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ข้อมูลพื้นฐาน 

     แผลกดทับเป็นแผลที่เกิดจาก

การกดทับลงไปเป็นเวลานาน ทำให้

ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังถูก

ทำลายแบบเฉพาะที่ โดยเฉพาะกลุ่ม

ที่ต้องนั่งรถเข็นหรือนอนบนเปล

เป็นเวลานาน

หลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผล

     ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยทุพโภชนาการ, ผู้ที่

มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

การนั่งหรือนอนบนพื้นผิวที่ไม่เหมาะ

สมในท่านานๆ หรือการขาดการเปลี่ยน

ถ่ายน้ำหนักที่เพียงพอ ก็สามารถนำไปสู่

การเกิดแผลกดทับในระยะเริ่มต้น เช่น

ระดับ 1(รอยแดง) ได้อย่างรวดเร็ว 

   ส่วนใหญ่จะเกิดบริเวณปุ่ม

กระดูกต่าง ๆ เช่น ส้นเท้า ก้นกบ

ด้านข้างสะโพก แผลลักษณะนี้มัก

พบในผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการ

เคลื่อนไหว โดยเฉพาะกลุ่มที่ต้อง

นั่งรถเข็นหรือนอนเปลที่เข้ารับ

บริการในห้องตรวจต่างๆ



     ผู้ป่วยที่นอนเปล หรือนั่งล้อเข็นเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ

(Mortenson, Thompson, Wright, Boily,

Waldorf, & Leznoff, 2018) เนื่องจากผู้ป่วย

ที่นอนเปล หรือนั่งล้อเข็นเป็นเวลานานจะถูกจำกัด

การเคลื่อนไหว รวมทั้งระดับความรู้สึกบริเวณ

ผิวหนังที่ถูกกดทับสูญเสียไป 

องค์ความรู้

หลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผล

     เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับของ Barden scale เรื่อง ความสามารถใน

การทำกิจกรรม (Activity) และความสามารถใน

การเคลื่อนไหวร่างกาย (Mobility) ของฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ปัจจัยเสี่ยงหลัก
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวหรือทำกิจกรรม
การมีเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ รวมถึงโรคเบาหวาน
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)



หลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผล

= 153,449 ราย 

พฤษภาคม 2566 - สิงหาคม 2568

      โรงพยาบาลของรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาแผลกดทับสูงถึง 129,248 ดอลล่าร์

      สำหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายของหอผู้

ป่วยเวชศาสตร์ฟื้ นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยที่เป็นแผลกดทับต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเฉลี่ยประมาณ 48,746.70 บาท
Brem H, Maggi J, Nierman D, et al. High cost of stage IV pressure ulcers. Am J Surg 2010; 200:473-7.
นลินทิพย์ ตำนานทอง และ วีระชัย โควสุวรรณ.ค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลกดทับ. ศรีนครินทร์เวชสาร 2540;12:74-82.

      จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทั่วโลก พบว่าอุบัติการณ์ของ

แผลกดทับอยู่ระหว่าง 0.4 ถึง 38% ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในสหรัฐอเมริกา

มีผู้มีความเสี่ยงที่จะเกิดแผลกดทับ 2.5 ล้านคนในแต่ละปี และ 60,000 คน

เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ภาวะเหล่านี้ยังคงเกิด

ขึ้นบ่อยครั้งในผู้คนทุกวัยและในสถานการณ์ต่างๆ หลังการผ่าตัดในแอฟริกา มี

รายงานว่าอุบัติการณ์อยู่ระหว่าง 3.8 ถึง 19.3% ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยหลังการผ่าตัด โดยมีรายงาน

อุบัติการณ์เฉลี่ย 25–30% ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยใน

     ปัจจุบัน แนวทางการป้องกันแผลกดทับมักเน้นที่ผู้ป่วยใน (Inpatient) ในขณะที่ผู้ป่วย

นอกที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลในช่วงเวลารอตรวจมักถูกละเลย ทำให้เกิดช่องว่างในการดูแล

