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ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร [] TQM-Best Practices (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถามี*)  
และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

[  ] TQM-Progressive Learners (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide  
     และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

ประเภทองคกร [  ] หนวยงานธุรกิจเอกชน  [  ] หนวยงานรัฐวิสาหกิจ        [  ] หนวยงานดานการศึกษา   
[  ] หนวยงานราชการและองคกรของรัฐ      [  ] หนวยงานทางดานสาธารณสุข 

ชื่อเรื่องนําเสนอ ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (TUNIS bundle) ตอการลด
อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ  

เปน “วิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางที่ดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเทานั้น)  
[  ] 1. การนําองคกร     [  ] 2. การวางแผนเชิงกลยุทธและการจัดการนโยบาย  
[  ] 3. การเอาใจใสลูกคาและตลาด   [  ] 4. การวัด การวิเคราะห และ การจัดการความรู  
[  ] 5. การเอาใจใสทรัพยากรบุคคล   [  ] 6. การจัดการกระบวนการ  
[  ] 7. การประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ  

ชื่อหนวยงาน  คณะกรรมการแผลกดทับ    ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
ที่อยู เลขที ่95 หมู 8 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120  
โทรศพัท 02-926-9999  โทรสาร  -   เว็บไซต  https://www.hospital.tu.ac.th 
ชื่อผูเขียน (ผูนําเสนอ) นางสาวขวัญจิตร ปุนโพธิ์ ตําแหนง พยาบาลขั้นสูงกลุมผูปวยที่มีแผลเรื้อรังและออสโตมี  
ชื่อผูประสานงาน นางสาวธนิตา ทิพยมาลี งานนโยบายและแผน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โทรศพัท 02-977-8498    อีเมล  tuh.tqmb@gmail.com 
 
สรุปจุดท่ีเปน “วิธีปฏบิัติที่เปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยม” 

เกิดแนวคิดรวมกันของคณะกรรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาลตัวชี้วัดแผลกดทับ ในการสรางแนว
ทางการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (TUNIS bundle) ขึ้น และมีการนําใชในหนวยงานนํารอง พบวา
สามารถชวยลดอุบัติการณเกิดแผลกดทับได หลังจากนั้นไดมีการขยายผลไปยังหนวยงานตาง ๆ ผานชุมชนนักปฏิบัติ 
(CoP) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับคณะกรรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาลตัวชี้วัดแผลกดทับ 
สรางนวัตกรรม/เครื่องมือ แนวทางในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ ซึ่งไดรับความรวมมือจากหนวยงาน
ตาง ๆ ในการนําลงสูการปฏิบัติ โดยเครื่องมือดังกลาว มีดังตอไปนี้ 
1) แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (TUNIS bundle) (พ.ศ.2560 – ปจจุบัน) 
2) Protocol การ consult case Pressure Injury (พ.ศ.2562 – ปจจุบัน) 
3) E-consult ผานแอพลิเคชั่นไลน โดยจัดตั้งไลนกลุม PU.TUH.2016 (พ.ศ.2559 – ปจจุบัน) ไลนกลุม CoP wound 

(พ.ศ.2561 – ปจจุบัน) และจัดตั้งไลนกลุมแผลของแตละหนวยงาน (พ.ศ.2562 – ปจจุบัน)  
 
ประสิทธิผล 

จากสถิติการเก็บความชุกแผลกดทับของโรงพยาบาลขนาดกลางเทียบเคียง UHosNET ป 2560-2563 พบวา 
อยูในลําดับท่ี 4-6 จากทั้งหมด 7 โรงพยาบาล ซึ่งวิเคราะหพบวา การนํา TUNIS bundle มาใชยังไมครอบคลุม จึงไดมี
การจัดอบรมแกบุคลากรทุกระดับ จัดกิจกรรม CoP และติดตามการใชแนวทาง TUNIS bundle ในทุกหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง จึงทําใหสถิติการเก็บความชุกแผลกดทับลาสุดในป 2564 ลดลงอยูในลําดับที่  2 ในการเก็บความชุก 



 

  2

ครั้งที่ 1/2564 ในเดือนกุมภาพันธ และอยูในลําดับท่ี 1 ในการเก็บความชุกครั้งที่ 2/2564 ในเดือนสิงหาคม และอยูใน
ลําดับที่ 1 อยางตอเนื่องในการเก็บความชุกครั้งที่ 1/2565 ในเดือนกุมภาพันธ 
 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได    
  [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
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บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่อง : ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (TUNIS bundle) ตอการลด
อุบัติการณการเกิดแผลกดทับ 
 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ : 

จากรายงานอุบัติการณการเกิดแผลกดทับที่มีแนวโนมสูงข้ึน คณะกรรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาล
ตัวชี้วัดแผลกดทับ ไดตระหนักถึงปญหาที่เกิดข้ึน ทําการวิเคราะหหาสาเหตุรากเหงา โดยเล็งเห็นความสําคัญของความ
ปลอดภัยของผูปวย จึงไดมีการสรางแนวทางการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (TUNIS bundle)  
มาเปนแนวทางการดูแลตามกลุมความเสี่ยงที่ประเมินได เพื่อใชในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมแตละราย ใหเกิด
ผลลัพธที่ดี สอดคลองกับเปาหมายของชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพบริการตัวชี้วัดแผลกดทับมีการกําหนดเปาหมาย
ของอัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (THIP) และผูปวยกลุมเสี่ยง < 1.5 คน/1000 วันนอน โดยคณะกรรมการ
ประกันคุณภาพทางการพยาบาลตัวชี้วัดแผลกดทับรวมกับชุมชนนักปฏิบัติ อาศัยกระบวนการการจัดการความรู
(Knowledge Management) และการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base Practice 
Guidelines) เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานความปลอดภัย พัฒนาสูความเปนเลิศ สําหรับอัตราการเกิด
แผลกดทับ ปงบประมาณ 2560 - 2564 พบ 
        ป 2560 อัตราการเกิดแผลกดทับใน รพ. = 1.65 ครั้ง/1000 วันนอน 
        ป 2561 อัตราการเกิดแผลกดทับใน รพ. = 1.67 คน/1000 วันนอน 
        ป 2562 อัตราการเกิดแผลกดทับใน รพ. = 1.16 คน/1000 วันนอน 
        ป 2563 อัตราการเกิดแผลกดทับใน รพ. = 0.76 คน/1000 วันนอน 
        ป 2564 อัตราการเกิดแผลกดทับใน รพ. = 0.64 คน/1000 วันนอน 
 
วิสัยทัศน คานิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย: 
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รายละเอียดกิจกรรม : 
 



 

  5

 
รายละเอียดเพิ่มเติมของวิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยมที่สอดคลองกับคาประสิทธิผล : 
 
 


