
วัตถุประสงค,
1. เพ่ือพัฒนากระบวนการการดูแลผู7ป9วยท่ีมีความเส่ียงตBอการเกิดแผลกดทับในงานการพยาบาลผู7ป9วยนอกและผู7ป9วยฉุกเฉิน 
2. เพ่ือสร7างมาตรฐานการดูแล โดยให7ผู7ป9วยกลุBมน่ังล7อเข็นและนอนเปล ได7รับการประเมินผิวหนัง กBอนและหลังเข7ารับบริการในผู7ป9วยนอกและผู7ป9วยฉุกเฉิน
3. เพ่ือลดและปOองกันการเกิดอุบัติการณQการเกิดแผลกดทับในผู7ป9วยกลุBมน่ังล7อเข็นและนอนเปลในงานการพยาบาลผู7ป9วยนอกและผู7ป9วยฉุกเฉิน 
4. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจตBอการให7บริการในผู7ป9วยท่ีมีแผลกดทับ ท่ีต7องได7รับการดูแลอยBางตBอเน่ือง

เป.าหมาย
1. อุบัติการณQการเกิดแผลกดทับ ระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 ในผู7ป9วยกลุBมน่ังล7อเข็นและนอนเปลขณะเข7ารับบริการในห7องตรวจ งานการพยาบาลผู7ป9วยนอกและ

ผู7ป9วยฉุกเฉิน เทBากับ 0
2. ผู7ป9วยกลุBมน่ังล7อเข็นและนอนเปล ได7รับการประเมินผิวหนัง กBอนและหลังเข7ารับบริการในผู7ป9วยนอกและผู7ป9วยฉุกเฉิน มากกวBาหรือเทBากับร7อยละ 80
3. ความพึงพอใจตBอการให7บริการในผู7ป9วยท่ีมีแผลกดทับ ท่ีต7องได7รับการดูแลอยBางตBอเน่ือง มากกวBาหรือเทBากับร7อยละ 90
4. การหายของแผลกดทับระดับท่ี 1 และ ระดับท่ี 2 ของผู7ป9วยกลุBมน่ังล7อเข็นและนอนเปลท่ีได7รับการดูแลตBอเน่ือง ร7อยละ 100

ท่ีมาและแนวคิดของโครงการ
     แผลกดทับเป,นแผลท่ีเกิดจากการกดทับลงไปเป,นเวลานาน ทำให:ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใต:ผิวหนังถูกทำลายแบบเฉพาะท่ี จึงเกิดเนื้อตายและบาดแผลและความ

เจ็บปวด สJวนใหญJจะเกิดบริเวณปุNมกระดูกตJาง ๆ เชJน ส:นเท:า ก:นกบ ด:านข:างสะโพก แผลลักษณะนี้มักพบในผู:ปNวยท่ีมีข:อจำกัดในการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะกลุJม

ที่ต:องนั่งรถเข็นหรือนอนเปล ซึ่งการประเมินผิวหนัง ให:การดูแล และปUองกันเชิงรุกในผู:ปNวยนอกจึงเป,นส่ิงที่จำเป,นอยJางยิ่ง เพื่อหยุดยั้งการดำเนินของแผลตั้งแตJ

ระยะแรกเริ่ม และลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตามมาได: ซึ่งหากแผลลุกลามเกิดการติดเชื้ออาจเป,นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต จากข:อมูลในชJวงเวลาเดือน 

พฤษภาคม 2566 - สิงหาคม 2568  ผู :ปNวยที่นั ่งล:อเข็นและนอนเปลเข:ารับบริการในระบบผู:ปNวยนอกและผู:ปNวยฉุกเฉินรวมทั้งสิ ้น 153,449 ราย  ทาง

คณะกรรมการET nurse (พยาบาลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถJาย) จึงได:สืบค:นและนำหลักฐานเชิงประจักษmมาใช:ในการพัฒนาแนวทางการดูแลเชิง

รุก สูJการสร:างแนวปฏิบัติที่ดี แนวคิดหลักคือ การปUองกันแผลกดทับในผู:ปNวยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว ผJานการขับเคลื่อนองคmความรู: สูJการพัฒนาที่ยั่งยืน และ

เพื่อให:สอดคล:องSustainable organization  และ เปUาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน(SDG 3, SDG 4, SDG 9, SDG 17) โดยใช:หลักการของ Risk management 

(RM) การสJงเสริมความปลอดภัย และการใช: PDCA มาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู:ปNวยอยJางตJอเนื่อง จึงได:จัดทำโครงการ Zero Pressure injury in OPD-ER: 

การพัฒนาแนวทางความปลอดภัยในการปUองกันแผลกดทับ ด:วยการขับเคล่ือนองคmความรู:สูJแนวปฏิบัติและผJานการติดตามด:วยระบบTele-nursing/line official 

อยJางยั่งยืน เพื่อสร:างแนวทางการปUองกันและดูแลผู:ปNวยที่เสี่ยงตJอการเกิดแผลกดทับในผู:ปNวยนอกและผู:ปNวยฉุกเฉินอยJางเป,นระบบ และให:การดูแลตJอเนื่องเมื่อ