การป้องกันเชิงรุกในผู้ป่วยนอกจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อหยุดยั้งการดำเนินของแผล

ตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม และลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตามมาหากแผลลุกลาม
Prevalence of pressure ulcers and associated factors among adult patients admitted at Comprehensive
Specialized Hospital, Northwest Ethiopia, 2023

ผู้ป่วยนั่งล้อเข็นและนอนเปล ในระบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

https://www.hospital.tu.ac.th/ndtuh/upload/addsome/files/2022032413493448.pdf


หลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผล

     การขับเคลื่อนองค์ความรู้
(Knowledge Mobilization):

เป็นกลไกสำคัญ

             "ความรู้ทางวิชาการ" 
(เช่น แนวทางการป้องกันแผลกดทับ) 

  "การปฏิบัติจริง" 
แผนกผู้ป่วยนอก

 เรียนรู้และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
(Continuous Quality Improvement) 

ปฏิบัติที่เป็นเลิศและยั่งยืน

สู่

เปลี่ยน 

ลดการนอนโรงพยาบาล และลดการเสียชีวิตที่ไม่
จำเป็น ส่งเสริมสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้
พิการ

SDG 3: GOOD HEALTH AND
WELL-BEING

การประยุกต์ใช้ นวัตกรรมด้านสุขภาพ เช่น tele-

nurse

SDG 9: INDUSTRY,
INNOVATION, AND
INFRASTRUCTURE

การให้ความรู้ แก่ผู้ป่วย ครอบครัว
การจัดทำสื่ อสุขศึกษา/คู่มือ เพื่ อสร้างการเรียนรู้
ตลอดชีวิตด้านการดูแลสุขภาพ

SDG 4: QUALITY EDUCATION

การสร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกันระหว่างทีม
สุขภาพ ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลเพื่ อ
สนับสนุนการดูแลต่อเนื่ อง

SDG 17: PARTNERSHIPS FOR
THE GOALS

เพื่อให้สอดคล้อง 

Sustainable organization  

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SCG)

หลักการของ Risk management (RM) 

การส่งเสริมความปลอดภัย 

การใช้ PDCA: Plan-Do-Check-

Action  สู่การจัดทำโครงการเชิง
รุก(Proactive) สร้างแนวปฏิบัติที่ดี

Zero Pressure injury in
OPD-ER: 

การพัฒนาแนวทางความ
ปลอดภัยในการป้องกัน

แผลกดทับ ด้วยการขับเคลื่อน
องค์ความรู้สู่แนวปฏิบัติ และ

ผ่านการติดตามด้วยระบบTele-
nursing/line official อย่าง

ยั่งยืน

Zero Pressure injury in
OPD-ER: 

การพัฒนาแนวทางความ
ปลอดภัยในการป้องกัน

แผลกดทับ ด้วยการขับเคลื่อน
องค์ความรู้สู่แนวปฏิบัติ และ

ผ่านการติดตามด้วยระบบTele-
nursing/line official อย่าง

ยั่งยืน

      เพื่อลดช่องว่างในการดูแล การป้องกันเชิงรุกในผู้
ป่วยนอกจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อหยุดยั้งการ
ดำเนินของแผลตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม และลดภาระทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ตามมาหากแผลลุกลาม



กรอบแนวคิดของโครงการ (Conceptual Framework) 
Zero Pressure injury in OPD-ER:

การพัฒนาแนวทางความปลอดภัยในการป้องกัน
แผลกดทับ ด้วยการขับเคลื่อนองค์ความรู้สู่แนวปฏิบัติ และผ่านการติดตามด้วยระบบTele-nursing/line official อย่างยั่งยืน



วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพื่อพัฒนา
กระบวนการการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับใน

งานการพยาบาลผู้
ป่วยนอกและผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 

เพื่อสร้างมาตรฐาน
การดูแล โดยให้ผู้ป่วย
กลุ่มนั่งล้อเข็นและ
นอนเปล ได้รับการ
ประเมินผิวหนัง ก่อน
และหลังเข้ารับบริการ
ในผู้ป่วยนอกและผู้

ป่วยฉุกเฉิน

เพื่อลดและป้องกัน
การเกิดอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยกลุ่มนั่งล้อเข็น
และนอนเปลในงาน
การพยาบาลผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน

เพื่อเพิ่มความพึง
พอใจต่อการให้บริการ
ในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ
ที่ต้องได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง

1 2 3 4



เป้าหมายของโครงการ 

การหายของแผล
กดทับระดับที่ 1
และ ระดับที่ 2

ความพึงพอใจ

ในผู้ป่วยกลุ่มนั่งล้อเข็นและ
นอนเปลขณะเข้ารับบริการ

ในห้องตรวจ 

ผู้ป่วยกลุ่มนั่งล้อเข็นและ
นอนเปล ได้รับการประเมิน
ผิวหนัง ก่อนและหลังเข้ารับ

บริการ

 ของผู้ป่วยกลุ่มนั่งล้อ
เข็นและนอนเปลที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง 

ต่อการให้บริการในผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับ ที่ต้องได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

1 2 3 4

เท่ากับ 0  มากกว่าหรือ
เท่ากับ

ร้อยละ 80

 ร้อยละ
100

 มากกว่าหรือ
เท่ากับ

ร้อยละ 90

อุบัติการณ์การ
เกิดแผลกดทับ
ระดับที่ 1 และ
ระดับที่ 2

ประเมินผิวหนัง
ก่อนและหลังเข้ารับ

บริการ
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จัดทำแนวทางการดูแลและป้องกัน
แผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยนั่งล้อเข็น

และนอนเปลในผู้ป่วยนอก

การจัดทำ
แนวทางการ
พยาบาล

จำนวนผู้ป่วยนั่งล้อเข็นและนอนเปลที่ได้รับการประเมินผิวหนังขณะเข้ารับบริการ ณ ห้องตรวจ 
การเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับของผู้ป่วยนั่งที่ล้อเข็นและนอนเปล ในช่วงขณะเข้ารับบริการ ณ ห้องตรวจ
จำนวนและข้อมูลของผู้รับบริการที่นั่งล้อเข็นและนอนเปลที่มีแผลกดทับเดิมมาจากบ้าน และที่ส่งต่อเพื่อติดตามให้การดูแล
ต่อเนื่อง จำนวน 1,234 ราย และประเมินส่งตรวจต่ออย่างเหมาะสม
ติดตามการหายของแผลกดทับระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 ของผู้ป่วยกลุ่มนั่งล้อเข็นและนอนเปลที่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ผ่าน
ระบบ line official หรือ การใช้ tele-nursing จำนวน 24 ราย

การรวบรวมข้อมูล และ วิเคราะห์
ผลลัพธ์ (Check the result, data

collection and  analysis)

สื่อสารแนวทางการปฏิบัติ
ทุกห้องตรวจดำเนินงานตามแนวทางการดูแล
และป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยนั่งล้อเข็น
และนอนเปล
การส่งต่อปรึกษาพยาบาลเฉพาะทาง ET nurse
ที่คลินิกออสโตมีคลินิก กรณีเกิดแผลกดทับ
การติดตามและประเมินผลการดูแลบาดแผล
ผ่านระบบ line official หรือ การใช้ tele-
nursing

การนำแนวทางการ
พยาบาลลงสู่การปฏิบัติ

(Do the improvement
to the process)

คณะกรรมการ ET nurse (พยาบาลบาดแผล 
ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้)  

วิเคราะห์ข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
สืบค้นและนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
พัฒนา

การวางแผนและการ
วิเคราะห์ข้อมูล

การสรุปผลการดำเนินโครงการ
และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

(Act to hold gain and
continue to improvement)  

