA ครั้ง 2 เมื่อปี 2556  

 

 โรงพยาบาลตากสิน  (521.91 คะแนน) 
โรงพยาบาลตากสินได้มีการพัฒนาในเร่ืองการป้องกันแผลกดทับอย่างมาก คณะทํางานเร่ืองการ

ป้องกันแผลกดทับเร่ิมดําเนินงานต้ังแต่ปี 2553 ซึ่งมีการประมวลผลรายปี จัดให้มีการประชุม แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
และรายงานอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับจากหอผู้ป่วยที่เข้าร่วมทุก 2 เดือน และๆได้นํานวัตกรรมนาฬิกาพลิกตัว
และผ้าอะลาดินมาใช้ ทําให้อัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเรื่อยๆ ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. ในปี 2556 หลังจากใช้นวัตกรรมแล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 4.23 ต่อ 1000 วันนอน 
2. มีความโดดเด่นในเรื่องวัฒนธรรมขององค์กรในเรื่องการป้องกันแผลกดทับ โดยจะเน้นให้พลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยทุกๆ 2 ชม.  
3. นําวัฒนธรรมขององค์กร คือการพลิกตะแคงตัวทุกๆ 2 ชม. มาใช้ร่วมกับนวัตกรรมนาฬิกาพลิก

ตะแคงตัวและผ้าอะลาดิน 
4. มี ET Nurse คอยให้คําแนะนําในการดูแลหลังจากเกิดแผลกดทับแก่บุคลากรอ่ืนๆและผู้ดูแลและ

ครอบครัวของผู้ป่วย โดยจัดเป็นระบบการรับปรึกษา (Consult) 
5. มีการประสานกับอนามัยชุมชนในการเสาะหาถึงปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือให้ความ

ช่วยเหลือได้ 
6. จัดให้มีการประกวดนวัตกรรมที่ช่วยในการป้องกัน ละการดูแลแผลกดทับที่เกิดขึ้น  
 
 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  (519.18 คะแนน) 
คณะทํางานการป้องกันแผลกดทับ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้พัฒนานวัตกรรมอย่าง

ต่อเน่ือง โดยในปีพ.ศ. 2552 SICU ได้เริ่มจากประยุกต์ใช้ผ้าอ้อมสําเร็จรูป ซึ่งได้รับรางวัลขวัญใจมหาชน (Popular 
Vote) ในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล และพัฒนามาเป็นโพลิเมอร์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ได้นําเสนอผลงาน
รูปแบบ Poster Presentation ในงาน Natural Forum ที่เมืองทองธานี และในปีพ.ศ. 2554 – 2555 คณะทํางาน
ร่วมกันจัดทําและเผยแพร่ให้ใช้หมอนพอเพียงร่วมกันทั้งโรงพยาบาล และมีแผนที่จะเผยแพร่ให้ผู้ป่วยและญาตินํา
กลับไปใช้ที่บ้านและชุมชน ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. ในปี 2556 หลังจากใช้นวัตกรรม “หมอนพอเพียง”แล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 
5.27 ต่อ 1000 วันนอน  

2. ทีมคณะทํางานฯที่เข้มแข็ง บุคลากรในหอผู้ป่วยเห็นความสําคัญของการป้องกันแผลกดทับ  
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3. คณะทํางานฯปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและใช้หมอนพอเพียงอย่างถูกต้องเหมาะสม 
4. มีการนําวิธีการทําแผลแบบสุญญากาศชนิดแรงดันลม (Vacuum dressing) มาทําแผลให้กับผู้ป่วย

แผลกดทับในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงเพ่ือลดขั้นตอนการทําแผลปกติ 
5. ได้พัฒนางานเพ่ือลดต้นทุนและภาระงานในการทําแผลกดทับ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
6. การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 
 

 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ  (510.99 คะแนน) 
 เริ่มต้ังแต่ปีพ.ศ. 2549 ได้เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเขต 13 
สํานักการแพทย์ จัดทําบอร์ดให้ความรู้ในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ และตารางเวลาพลิกตะแคงตัว ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2553-2556 ได้จัดต้ังคณะทํางานการป้องกันและดูแลแผลกดทับและ CoP ของโรงพยาบาล และคิดค้นนวัตกรรม
ต่างๆมาปรับใช้ เช่น Vacuum dressing ,นวัตกรรมมหัศจรรย์เป๊าะแป๊ะ ,นวัตกรรม soft support ,bed belt  
ผลประเมินสรุปได้ดังน้ี 
 1. ในปี 2556 หลังจากใช้นวัตกรรมแล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 4.81 ต่อ 1000 วันนอน 
 2. โรงพยาบาลได้จัดต้ังคณะทํางานการป้องกันและดูแลแผลกดทับและ CoP และได้จัดทําวิธีปฏิบัติงาน
เรื่องการพยาบาลเพ่ือการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 
 3. การดูแลผู้ป่วยโดยได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ และเกิดความตระหนักรับรู้ของบุคลากร
ทุกระดับในการร่วมกันป้องกันและดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับ Barden scale 
ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ ยก จัด ดึง ดู และที่สําคัญเน้นการพลิกตะแคงตัวทุกๆ 2 ชม. 
 4. มีนโยบายขององค์กรพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและมีเครือข่ายองค์กรภายนอก
ร่วมกับสํานักการพยาบาล 