ดักจับพบแผลกดทับท่ีมีจากบ:านหรือแผลกดทับท่ีเกิดเมื่อเข:ามารับบริการท่ีห:องตรวจ รวมถึงให:การดูแลติดตามอยJางตJอเนื่อง โดยใช:ระบบTele-nursingหรือline 

รวมท้ังประสานงานระหวJางศูนยmดูแลผู:สูงอายุ โรงพยาบาลในเครือขJาย เพื่อการยกระดับการดูแลสุขภาพ และการเข:าถึงการบริการสาธารณสุขจำเป,นท่ีมีคุณภาพ

วิธีการดำเนินโครงการ
1. การวางแผนและการวิเคราะห2ข4อมูล: คณะกรรมการ ET nurse (พยาบาลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถJายไมJได:) งานการพยาบาลผู:ปNวยนอกและ

ผู:ปNวยฉุกเฉิน วิเคราะหmข:อมูลและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึงป�ญหาหรือภาวะแทรกซ:อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได:

2. การจัดทำแนวทางการพยาบาล: คณะทำงาน จัดทำแนวทางการดูแลและปUองกันแผลกดทับในกลุJมผู:ปNวยนั่งล:อเข็นและนอนเปลในผู:ปNวยนอก โดยพัฒนาจาก

การสืบค:นหลักฐานเชิงประจักษmตJางๆ ปรึกษาผู:ทรงคุณวุฒิ ทดลองนำแนวทางปฏิบัติไปใช:

3. การนำแนวทางการพยาบาลลงสูDการปฏิบัติ (Do the improvement to the process)

3.1 ส่ือสารแนวทางการปฏิบัติ 

3.2 ทุกห:องตรวจดำเนินงานตามแนวทางการดูแล ในเรื่องการประเมินผิวหนัง การพลิกตัวเปล่ียนทJาขณะรอตรวจ และ การให:สุขศึกษาแกJผู:ปNวยและญาติ

เรื่องการปUองกันการเกิดแผลกดทับ และประเมินซ้ำกJอนจำหนJาย

3.3 การสJงตJอปรึกษาพยาบาลเฉพาะทาง ET nurse ท่ีคลินิกออสโตมีคลินิก กรณีพบแผลกดทับ เพื่อการดูแลตJอเนื่อง ชJวยสJงเสริมการหายของแผลได:ดียิ่งข้ึน 

3.4 การติดตามและประเมินผลการดูแลบาดแผลผJานระบบ line official หรือ การใช: tele-nursing และประสานงานผJานเครือขJาย ET nurse ใน

โรงพยาบาลเครือขJาย

4. การรวบรวมข4อมูล และ วิเคราะห2ผลลัพธ2 

5. การสรุปผลการดำเนินโครงการและการปรับปรุงอยDางตDอเนื่อง

ผลลัพธ,
1. อุบัติการณmการเกิดแผลกดทับ ระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 ในผู:ปNวยกลุJมนั่งล:อเข็นและนอนเปลขณะเข:ารับบริการในห:องตรวจ งานการพยาบาลผู:ปNวยนอกและผู:ปNวย

ฉุกเฉิน เทJากับ 0

2. เกิดแนวทางการดูแลผู:ปNวยกลุJมเส่ียงตJอการเกิดแผลกดทับในผู:ปNวยกลุJมนั่งล:อเข็นและนอนเปล ได:รับการประเมินผิวหนัง กJอนและหลังเข:ารับบริการในผู:ปNวยนอก

และผู:ปNวยฉุกเฉิน เทJากับร:อยละ 94.34

3. การหายของแผลกดทับระดับท่ี 1 และ ระดับท่ี 2 ของผู:ปNวยกลุJมนั่งล:อเข็นและนอนเปลท่ีได:รับการดูแลตJอเนื่อง ร:อยละ 100

4. ความพึงพอใจตJอการให:บริการในผู:ปNวยท่ีมีแผลกดทับ ท่ีต:องได:รับการดูแลอยJางตJอเนื่อง เทJากับร:อยละ 94

บทเรียน: การนำแนวคิดการขับเคล่ือนองคmความรู:มาประยุกตmใช: โดยมุJงเน:น การประเมินและการปUองกันเชิงรุก การจัดการป�ญหาและการสJงตJอองคmความรู: การ

ติดตามและประเมินผลอยJางยั่งยืนด:วยนวัตกรรม ทำให:เกิดแนวทางการดูและและปUองกันแผลกดทับในผู:ปNวยนั่งล:อเข็นและนอนเปลอยJางเป,นระบบและยั่งยืน ซึ่งเกิด

จากการใช:นโยบายความปลอดภัย มองผู:ปNวยเป,นจุดศูนยmกลาง การพัฒนาองคmความรู: และความรJวมมือจากบุคลากรท้ังในและนอกโรงพยาบาล เพื่อการยกระดับการ

ดูแลสุขภาพ และการเข:าถึงการบริการสาธารณสุขจำเป,นท่ีมีคุณภาพ และลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคม และทางทีมผู:จัดทำวางแผนท่ีจะตJอยอดการพัฒนาขยาย

