
กระบวนการปฏิบัติการดูแลและปอ้งกันแผลกดทับ : งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านนา 
 

 

ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพ แนวทางในการควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
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1. รับแจ้งรับผู้ป่วย 
Admit ER / รับยา้ย
จาก IPD  
2. บันทึกรับผู้ป่วยในใบ
รับ-ส่งเวร  
3. พยาบาลแจ้ง
พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย
เตรียมอุปกรณ์ป้องกัน
แผลกดทับ  
   3.1 ที่นอนลม 
   3.2 ป้ายเตือนนาฬิกา
พลิกตัว 
   3.3 แบบบันทึกการ
ประเมินและดูแล 
4. ประเมินผู้ป่วยเมื่อ
มาถึงทุกราย พยาบาล
ให้ข้อมูลคำแนะนำการ
ดูแลแก่ญาติ/ผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย  
5. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันและดูแล
แผลกดทับ 

1. การค้นหาปัญหาโดย
ใช้ Braden scale 
2. กระบวนการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 
3. การดูแลเมื่อเกิดแผล
กดทับและการส่งข้อมลู
การดูแล 
4.การประเมินผล, การ
บันทึกทางการพยาบาล 
5. แผนการจำหน่าย
ผู้ป่วย 

- CNPG-NUR-001 ทีมการ
พยาบาล 

 

Zผู้ป่วยรับใหม่/ รับย้าย 

ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยทุกราย  

คะแนน Braden scale 

> 18 คะแนน 

ไม่มีความเสี่ยง 

ประเมินซ้ำทุกสัปดาห์ 
และทุกครั้งที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลง เช่น ซึมลง 
มีไข้ อ่อนแรง การ
เคลื่อนไหวลดลงและมี
ถ่ายเหลว 

< 18 คะแนน 
มีความเสี่ยง 

 - Barden scale ≤ 12 
ความเสีย่งสูง ใช้ที่นอน
ลม พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
 

- Braden Score 13-14 
ความเสีย่งปานกลาง ใช้
หมอนช่วยจัดท่า พลิกตัว
ทุก 2 ช่ัวโมง 

 - Braden Score 15-18 
ความเสีย่งเล็กต่ำ กระตุ้นให้
มีการเคลื่อนไหว 

ผู้ป่วยคะแนน ≤ 18 ให้สํารวจปุม่กระดูกทุกเวร และปฏิบัตติามกระบวนการป้องกันการเกิดแผลกดทบั  
 