 โรงพยาบาลกลาง (509.72 คะแนน) 
โรงพยาบาลกลางได้พัฒนาศักยภาพในการป้องกันและดูแลแผลกดทับอย่าต่อเน่ือง โดยมีการประชุมคณะทํางาน
พัฒนาการดูแลแผลกดทับทุกเดือน รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย และจัดให้มีการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่
เรื่อง การป้องกันและดูแลแผลกดทับ โดย ET Nurse รวมทั้งได้มีการจัดเวทีการนําเสนอนวัตกรรมต่าง ๆ รวมถึงนําแจ้งให้
ทราบในที่ประชุมฝ่ายการพยาบาล ผลประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. ในปี 2556 หลังจากใช้นวัตกรรมแล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 8.92 ต่อ 1000 วันนอน 
2. จัดต้ังคณะทํางานพัฒนาการดูแลแผลกดทับ และอนุคณะกรรมการทุกหอฯ มีการให้ความรู้โดย ET Nurse 
3. จัดให้มีการทบทวนและปรับปรุงวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การป้องกันและดูแลแผลกดทับ (WI-NUR-017) ,แบบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ Braden Score ,แบบเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ 
4. มีความโดดเด่นในการใช้กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยด้วยเทคนิค ยก จัด ดึง ดู ร่วมกับ Bundle of Care : 

Pressure Sore 
5. ได้มีการบูรณาการการบันทึกข้อมูลในแบบเฝ้าระวังฯ พร้อมกับการรับ-ส่งเวร และกําชับหัวหน้าหอฯ ใน

การนิเทศ กํากับติดตาม รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรมต่าง ๆ 
6. ได้มีการนําแบบประเมินภาวะโภชนาการมาใช้ประเมินภาวะทุพโภชนาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 



8 
 

7. กําหนดให้หน่วยงานมีการทํา RCA และรายงานฝ่ายการพยาบาล และติดตามตัวช้ีวัดแล้วนําเสนอในที่
ประชุมระดับฝ่ายการพยาบาลทุกเดือน 

8. นําข้อมูลการเกิดแผลกดทับของหอผู้ป่วยศัลยกรรมแจ้งใน PCT เพ่ือแก้ปัญหาร่วมกับการสอน แนะนํา 
การดูแลต่อที่บ้าน 

 

 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  (507.92 คะแนน) 
ในปี 2549 ทางโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ได้ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุข

เขต 19 และนํารูปแบบการประเมินมาปรับใช้อีกด้วย ต่อมาในปี 2554-2556 ได้มีการให้ข้อมูลและความรู้กับ
บุคลากรในหน่วยงานและผู้ดูแลผู้ป่วยพร้อมประเมินผล และนําเทคโนโลยี เตียงญานินทร์ ป้องกันแผลกดทับมาใช้
ร่วมกับเทคนิค ยก จัด ดึง ดู ผลประเมินสรุปได้ดังน้ี 
 1. ในปี 2556 หลังจากใช้นวัตกรรมแล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 5.77 ต่อ 1000 วันนอน 
 2. การเฝ้าระวังและการป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเน่ืองส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย คือทําให้อัตราการเกิดแผลกดทับลดลงตํ่ากว่าเกณฑ์ที่ต้ังไว้และเป็นโอกาสพัฒนาในโรงพยาบาลและชุมชน 

3. การรับรู้ของบุคลากรทําให้บุคลากรให้ความร่วมมือในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 
4. นโยบายขององค์กรพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพพยาบาล ทําให้การดําเนินงานเป็นไปตาม

เป้าหมายที่ต้ังไว้ 
5. การมีส่วนร่วมกับเครือข่ายองค์กรภายนอกทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
6. จัดต้ัง CoP Pressure Sore ทําให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice 
7. การติดตามความก้าวหน้าของ CoP Pressure ทุก 3 เดือน ทําให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นใน

การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
 

 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  (506.38 คะแนน) 
 ในปี 2554 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครได้แต่งต้ังคณะทํางานป้องกันและดูแลแผลกดทับ
ขึ้นโดยเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และหออภิบาลผู้ป่วยหนักได้จัดทํานวัตกรรมเบาะดินวิทยาศาสตร์ป้องกัน Pressure 
sore ขึ้นและมีการเย่ียมบ้านในผู้ป่วย Bed ridden ทุกราย และต่อมาในปี 2556 ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ โดย
เน้นการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. (เป็นนโยบายระดับฝ่ายการพยาบาล) และปรับปรุงเบาะดินวิทยาศาสตร์ป้องกัน 
Pressure sore เป็นเบาะเจลป้องกัน Pressure sore ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 
 1. ในปี 2556 หลังจากใช้นวัตกรรมแล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 4.05 ต่อ 1000 วันนอน 
 2. ฝ่ายการพยาบาลและคณะทํางานแผลกดทับดูแลผู้ป่วยโดยได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3. การพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลศิในการป้องกันและดูแลแผลกดทับต้องมีการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ ปละชุมชน โดยมีการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูร่วมกัน และ
ต้องการพัฒนาระบบการดูแลและพัฒนาปรับปรุงนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 
 4. ต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย เช่น มีพยาบาล APN หรือ ET Nurse ในการ
ดูแลและเป็นที่ปรึกษา ช่วยเหลือเมื่อเกิดแผลกดทับ 
 5. การประเมินแผลกดทับต้องเป็นมาตรฐานเดียวกันของบุคลากรที่ให้ดูแล โดยจะต้องมีการทบทวน
ความรู้ทางวิชาการอย่างต่อเน่ือง 
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 6. โภชนาการจัดทําแบบประเมินภาวะโภชนาการและประเมินภาวะโภชนาการร่วมกับพยาบาล มีการ
บันทึกผลการประเมินในใบสหสาขาวิชาชีพเพ่ือสื่อสารให้รับทราบ 
 7. ได้มีการจัดประชุมถ่ายทอดให้ความรู้ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ 
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน  
 

  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  (498.54 คะแนน) 
ในปี 2550 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ได้เริ่มเข้าร่วมประชุม Best Practice Pressure Sore กับสํานัก

การพยาบาล จัดต้ังคณะทํางานป้องกันแผลกดทับ การทํา KM และมีการนํานวัตกรรมมาใช้ในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย ต่อมาปี 2552-2555 ได้คิดค้นและนํานวัตกรรมต่างๆมาใช้ เช่น ET-Tube ,การ Stab NG. Tube ,เครื่อง
เตือนปัสสาวะล้น ,นวัตกรรมโดนัทจิ๋ว ,แผ่นป้องกันแผลกดทับจากหน้ากาก NIV และในปี 2556 ได้มีการทํา KM 
เรื่องการพลิกตัวผู้ป่วยที่ On skin traction และแผ่นพับเรื่องการป้องกันแผลกดทับ ผลการประเมินสรุปได้ดังน้ี 

1. ในปี 2556 หลังจากใช้นวัตกรรมแล้วพบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเหลือ 15.48 ต่อ 1000 วันนอน 
2. ความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรทุกระดับและมีความมุ่งมั่นของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพ การติดตาม กํากับ ดูแล และให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
3. การให้ความรู้แก่ญาติและครอบครัวเพ่ือดูแลต่อที่บ้านและการประสานเครือข่ายเพ่ือติดตาม

ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังจําหน่าย 
4. การประเมินกลุ่มเสี่ยง ทําให้ทราบถึงปัญหา/ความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย ทําให้ดูแลป้องกันได้

อย่างถูกต้อง 
5. การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทําให้บุคลากร สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
 

กล่าวโดยสรุป ผลการประเมินวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือการดูแลผู้ป่วย (Best Practice)ของสํานัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร เรื่อง การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Pressure Ulcers) ประจําปี พ.ศ. 
2556 เป็นที่น่าพอใจอย่างย่ิง เน่ืองจากทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพ ทั้ง 5 มิติอย่างต่อเน่ือง แต่ใน
ขณะเดียวกันยังพบว่ามีบางปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบ ทําให้การพัฒนาชะลอตัว อาทิ ปัจจัยด้านอัตรากําลังบุคลากร
และงบประมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