ขอบเขตการดูแลสJงตJอข:อมูลเพิ่มสูJอนามัยชุมชนหรือทีมเยี่ยมบ:าน พัฒนาระบบประเมินและบันทึกเข:าสูJระบบ IT ของโรงพยาบาล เพื่อเพื่อประสิทธิภาพในการบันทึก

และติดตามผล และเพิ่มบริการยกระดับการดูแลในกลุJมใหมJ เชJน ผู:ปNวยหลังผJาตัดชJองเป�ดลำไส:ทางหน:าท:องเพื่อขับถJายอุจจาระหรือป�สสาวะ ผJานระบบ Tele-nursing

ชื่อโครงการ : Zero Pressure injury in OPD-ER: การพัฒนาแนวทางความปลอดภัยในการป.องกันแผลกดทับ ดYวยการขับเคล่ือนองค,ความรูYสู\แนวปฏิบัติ และผ\านการติดตามดYวยระบบTele-nursing/line 

official อย\างย่ังยืน
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“The Power of Knowledge towards SDGs” 
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Zero Pressure injury in OPD-ER: การพัฒนาแนวทางความปลอดภัยในการปGองกันแผลกดทับ 

ดJวยการขับเคลื่อนองคOความรูJสูRแนวปฏิบัต ิและผRานการติดตามดJวยระบบTele-nursing/line 

official อยRางยั่งยืน 

ส"วนท่ี 1: สรุปโครงการฉบับย"อ (1 หน:า) (One Page Summary) 

 แผลกดทับเป,นแผลท่ีเกิดจากการกดทับลงไปเป,นเวลานาน ทำให:ผิวหนังหรือเน้ือเย่ือใต:ผิวหนังถูกทำลาย

แบบเฉพาะท่ี จึงเกิดเน้ือตายและแผลข้ึนมา ซ่ึงอาจมีอาการเจ็บปวดรJวมด:วย สJวนใหญJจะเกิดบริเวณปุOมกระดูกตJาง 

ๆ เชJน ส:นเท:า ก:นกบ ด:านข:างสะโพก แผลลักษณะน้ีมักพบในผู:ปOวยท่ีมีข:อจำกัดในการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะกลุJมท่ี

ต:องน่ังรถเข็นหรือนอนเปลท่ีเข:ารับบริการในห:องตรวจตJางๆ ซ่ึงการประเมินผิวหนัง ให:การดูแล และปUองกันเชิงรุก

ในผู:ปOวยนอกจึงเป,นส่ิงท่ีจำเป,นอยJางย่ิง เพ่ือหยุดย้ังการดำเนินของแผลต้ังแตJระยะแรกเร่ิม และลดภาระทาง

เศรษฐกิจและสังคมท่ีตามมาได: ซ่ึงหากแผลลุกลามเกิดการติดเช้ือจากแผลกดทับ อาจเป,นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได:  

 ในชJวงเวลาเดือน พฤษภาคม 2566 - สิงหาคม 2568  ผู:รับบริการที่นั่งล:อเข็นและนอนเปลเข:ารับบริการใน

ระบบผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉินรวมทั้งสิ้น 153,449 ราย  ทางคณะกรรมการET nurse (พยาบาลบาดแผล 

ออสโตมี และควบคุมการขับถJาย) มองเห็นถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น จึงได:ค:นหาแนวทางการแก:ไขปmญหาโดย

การสืบค:นและนำหลักฐานเชิงประจักษnมาใช:ในการพัฒนาแนวทางการดูแล แนวคิดหลักคือ การปUองกันแผลกดทับ

ในผู:ปOวยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว ผJานการขับเคลื่อนองคnความรู: สู Jการพัฒนาที่ยั ่งยืน และเพื่อให:สอดคล:อง 

Sustainable organization  และ เปUาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน(SDG 3, SDG 4, SDG 9, SDG 17) โดยใช:หลักการ

ของ Risk management (RM) การสJงเสริมความปลอดภัย และการใช: PDCA: Plan-Do-Check-Action มาปรับปรุง

กระบวนการดูแลผู:ปOวยอยJางตJอเนื่อง สูJการสร:างแนวปฏิบัติที่ดี ในเชิงรุก เพื่อพัฒนางานประจำ จึงได:จัดทำโครงการ 

Zero Pressure injury in OPD-ER: การพัฒนาแนวทางความปลอดภัยในการปUองกันแผลกดทับ ด:วยการขับเคล่ือน

องคnความรู:สู JแนวปฏิบัติและผJานการติดตามด:วยระบบTele-nursing/line official อยJางยั่งยืน เพื่อสร:างแนว

ทางการปUองกันและดูแลผู:ปOวยที่เสี่ยงตJอการเกิดแผลกดทับในผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉินอยJางเป,นระบบ และให:

การดูแลตJอเน่ืองเม่ือดักจับพบแผลกดทับท่ีมีจากบ:านหรือแผลกดทับท่ีเกิดเม่ือเข:ามารับบริการท่ีห:องตรวจ รวมถึงให:

การดูแลติดตามอยJางตJอเนื่อง โดยใช:ระบบTele-nursingหรือline รวมทั้งประสานงานระหวJางศูนยnดูแลผู:สูงอายุ 

โรงพยาบาลในเครือขJาย เพ่ือประสานงานการดูแล 

 พบวJา ผู:รับบริการที่นั่งล:อเข็นและนอนเปลเข:ารับบริการในระบบผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉินรวมทั้งส้ิน 

153,449 ราย  ได:รับการประเมินผิวหนัง 144,758 ราย คิดเป,นร:อยละ 94.43, อุบัติการณnการเกิดแผลกดทับระดับ 

1 และระดับ 2 ในผู:ปOวยที่นั่งล:อเข็นและนอนเปล ขณะเข:ารับบริการในห:องตรวจ เทJากับ 0 , มีการดักจับแผลกดทับ

จากบ:านของผู:รับบริการ กJอนเข:ารับบริการในห:องตรวจ จำนวน 1,234 ราย ได:ถูกประเมินและสJงตรวจตJออยJาง

เหมาะสม, เกิดระบบการติดตามดูแลผู:รับบริการขณะอยูJบ:านผJานระบบTele nursing/line official เพื่อให:

ผู:รับบริการได:รับการดูแลอยJางตJอเนื่องจำนวน 24 ราย ความก:าวหน:าของแผลมีแนวโน:มดีขึ้นและหายสนิทในแผล

กดทับระดับ 2 และ ระดับ 3  
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ส"วนท่ี 2 : ข:อมูลท่ัวไป 

1. ช่ือโครงการ : Zero Pressure injury in OPD-ER: การพัฒนาแนวทางความปลอดภัยในการปUองกันแผล

กดทับ ด:วยการขับเคล่ือนองคnความรู:สูJแนวปฏิบัติและผJานการติดตามด:วยระบบTele-nurse/line official 

อยJางย่ังยืน 

2. รายช่ือผู:รับผิดชอบโครงการ : พว.เยาวลักษณn อนุตระกูลชัยและคณะกรรมการET nurse งานการ

พยาบาลผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน ฝOายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมJ 

3. ข:อมูลการติดต"อ : โทร 088-2676346 E-mail: yaowaluck.aud@cmu.ac.th 

 

ส"วนท่ี 3 : ข:อมูลโครงการ (Project Presentation) 

1. ท่ีมาความสำคัญของโครงการ / หลักการและเหตุผล :  

 แผลกดทับเป,นแผลท่ีเกิดจากการกดทับลงไปเป,นเวลานาน ทำให:ผิวหนังหรือเน้ือเย่ือใต:ผิวหนังถูกทำลาย

แบบเฉพาะท่ี โดยเฉพาะกลุJมท่ีต:องน่ังรถเข็นหรือนอนบนเปลเป,นเวลานาน ซ่ึงรวมถึง ผู:ปOวยนอก ท่ีมารอรับบริการ

ตรวจรักษาในโรงพยาบาลเป,นระยะเวลาหน่ึง แม:จะเป,นชJวงเวลาส้ัน ๆ แตJสำหรับผู:ปOวยท่ีมีความเส่ียงสูง (เชJน 

ผู:สูงอายุ, ผู:ปOวยทุพโภชนาการ, ผู:ท่ีมีภาวะกล้ันปmสสาวะหรืออุจารพไมJได:) การน่ังหรือนอนบนพ้ืนผิวท่ีไมJเหมาะสมใน

ทJานานๆ หรือการขาดการเปล่ียนถJายน้ำหนักท่ีเพียงพอ ก็สามารถนำไปสูJการเกิดแผลกดทับในระยะเร่ิมต:น เชJน 

ระดับ 1(รอยแดง) ได:อยJางรวดเร็ว  

 ปmจจุบัน แนวทางการปUองกันแผลกดทับมักเน:นท่ีผู:ปOวยใน (Inpatient) ในขณะท่ีผู:ปOวยนอกท่ีต:องอยูJใน

โรงพยาบาลในชJวงเวลารอตรวจมักถูกละเลย ทำให:เกิดชJองวJางในการดูแล การซ่ึงการประเมินผิวหนัง ให:การดูแล 

และปUองกันเชิงรุกในผู:ปOวยนอกจึงเป,นส่ิงท่ีจำเป,นอยJางย่ิง เพ่ือหยุดย้ังการดำเนินของแผลต้ังแตJระยะแรกเร่ิม และ

ลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีตามมา หากแผลลุกลามซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือจากแผลกดทับอาจเป,นอันตรายถึง

ข้ันเสียชีวิตได: 

 ดังน้ันการท่ีผู:ปOวยต:องนอนเปล หรือน่ังล:อเข็นเพ่ือรอรับบริการในแผนกผู:ปOวยนอกเป,นเวลานาน จึงกลJาวได:

วJาผู:ปOวยท่ีนอนเปล หรือน่ังล:อเข็นเป,นกลุJมผู:ปOวยท่ีมีความเส่ียงสูงตJอการเกิดแผลกดทับ (Mortenson, 

Thompson, Wright, Boily, Waldorf, & Leznoff, 2018) เน่ืองจากผู:ปOวยท่ีนอนเปล หรือน่ังล:อเข็นเป,นเวลานาน