 ผลงานเรื่อง : การป้องกันและการดูแลแผลกดทับของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 ความสําคัญของการป้องกันและดูแลแผลกดทับ : เป็นการแสดงคุณภาพการบริการพยาบาลแผลกดทับ
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และเป็นปัญหาพบบ่อยในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีผลทําให้ผู้ป่วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจํานวนมาก และส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และผู้ดูแล  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือลดอัตราการเกิดแผลกดทับ ตามตัวช้ีวัดในแผนปฏิบัติราชการประจําปีของโรงพยาบาล
เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 
 ตัวชี้วัดคุณภาพการป้องกันการเกิดแผลกดทับ :  
  เป้าหมาย : อัตราการเกิดแผลกดทับ น้อยกว่า 10 วันต่อ 1000 วันนอน 
  ผลลัพธ์     : อัตราการเกิดแผลกดทับในปี พ.ศ. 2556 ของโรงพยาบาล คือ 5.27 ต่อ 1000 วันนอน  
 การดําเนินงาน: 

•  คณะทํางานประกันคุณภาพการป้องกันและดูแลแผลกดทบั 
•  ประชุมทุก 2 เดือน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิคปฏิบัติ/นวัตกรรม 
•  ปฏิบัติตาม WI 
•  ติดตามรายงานการเกิดแผลกดทับ/การหายของแผล 
•  ร่วมแรงรวมใจพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง 

เครื่องมือและวิธีประเมินความเสี่ยง : Braden’ score 
•  อายุ <60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 16 = กลุ่มเสี่ยง 
•  อายุ ≥60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 18 = กลุ่มเสี่ยง 

 การเฝ้าระวังแผลกดทบั 
•  กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงประเมินซ้าํทุก 3 วัน 
•  กลุ่มที่ไมม่ีความเสี่ยงประเมินซ้ําทุก 7 วัน 

 นวัตกรรมที่โดดเด่น : หมอนพอเพียง   
 สรุปผลงานโดยย่อ : SICU (พ.ศ. 2552) โดยเริ่มจากประยุกต์ใช้ผ้าอ้อมสําเร็จรูป ซึ่งได้รับรางวัลขวัญใจมหาชน 
(Popular Vote) ในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล และพัฒนามาเป็นโพลิเมอร์ พบว่า มีอัตราการเกิดลดลง จาก 23.2 
ต่อ 1000 วันนอน เหลือ 14.8 ต่อ 1000 วันนอนในปี พ.ศ. 2553 ได้นําเสนอผลงานรูปแบบ Poster Presentation ใน
งาน Natural Forum ที่เมืองทองธานี ปีพ.ศ. 2554 – 2555 คณะทํางานร่วมกันจัดทําและเผยแพร่ให้ใช้หมอนพอเพียง
ร่วมกันทั้งโรงพยาบาล และมีแผนที่จะเผยแพร่ให้ผู้ป่วยและญาตินํากลับไปใช้ที่บ้านและชุมชน 
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 บทเรียนที่ได้รับ : ลดการเกิดแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยและไม่
เป็นภาระของญาติหมอนที่ใช้แล้วสามารถถอดปลอกถุงผ้าซักได้และนํากลับมาใช้ใหม่ได้ 
 การเผยแพร่ผลงาน : นําเสนอในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2552 และนําเสนอรูปแบบ 
Poster Presentation ในงาน National Forum เมืองทองธานี ปี พ.ศ. 2553 และมีการเผยแพร่ภายใน
โรงพยาบาลและมีคู่มือแจก  
 การติดตามและประเมินผล : พบว่าหลังใช้ “ หมอนพอเพียง”  อัตราการเกิดลดลง จาก 23.2 ต่อ 1000 
วันนอน เหลือ 14.8 ต่อ 1000 วันนอน (ในปีที่เริ่มใช้ นวัตกรรม พ.ศ. 2552) อัตราการเกิดแผลกดทับในปี พ.ศ. 
2556 คือ 5.27 ต่อ 1000 วันนอน  
 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ : ความพึงพอใจของผู้ป่วยใน ร้อยละ 95.38 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจประเมินวิธปีฏิบัติที่เปน็เลิศเพื่อการดูแลผูป้่วย (Best Practice)  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
วันศุกร์ที่ 29 พฤศจิกายน 2556 
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•  เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมี
 ประสิทธิภาพ 

•  สามารถนํานวัตกรรมต่างๆมาช่วยในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
•  เพ่ือให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาล 
•  เพ่ือให้มีการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องของการดูแล และเฝ้าระวังแผลกดทับแก่ผู้ดูแลและครอบครัว

 ของผู้ป่วย 
•  เพ่ือการปรับปรุงดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 ตัวชี้วัดคุณภาพการป้องกันการเกิดแผลกดทับ :  
  เป้าหมาย : อัตราการเกิดแผลกดทับ น้อยกว่า 10 วันต่อ 1000 วันนอน 
  ผลลัพธ์    : อัตราการเกิดแผลกดทับในปี พ.ศ. 2556 คือ 4.23 ต่อ 1000 วันนอน 
 กิจกรรมพัฒนา :  