จะถูกจำกัดการเคล่ือนไหว รวมท้ังระดับความรู:สึกบริเวณผิวหนังท่ีถูกกดทับสูญเสียไป โดยตำแหนJงท่ีเกิดแผลกดทับ

ท่ีพบได:บJอย คือบริเวณปุOมกระดูก เชJน กระเบนเหน็บ (ischial tuberosities)  กระดูกใต:กระเบนเห็น(sacrum)  

ก:นกบ(coccyx) (Brienza, Kelsey, Karg, Allegretti, Olson, Schmeler, ... & Holm, 2010)  

 โดยอิงเกณฑnการประเมินความเส่ียงตJอการเกิดแผลกดทับของ Barden scale เร่ือง ความสามารถในการ

ทำกิจกรรม (Activity) และความสามารถในการเคล่ือนไหวรJางกาย (Mobility) ของฝOายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมJ ซ่ึงปmจจัยเส่ียงหลักๆท่ีนำมาใช:พัฒนาเป,นเคร่ืองมือตJางๆ ประกอบด:วย 

 1. ความสามารถในการเคล่ือนย:ายตัวหรือทำกิจกรรม 
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 2. การมีเลือดมาเล้ียงเน้ือเย่ือตJางๆ รวมถึงโรคเบาหวาน 

 3. สภาวะของผิวหนัง 

 (Richardson A, Barrow I. Part 1: Pressure ulcer assessment-the development of Critical Care 

pressure Ulcer Assessment Tool made Easy (CALCULATE). Nurse Crit Care.2015;20:308-14) 

 ซึ่งกJอนการพัฒนาแนวทางการดูแล พบวJามีอุบัติการณnแผลกดทับระดับ 1 และ 2 เกิดขึ้นในผู:ปOวยกลุJมนี้ใน

ระหวJางรอรับบริการในห:องตรวจผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน ซึ่งสJงผลกระทบตJอความปลอดภัยของผู:ปOวย ความพึง

พอใจในการรับบริการ และเป,นภาระตJอการรักษาทางคลินิกที่อาจยืดระยะเวลาการหายของแผลหรือกJอให:เกิด

ภาวะแทรกซ:อนอื่น ๆ และเพื่อให:สอดคล:อง Sustainable organization  และเพื่อให:สอดคล:อง Sustainable 

organization  และ เปUาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน(SDG 3, SDG 4, SDG 9, SDG 17) โดยใช:หลักการของ Risk 

management (RM) และการสJงเสริมความปลอดภัย รวมทั้งการใช: PDCA: Plan-Do-Check-Action มาปรับปรุง

กระบวนการดูแลผู:ปOวยอยJางตJอเนื่อง สูJการจัดทำโครงการเชิงรุก(Proactive) สร:างแนวปฏิบัติที่ดี เพื่อพัฒนางาน

ประจำ สนับสนุนการดูแลผู:ปOวย จึงได:จัดทำโครงการ Zero Pressure injury in OPD-ER: การพัฒนาแนวทางความ

ปลอดภัยในการปUองกันแผลกดทับ ด:วยการขับเคลื่อนองคnความรู:สูJแนวปฏิบัติ และผJานการติดตามด:วยระบบTele-

nursing/line official อยJางยั่งยืน เพื่อสร:างแนวทางการปUองกันและดูแลผู:ปOวยที่เสี่ยงตJอการเกิดแผลกดทับใน

ผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉินอยJางเป,นระบบ และให:การดูแลตJอเนื่องเมื่อดักจับพบแผลกดทับที่มีจากบ:านหรือแผล

กดทับที่เกิดเมื่อเข:ามารับบริการที่ห:องตรวจ รวมถึงให:การดูแล ติดตาม อยJางตJอเนื่องขณะอยูJบ:าน โดยใช:ระบบ 

Tele-nursing หรือ line official  รวมทั้งประสานงานในเครือขJายพยาบาลเฉพาะทางET nurse ในโรงพยาบาล

ตJางๆ เชJนโรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลนครพิงคn ศูนยnผู:สูงอายุ nursing homeเป,นต:น เพื่อให:เกิดการดูแล

อยJางเป,นระบบและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งชJวยลดภาวะแทรกซ:อนที่ทำให:ผู :รับบริการต:องกลับเข:ามารักษาท่ี

โรงพยาบาลมากข้ึน  

 โดยเฉพาะเปUาหมายท่ีเก่ียวข:องกับสุขภาพและการสร:างสังคมแหJงความรู: SDG 3: สุขภาพและความเป,นอยูJ

ท่ีดี (Good Health and Well-being) ซ่ึงการปUองกันแผลกดทับถือเป,นการยกระดับคุณภาพและความปลอดภัย 

ของการดูแลสุขภาพ (Quality and Safety of Care) ลดภาวะแทรกซ:อนท่ีสามารถปUองกันได: และสJงเสริมความ

เป,นอยูJท่ีดีของผู:ปOวย, SDG 4: Quality Education การให:ความรู:แกJผู:ปOวย ครอบครัว และผู:ดูแลเก่ียวกับการดูแล

ผิวหนังและการปUองกันแผลกดทับ การจัดทำส่ือสุขศึกษา/คูJมือ เพ่ือสร:างการเรียนรู:ตลอดชีวิตด:านการดูแลสุขภาพ 

SDG 9: Industry, Innovation, and Infrastructure การประยุกตnใช: นวัตกรรมด:านสุขภาพ เชJน tele-nurse, 

ระบบติดตามผู:ปOวยผJานดิจิทัล, SDG 17: Partnerships for the Goals การสร:างเครือขJายการดูแลรJวมกันระหวJาง

ทีมสุขภาพ แพทยn พยาบาลเฉพาะทาง ครอบครัว และชุมชน ความรJวมมือระหวJางโรงพยาบาล องคnกรท:องถ่ิน และ

หนJวยงานสังคม เพ่ือสนับสนุนการดูแลตJอเน่ือง และการเข:าถึงการบริการสาธารณสุขจำเป,นท่ีมีคุณภาพ 
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- ผูAปCวยกลุEมเส่ียง (ผูAท่ีน่ังลAอเข็น 

/ นอนเปลใน OPD) 

- บุคลากรสุขภาพ (พยาบาล, 

พยาบาลเฉพาะทาง) 

- ระบบสนับสนุน (tele-nurse, 

การติดตามท่ีโรงพยาบาล, 

คูEมือ/ส่ือใหAความรูA) 

- การประเมินและคัดกรอง: 

สำรวจผิวหนังและประเมิน

ความเส่ียง 

- การใหAคำแนะนำ: การเปล่ียน

ทEา การใชAหมอนรอง/อุปกรณ-

ปfองกัน 

- การสEงตEอและปรึกษา: หาก

พบแผลกดทับ → สEงตEอ

พยาบาลเฉพาะทาง 

- การติดตามตEอเน่ือง: ผEาน

ระบบ tele-nurse หรือ นัด

หมายเม่ือมาโรงพยาบาล 

- ลดอุบัติการณ-การเกิดแผลกด

ทับในผูAปCวยนอก 

- ผูAปCวยและครอบครัวมีความรูA

และทักษะในการปfองกันแผล

กดทับ 

- ลดภาระคEาใชAจEายและเวลา

การรักษา 

- คุณภาพชีวิตผูAปCวยดีข้ึน 

- สุขภาพท่ีดี 

: SDG 3 

- การเรียนรูAดAานสุขภาพ 

: SDG 4 

- การนำนวัตกรรม tele-nurse 

: SDG 9 

- ความรEวมมือสหสาขาวิชาชีพ 

: SDG 17 

2. กรอบแนวคิดของโครงการ (Conceptual Framework) :  

 แนวคิดหลัก: การปgองกันแผลกดทับในผู:ปiวยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ผ"านการขับเคล่ือนองคlความรู: 

สู"การพัฒนาท่ีย่ังยืน 

 

     องคlประกอบของกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. วัตถุประสงคlของโครงการ : 

 3.1 เพื่อพัฒนากระบวนการการดูแลผู:ปOวยที่มีความเสี่ยงตJอการเกิดแผลกดทับในงานการพยาบาลผู:ปOวย

 นอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน  

 3.2 เพื่อสร:างมาตรฐานการดูแล โดยให:ผู:ปOวยกลุJมนั่งล:อเข็นและนอนเปล ได:รับการประเมินผิวหนัง กJอน

 และหลังเข:ารับบริการในผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน 

     3.3 เพื่อลดและปUองกันการเกิดอุบัติการณnการเกิดแผลกดทับในผู:ปOวยกลุJมนั่งล:อเข็นและนอนเปลในงาน

 การพยาบาลผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน  

 3.4 เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจตJอการให:บริการในผู:ปOวยท่ีมีแผลกดทับ ท่ีต:องได:รับการดูแลอยJางตJอเน่ือง 

 

4. เปgาหมายของโครงการ :  

 4.1 อุบัติการณnการเกิดแผลกดทับ ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 ในผู:ปOวยกลุJมนั่งล:อเข็นและนอนเปลขณะเข:า

 รับบริการในห:องตรวจ งานการพยาบาลผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน เทJากับ 0 

4.2 ผู:ปOวยกลุJมน่ังล:อเข็นและนอนเปล ได:รับการประเมินผิวหนัง กJอนและหลังเข:ารับบริการในผู:ปOวยนอก

และผู:ปOวยฉุกเฉิน มากกวJาหรือเทJากับร:อยละ 80 

ป"จจัยนำเข*า (Input) กระบวนการ (Process) 
ผลลัพธC 

(Output/Outcome) 
การเชื่อมโยงสูP SDGs 
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4.3 การหายของแผลกดทับระดับท่ี 1 และ ระดับท่ี 2 ของผู:ปOวยกลุJมน่ังล:อเข็นและนอนเปลท่ีได:รับการ

ดูแลตJอเน่ือง ร:อยละ 100 

4.4 ความพึงพอใจตJอการให:บริการในผู:ปOวยท่ีมีแผลกดทับ ท่ีต:องได:รับการดูแลอยJางตJอเน่ือง มากกวJาหรือ