•  มีการจัดทําคู่มอืแนวทางการพยาบาล  
•  จัดให้มีการประชุม และรายงานอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับจากหอผู้ป่วยที่เข้าร่วมทุกสองเดือน  
•  มีการให้ความรู้ในการประเมนิแผลกดทับแก่บุคลากรในโรงพยาบาล  
•  พยาบาล ET nurse รับและ ให้คําปรึกษาในการดูแลแผลกดทับ บุคลากรในโรงพยาบาล และ

ผู้ดูแล รวมถึงวางแผนจัดส่งพยาบาลท่ีสนใจไปอบรมเพ่ิมเติม  
• พัฒนาระบบการติดตามการเกิดแผลกดทับหลงัจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
• จัดให้มีการประกวดนวัตกรรมที่จะช่วยในการป้องกันและการดูแลแผลกดทบั  
• จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยเน้นในส่วนของแผลกดทับโดยเฉพาะ 
• ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ทั้งก่อนและหลังใหค้วามรู้  

  เครื่องมือและวิธีประเมินความเสี่ยง : Braden’ score 
• อายุ <60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 16 = กลุ่มเสี่ยง 
• อายุ ≥60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 18 = กลุ่มเสี่ยง 

 การเฝ้าระวังแผลกดทบั 
• กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงประเมินซ้าํทุก 3 วัน 
• กลุ่มที่ไมม่ีความเสี่ยงประเมินซ้ําทุก 7 วัน 

 นวัตกรรมที่โดดเด่น :  
1. คู่มือการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและดูแลแผลกดทับ  
2. ตารางการพลิกตะแคงตัว  
3. ผ้าอะลาดิน         
4. ที่นอนโฟม 

 สรุปผลงานโดยย่อ : เมื่อเกิดอาการแผลกดทับแล้วน้ัน ได้มีการดูแลแผลกดทับ จดบันทึกการรายงานผล
และการเปลี่ยนแปลงของแผล โดยได้มีการปรึกษา ET nurse และได้จัดทํานวัตกรรมใหม่ๆขึ้นมาเพ่ือคอยช่วยเหลือ
ไม่ให้เกิดแผลกดทับ เมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้าน ET nurse ได้ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ดูแล และฝึกการดูแลแก่ผู้ป่วย มี
การประเมินผู้ดูแลและให้ความเห็นและเฝ้าติดตามผลทุกๆ 2 – 3 เดือน 
 บทเรียนที่ได้รบั :  
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• กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงประเมินซ้าํทุก 3 วัน 
• กลุ่มที่ไมม่ีความเสี่ยงประเมินซ้ําทุก 7 วัน  

นวัตกรรมที่โดดเด่น : นาฬิกาพลิกตะแคงตัว ,มหัศจรรย์เป๊าะแป๊ะ ,Vacuum dressing ,หมอนลดแรงกด 
soft support ,Bed belt ,นวัตกรรมเต๊กโก   

 สรุปผลงานโดยย่อ :  
• จัดต้ังคณะทํางานการป้องกันและดูแลแผลกดทับและ CoP ของโรงพยาบาล 
• จัดทําวิธีปฏิบัติงานเรื่องการพยาบาลเพ่ือการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 
• ใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้แบบประเมิน Barden scale 
• เน้นการพลิกตะแคงตัวทุกๆ 2 ชม. 
• ใช้กลยุทธ์ ยก จัด ดึง ดู 
• แผนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชา 

 กิจกรรมการพัฒนา : 
• คิดค้นนวัตกรรม เชือกผูก tube ใส่ใน latex/สายsuction 
• ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงานและแสวงหาความรู้และเทคโนโลยีในการดูแลแผลกด

ทับ วัสดุอุปกรณ์ใหม่ๆในการทําแผลเช่น oxeferin 
• เกิด CoP 
• นวัตกรรม มหัศจรรย์เป๊าะแป๊ะ,Vaccuum dressing 
• เก็บอัตราการหายของแผลระดับ 1 และ 2 
• สํารวจความชุก พบว่าแผลส่วนใหญ่มาจากบ้าน 
• คิดค้นนวัตกรรม Bed belt ,Soft support 

 บทเรียนที่ได้รับ :  
• แผลกดทับสามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ หากพบในระยะแรกๆสามารถป้องกันการลุกลามได้ 
• การป้องกันและการดูแลแผลกดทับสามารถพัฒนาให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นได้จากความร่วมมือจาก 
สหสาขาวิชาชีพ 
• การให้ความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากร ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีผลต่อผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