เทJากับร:อยละ 90 

 

5. วิธีการดำเนินโครงการ :  

  5.1) การวางแผนและการวิเคราะหlข:อมูล 

  คณะกรรมการ ET nurse (พยาบาลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถJายไมJได:) งานการพยาบาล 

  ผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน วิเคราะหnข:อมูลและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมถึงปmญหาหรือภาวะแทรก  

  ซ:อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา จึงได:ค:นหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ (Find a process to improve) 

  และค:นหาแนวทางการแก:ไขปmญหารJวมกันโดยการสืบค:นและนำหลักฐานเชิงประจักษnมาใช:ในการพัฒนา 

  งานเพ่ือปUองกันการเกิดแผลกดทับ และหาแนวทางการปUองกันการเกิดแผลกดทับในผู:ปOวยนอกและผู:ปOวย 

  ฉุกเฉิน 

  5.2) การจัดทำแนวทางการพยาบาล 

      คณะทำงาน (Organize team that know the process to) จัดทำแนวทางการดูแลและปUองกันแผลกด 

  ทับในกลุJมผู:ปOวยนั่งล:อเข็นและนอนเปลในผู:ปOวยนอก โดยพัฒนาจากการสืบค:นหลักฐานเชิงประจักษnตJางๆ 

  ปรึกษาผู:ทรงคุณวุฒิ ทดลองนำแนวทางปฏิบัติไปใช: 

  5.3 การนำแนวทางการพยาบาลลงสู"การปฏิบัติ (Do the improvement to the process) 

              5.3.1 ส่ือสารแนวทางการปฏิบัติ เร่ือง การปUองกันการเกิดแผลกดทับในกลุJมผู:ปOวยน่ังล:อเข็นและ 

      นอนเปลในผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน แกJตัวแทนจากทุกห:องตรวจ  

                5.3.2 ทุกห:องตรวจดำเนินงานตามแนวทางการดูแลและปUองกันแผลกดทับในกลุJมผู:ปOวยน่ังล:อเข็น 

        และนอนเปลในผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน ในเร่ืองการประเมินผิวหนัง การพลิกตัว   

        เปลี่ยนทJาขณะรอตรวจ และ การให:สุขศึกษาแกJผู:ปOวยและญาติเรื่องการปUองกันการเกิดแผลกดทับ       

             และประเมินซ้ำกJอนจำหนJาย 

                 5.3.3 การสJงตJอปรึกษาพยาบาลเฉพาะทาง ET nurse ที่คลินิกออสโตมีคลินิก กรณีเกิดแผลกดทับมา

         จากบ:าน หรือ พบการเกิดแผลกดทับขณะเข:ารับบริการ ณ ห:องตรวจ เพ่ือการดูแลตJอเน่ือง ชJวย 

        สJงเสริมการหายของแผลได:ดียิ่งขึ้น และลดภาวะแทรกซ:อนที่ทำให:ผู:รับบริการต:องกลับเข:ามารักษาซ้ำ

         ท่ีโรงพยาบาล 

         5.3.4 การติดตามและประเมินผลการดูแลบาดแผลผJานระบบ line official หรือ การใช: tele-nursing 
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 5.4. การรวบรวมข:อมูล และ วิเคราะหlผลลัพธl (Check the result, data collection and   

 analysis) 

           รวบรวมข:อมูลจากทุกห:องตรวจ วิเคราะหnผลลัพธnท่ีเกิดข้ึน ในเร่ืองของ 

          5.4.1 จำนวนผู:ปOวยน่ังล:อเข็นและนอนเปลท่ีได:รับการประเมินผิวหนังขณะเข:ารับบริการ ณ ห:อง 

  ตรวจ  

          5.4.2 การเกิดอุบัติการณnแผลกดทับของผู:ปOวยน่ังท่ีล:อเข็นและนอนเปล ในชJวงขณะเข:ารับบริการ  

  ณ ห:องตรวจ 

          5.4.3 จำนวนและข:อมูลของผู:รับบริการท่ีน่ังล:อเข็นและนอนเปลท่ีมีแผลกดทับเดิมมาจากบ:าน  

  และท่ีสJงตJอเพ่ือติดตามให:การดูแลตJอเน่ือง 

  5.4.4 ติดตามการหายของแผลกดทับระดับท่ี 1 และ ระดับท่ี 2 ของผู:ปOวยกลุJมน่ังล:อเข็นและนอน 

  เปลท่ีได:รับการดูแลตJอเน่ือง ผJานระบบ line official หรือ การใช: tele-nursing 

  5.5) การสรุปผลการดำเนินโครงการและการปรับปรุงอย"างต"อเน่ือง (Act to hold gain and         

         continue  to improvement)   

 

6. ผลลัพธlโครงการ :  

6.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพ 

 6.1.1) อุบัติการณnการเกิดแผลกดทับ ระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 ในผู:ปOวยกลุJมน่ังล:อเข็นและ  

 นอนเปลขณะเข:ารับบริการในห:องตรวจ งานการพยาบาลผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน   

 เทJากับ 0 

 6.1.2) การหายของแผลกดทับระดับท่ี 1 และ ระดับท่ี 2 ของผู:ปOวยกลุJมน่ังล:อเข็นและนอนเปลท่ีได:รับ

 การดูแลตJอเน่ือง ร:อยละ 100 

 6.3.3) ความพึงพอใจตJอการให:บริการในผู:ปOวยท่ีมีแผลกดทับ ท่ีต:องได:รับการดูแลอยJางตJอเน่ือง 

 เทJากับร:อยละ 94 

6.2) สนับสนุนวิชาชีพและพันธกิจ 

      6.2.1) เกิดแนวทางการดูแลผู:ปOวยกลุJมเส่ียงตJอการเกิดแผลกดทับในผู:ปOวยกลุJมน่ังล:อเข็นและนอนเปล 

ได:รับการประเมินผิวหนัง กJอนและหลังเข:ารับบริการในผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน เทJากับร:อยละ 

94.34 
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7. บทเรียนและการต"อยอด : 

  7.1) โครงการน้ีได:นำแนวคิด การขับเคล่ือนองคnความรู: มาประยุกตnใช: โดยมุJงเน:น: 

        1. การประเมินและการปUองกันเชิงรุก ณ ห:องตรวจตJางๆ:จึงทำให:เกิดแนวปฏิบัติงานประจำ (Routine 

Work Flow) ในผู:ปOวยนอกและผู:ปOวยฉุกเฉิน โดยกำหนดให:มีการ สำรวจผิวหนังและคัดกรองความเสี่ยง สำหรับ

ผู:ปOวยท่ีน่ังรถเข็น/นอนเปลทุกคน หากพบรอยแดงหรือมีความเส่ียงสูง จะมีการให:คำแนะนำเบ้ืองต:นทันที 

        2. การจัดการปmญหาและการสJงตJอองคnความรู:: ได:มีการพัฒนาระบบการสJงปรึกษาพยาบาลเฉพาะ

ทางด:านแผล (ET nurse) แบบเรJงดJวนเมื่อพบแผลกดทับหรือความเสี่ยงสูง บุคลากรเฉพาะทางได:ถJายทอดองคn

ความรู:และจัดทำแผนการดูแลเฉพาะบุคคลอยJางละเอียดให:แกJผู:ปOวยและญาติกJอนกลับบ:าน 

       3. การติดตามและประเมินผลอยJางยั่งยืนด:วยนวัตกรรม (Tele-nurse): การนำ ระบบ Tele-nurse มา

ใช:ในการติดตามผู:ปOวยกลุJมเสี่ยงอยJางตJอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป,นนวัตกรรมเชิงกระบวนการ ที่ชJวยให:

การดูแลไมJสิ้นสุดแคJหน:าโรงพยาบาล ทีม Tele-nurse จะโทรศัพทn/วิดีโอคอล รวมทั้ง line เพื่อประเมินสภาพ

ผิวหนังและให:คำแนะนำเพ่ิมเติมตามแผนท่ีกำหนด 

       ทำให:เกิดแนวทางการดูและและปUองกันแผลกดทับในผู:ปOวยนั่งล:อเข็นและนอนเปล อยJางเป,นระบบ 

และ ยั่งยืน ซึ่งเกิดจาก การใช:นโยบายความปลอดภัย มองผู:ปOวยเป,นจุดศูนยnกลาง การพัฒนาองคnความรู: และความ

รJวมมือจากบุคลากรทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อการยกระดับการดูแลสุขภาพ และการเข:าถึงการบริการ

สาธารณสุขจำเป,นท่ีมีคุณภาพ และลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคม 

  7.2) ทางผู:จัดทำวางแผนท่ีจะตJอยอดการพัฒนา ดังตJอไปน้ี 

        1. ดำเนินการนำแบบบันทึกการประเมินผิวหนังและการจัดการแผลกดทับในผู:ปOวยนั่งล:อเข็นและนอน

เปล เข:าสูJระบบIT ของโรงพยาบาล เพ่ือให:สามารถติดตามการดูและประเมินผลได:อยJางมีประสิทธิภาพ 

        2. การขยายขอบเขตการดูแลสJงตJอข:อมูลนอกจากทีมพยาบาลเฉพาะทาง ET nurse เพิ่มสูJชุมชน 

อนามัยชุมชน หรือ ทีมเย่ียมบ:าน 

        3. การพัฒนาส่ือการให:ความรู:การปUองกันดูแลแผลกดทับให:แกJผู:ปOวยและญาติ เพ่ือให:การดูแลขณะอยูJ

บ:านมีประสิทธิภาพ ปUองกันการเกิดเป,นซ้ำ หรือ อาการแยJลง 

        4. ดำเนินการเพิ่มบริการยกระดับการดูแลในกลุJมใหมJ เชJน ผู:ปOวยหลังผJาตัดชJองเป¥ดลำไส:ทางหน:าท:อง

เพ่ือขับถJายอุจจาระหรือปmสสาวะ ผJานระบบ Tele-nursing 
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ภาคผนวก 

การดำเนินงานและผลลัพธl 
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