 การเผยแพรผ่ลงาน : มีการจัดทําคู่มือแนวทางปฏิบัติเผยแพร่ผลงานภายในโรงพยาบาลจัดทํากิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ,เผยแพร่ข้อมลูลงเว็บไซด์ของโรงพยาบาล ,นําเสนอผลงานผ่านกอง
วิชาการสํานักการแพทย์ ,จัดเวทีนําเสนอผลงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเขต 13 
 ความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร : อัตราความพึงพอใจ ร้อยละ 89.84  
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   2. แนวทางปฏิบัติ Pressure Ulcer Management guideline 
   3. แนวทางปฏิบัติ Pressure Ulcer Prevention Guideline 
   4. คู่มือการประเมินระดับของแผลกดทับ  
   5. จัดอบรมให้ความรู้และสื่อสารแนวทางปฏิบัติแก่บุคลากร 
 
 

 กิจกรรมพัฒนา : 
• จัดทําคู่มือป้องกันและดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ ,กําหนดให้การป้องกันและการดูแลแผลกดทับเป็น

เรื่องที่ต้องปฐมนิเทศให้กับพยาบาลใหม่ทุกคน ,มีการนํานวัตกรรมผ้ารองยกตัวผู้ป่วยมาใช้ ,แผ่นภาพ
ท่าพลิกตัวผู้ป่วย  

• นํานวัตกรรมปลอกปากกากับเชือกผูกท่อช่วยหายใจกดทับผู้ป่วย ,นวัตกรรมการ Stab สายยางให้
อาหารทางจมูกมาใช้ 

• ทํา KM เรื่อง Pressure sore ,ทํานวัตกรรมนาฬิกาพลิกตัว ,นําการถ่ายรูปแผลกดทับมาใช้
เปรียบเทียบประเมินแผล และใช้สื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพ 

• คิดนวัตกรรมเคร่ืองเตือนปัสสาวะล้นมาใช้ในหน่วยงานสามัญหญิง 
• คิดนวัตกรรมโดนัทจิ๋วช่วยลดแผลกดทับที่มุมปากและแผ่นป้องกันแผลกดทับจากหน้ากาก NIV 
• KM เรื่องการพลิกตัวผู้ป่วยที่ On skin traction และแผ่นพับเรื่องการป้องกันแผลกดทับ 

 บทเรียนที่ได้รับ : ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพมาร่วมทีม ทําให้เกิดการพัฒนาอย่างรวดเร็วและ
ครอบคลุม ,ในการประเมินกลุ่มเสี่ยงทําให้ทราบถึงปัญหา/ความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย ทําการดูแลป้องกันได้
อย่างถูกต้อง ,การมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทําให้บุคลากรสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
 การเผยแพร่ผลงาน : ระบบ Intranet ของโรงพยาบาล ,งานมหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล,ประชุม 
KM ของหน่วยงาน/ฝ่ายการพยาบาล ,งานประชุมวิชาการสํานักการแพทย์ 
 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ : อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยใน ร้อยละ 87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

กา

นําเสนอ

  

ารตรวจประเ

คณะทํางาน
ผลงานเรื่อง “

สาธิตนวัตกร

สาธิตนวั

มินวิธปีฏิบัติท
โรง

วันศุ

นการป้องกันแ
“การป้องกันแ

รรม “เครื่องเต

ัตกรรม “โดนั

22 

ที่เปน็เลิศเพือ่
งพยาบาลราช
ศกุร์ที่ 6 ธนัวา

และดูแลแผลก
และดูแลแผลก

 

ตือนกันปัสสา

นัทจิ๋ว” และ “

อการดูแลผูป้่
ชพพิัฒน ์
าคม 2556 

กดทับ โรงพย
กดทับ” แก่คณ

าวะล้น” ในหอ

“แผ่นท่าพลิกต

วย (Best Pr

ยาบาลราชพพัิ
ณะกรรมการต

อผู้ป่วยสามญั

 

ตัว” 

ractice)  

พัฒน์  
ตรวจประเมิน

ญหญิง 

 

นฯ 

 



23 
 

โรงพยาบาลเวชการุณย์รศัม์ิ 

 ผลงาน : การป้องกันและการดูแลแผลกดทับ (Best Practice) 
 ความสําคัญของปัญหา : แผลกดทับทําให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน วิตกกังวล กลัว หดหู่ 
ส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมภาระให้กับครอบครัวและผู้ดูแล 
 วัตถุประสงค์ : 

• เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการป้องการเกิดแผลกดทับและสามารถนําความรู้ไปใช้   
• เป็นการเสริมทักษะและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านวิชาการและประสบการณ์จริง  
• เพ่ือลดและป้องกันอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
• เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการกับอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ (Pressure ulcer)อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดคุณภาพการป้องกันการเกิดแผลกดทับ :  

เป้าหมาย : อัตราการเกิดแผลกดทับ น้อยกว่า 10 วันต่อ 1000 วันนอน 
ผลลัพธ์     : อัตราการเกิดแผลกดทับในปี พ.ศ. 2556 คือ 5.77 ต่อ 1000 วันนอน 

เครื่องมือและวิธีประเมินความเสี่ยง : Braden’ score 
• อายุ <60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 16 = กลุ่มเสี่ยง 
• อายุ ≥60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 18 = กลุ่มเสี่ยง 

 การเฝ้าระวังแผลกดทบั   
• กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงประเมินซ้าํทุก 3 วัน 
• กลุ่มที่ไมม่ีความเสี่ยงประเมินซ้ําทุก 7 วัน 

นวัตกรรมที่โดดเด่น : ปลอกรองหู ,เตียงญานินทร์ 
บทเรียนที่ได้รับ :  

• การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเน่ืองส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
คือทําให้อัตราการเกิดแผลกดทับลดลงตํ่ากว่าเกณฑ์ที่ต้ังไว้และเป็นโอกาสพัฒนาในโรงพยาบาล
และชุมชน 

• การกําหนดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติ/ผู้ปฏิบัติเข้าใจ ทําให้การดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
• การมีส่วนร่วมกับเครือข่ายนอกองค์กรทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 การเผยแพร่ผลงาน : จัดทําวิธีปฏิบัติงานเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล ,จัดทํากิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ,นําเสนอผลงานผ่านกองวิชาการสํานักการแพทย์ ,นําเสนอผลงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนา
เครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเขต 13 
 ความพึงพอใจของผู้รบับริการ : อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยใน ร้อยละ 94.53 

 

การตรวจประเมินวิธปีฏิบัติที่เปน็เลิศเพื่อการดูแลผูป้่วย (Best Practice)  
โรงพยาบาลเวชการุณย์รศัม์ิ 
วันศุกร์ที่ 13 ธันวาคม 2556 
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ขึ้น ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น และมีผลกระทบต่อคุณภาพของผู้ป่วยและครอบครัวพบอัตราการเกิดแผลกดทับภายใน
โรงพยาบาลสูงมากผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็นตัวช้ีวัดที่บ่งบอกถึงคุณภาพบริการโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค ์:  
• เพ่ือให้บุคลากรด้านการพยาบาลมีความรู้เก่ียวกับการประเมินความความเสีย่งการป้องกันและการดูแล

แผลกดทับ 
• เพ่ือลดอัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล ลดระยะวันนอนและค่าใช้จา่ยไม่พึงประสงค์ 
• เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกันระหว่างบุคลากรผู้ให้บริการ 
• เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (PDCA) 
• เพ่ือเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 

ตัวชี้วัดคุณภาพการป้องกันการเกิดแผลกดทับ :  
เป้าหมาย : อัตราการเกิดแผลกดทับ น้อยกว่า 10 วันต่อ 1000 วันนอน 
ผลลัพธ์     : อัตราการเกิดแผลกดทับในปี พ.ศ. 2556 คือ 5.84 ต่อ 1000 วันนอน 

เครื่องมือและวิธีประเมินความเสี่ยง : Braden’ score 
• อายุ <60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 16 = กลุ่มเสี่ยง 
• อายุ ≥60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 18 = กลุ่มเสี่ยง 

 การเฝ้าระวังแผลกดทบั   
• กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงประเมินซ้าํทุก 3 วัน 
• กลุ่มที่ไมม่ีความเสี่ยงประเมินซ้ําทุก 7 วัน 

นวัตกรรมที่โดดเด่น :นาฬิกาพลิกตัว ,เชือกผูก TT-Tube ,NG Tube ,หมอนเป็นสุข ,หมอนหลอดกาแฟ ,ถุง
มือ Restrain ,หมอนสามเหลี่ยม ,Foot pillow ,ตารางการเปลี่ยนตําแหน่ง Monitor O2 sat 
บทเรียนที่ได้รับ : 

• บุคลากรมีทัศนคติเชิงบวกต่อการให้บริการเชิงป้องกัน 
• เกิดวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานภายในองค์กร 
• คณะทํางานมีความเข้มแข็ง มุ่งมั่น ที่จะให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
• เกิดแนวคิดในการสร้างสรรค์นวัตกรรมจากการประยุกต์ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างคุ่มค่าสอดคล้องกับบริบท

ของโรงพยาบาล 
• บุคลากรเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
• ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก แม้ว่าข้อมูลภาพรวมจะเกิดผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจเพราะในความ

น่าช่ืนชมอาจมีบางสิ่งซ่อนอยู่ 
 การเผยแพร่ผลงาน : 
  ภายในองค์กร : จัดทําคู่มือการดูแลแผลกดทับเผยแพร่แก่หน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล ,จัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับนวัตกรรมต่างๆ 
  ภายนอกองค์กร : นําเสนอผลงานนวัตกรรมในที่ประชุมสํานักการแพทย์ ,นําเสนอผลงานร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพการพยาบาลเขต 13 ,นําเสนอผลงานใน web site ของโรงพยาบาลสิรินธร ,
นําเสนอผลงานนวัตกรรมแก่คณะศึกษาดูงานจากประเทศภูฏานเมื่อวันศุกร์ที่ 17 ธันวาคม 2553 
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• อายุ <60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 16 = กลุ่มเสี่ยง 
• อายุ ≥60 ปี ค่า Braden’ score ≤ 18 = กลุ่มเสี่ยง 

นวัตกรรมที่โดดเด่น : เบาะเจลป้องกัน pressure sore ,นาฬิกาชีวิต  
 กิจกรรมพัฒนา :  

• จัดทํานาฬิกาชีวิต เพ่ือช่วยเตือนในการพลิกตะแคงตัว 
• แต่งต้ังคณะทํางานป้องกันและดูแลแผลกดทับระดับโรงพยาบาลโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 
• ปรับเปลี่ยนการเก็บข้อมูลแผลกดทับเป็นระดับ 2-4 ,ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการป้องกันและดูแล

แผลกดทับร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เน้นการป้องกันไม่ให้เกิดแผล โดยการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. 
• ปรับปรุงแบบบันทึกการเฝ้าระวังป้องกันและดูแลแผลกดทับ ,นําเสนอผลงานระดับฝ่ายการพยาบาลปีละ 

1 ครั้ง ,นําเสนอผลงานนวัตกรรมในการประกวดระดับรพ.และในการประชุมวิชาการประจําปีของสนพ.
ประเภทโปสเตอร์ 

• ปรับปรุงเบาะดินวิทยาศาสตร์ป้องกัน Pressure sore เป็นเบาะเจลป้องกัน Pressure sore 
• โภชนาการจัดทําแบบประเมินภาวะโภชนาการและประเมินภาวะโภชนาการร่วมกับการพยาบาล  
• จัดประชุมถ่ายทอดความรู้ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและ

ทักษะในการปฏิบัติงานในวันที่ 5 ก.ค. 2556 
 
 

 บทเรียนที่ได้รบั :  
• การพัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศในการป้องกันและดูแลแผลกดทับต้องมีการดูแลโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ และชุมชน โดยมีการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยร่วมกัน และต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

• ต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย เช่น มีพยาบาล APN หรือ ET Nurse ในการ
ดูแลและเป็นทีป่รึกษา ช่วยเหลือเมื่อเกิดแผลกดทับ 

• มีการพัฒนาปรับปรุงนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 
• การประเมินแผลกดทับต้องมีมาตรฐานเดียวกันของบุคลากรที่ให้ดูแล โดยจะต้องมีการทบทวน

ความรู้ทางวิชาการอย่างต่อเน่ือง 
• ยังไม่มีระบบ Consult Wound Care เน่ืองจากยังไม่มแีพทย์ผู้เช่ียวชาญ ไม่มีพยาบาล APN  หรือ 

ET Nurse  
• ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของญาติหรือ Care giver เมื่อต้องกลับไปดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 
• วิวัฒนาการในการดูแลแผลกดทับ โดยมีอุปกรณ์ที่ช่วย Support เช่นแผน่ nano Duoderm Gel 

รักษาแผล ยังมีราคาที่แพงไม่สามารถเบิกได้ 
 การเผยแพร่ผลงาน : เผยแพร่ผลงานผ่าน facebook ,E-mail ,Line ,การประกวด CQI ของโรงพยาบาล
(8 ก.ค.56) ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 และนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจําปี สํานักการแพทย์ 
ประเภทโปสเตอร์ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ : อัตราความพึงพอใจผู้ป่วยใน ร้อยละ 85.22 
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ractice)  

เทพมหานคร 
ตรวจประเมินนฯ 



 

 

 

คณะกรรม

              น

มการฯตรวจปร

นวัตกรรม “ภา

ระเมินหออภิบ

าพพลิกตะแค

30 

บาลผู้ป่วยหนั

คงตัว”

นัก โรงพยาบา

  นวัตกรรม 

ลลาดกระบังก

“เบาะเจลป้อ

กรุงเทพมหาน

งกัน Pressur

นคร 

 

re sore” 