วิธีการดำเนินโครงการ 
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กำหนดความรู้
(Identify)

สร้าง&แสวงหาความรู้
(Create /Study BP)

รวบรวมจัดเก็บ&กลั่น
กรองความรู้ให้เป็นระบบ

(Collect)

การเข้าถึงความรู้
(Access)

แบ่งปันแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ (Share)

กระบวนการจัดการความรู้ (KM Process)

การใช้ความรู้ 
(Use)

วิเคราะห์ข้อมูลและความเสี่ยง
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

     - แนวทางการคัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงในผู้ป่วยนอก
     - วิธีการสำรวจผิวหนังและให้คำ
แนะนำการป้องกัน
     - ขั้นตอนการส่งต่อพยาบาลเฉพาะ
ทางเมื่อพบแผลกดทับ
     - การดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ Tele-
nurse และการนัดติดตาม

ศึกษาแนวปฏิบัติจากเอกสาร
วิชาการและคู่มือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
พยาบาลเฉพาะทางด้าน ET
nurse 
สำรวจปัญหาและแนวทาง
ปฏิบัติจริง
สอบถามข้อมูลกรณีศึกษา
(Case Study) 

จัดทำ คู่มือแนวทางปฏิบัติ
เรื่องการป้องกันแผลกดทับ
จัดเก็บเอกสาร ความรู้ KM
ของโรงพยาบาล
สร้างแบบฟอร์มประเมิน
ความเสี่ยงและบันทึกผลการ
สำรวจผิวหนัง
วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน
ปรับปรุงต่อเนื่อง และ
โอกาสพัฒนา 

กิจกรรมที่ดำเนินการ:
      - เผยแพร่คู่มือและเอกสาร การ
ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยนั่งล้อเข็นและ
นอนเปลงานการ          
      - พยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน
      - สร้าง QR Code สำหรับเข้าถึงสื่อ
ความรู้ เช่น การให้ข้อมูล การพลิกตัว
      - จัดประชุมให้ความรู้แก่พยาบาล
OPD และทีม Tele-nurse

นำเสนอผลการดำเนินงาน
และบทเรียนในงาน KM Day
สื่อสารแนวทางการดูแลแก่ผู้
ป่วยและญาติผ่านสื่อ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างทีมพยาบาลเฉพาะ
ทางระหว่างโรงพยาบาล ทีม
ผู้ดูแลในชุมชน 

พยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน
ประเมินความเสี่ยงและสำรวจผิวหนังผู้
ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวทุกราย
 ให้คำแนะนำการป้องกันแผลกดทับราย
บุคคลทุกรายที่มีความเสี่ยงในผู้ป่วยนั่ง
ล้อเข็นและนอนเปล
ส่งปรึกษา ET Nurse เมื่อพบแผลกดทับ
จัดระบบ Tele-nurse/ line official
ติดตามต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน



ขั้นตอนให้บริการ

พบ ET.nurse
at ostomy clinic

ให้
คำแนะนำการดูแลบาดแผล 
คู่มือการดูแลและป้องกันแผล
กดทับ
แนะนำอุปกรณ์ทำแผล
การนัดติดตามอาการ

ตรวจตามคิว
เรียกพบแพทย์

TELEMEDICINEกรณีพบปัญหา จำเป็น
ต้องส่งต่อพบแพทย์

เฉพาะทาง
ติดตาม LINE OFFICIAL 

ใช่

ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง
Plastic surg

D/C

ผู้ป่วยนั่งล้อ
เข็น/นอนเปล
เข้ารับบริการ
ณ ห้องตรวจ

เจ้าหน้าที่
ประเมินผิวหนัง
และแผลกดทับ
แรกรับทุกราย

ให้
ใบนัด คำแนะนำ และประเมิน

ผิวหนังก่อนกลับบ้าน

OSTOMY CLINIC

ส่งต่อข้อมูลการดูแล ทีม
พยาบาลเฉพาะทางบาดแผล

ส่งต่อข้อมูลการดูแล ทีมเยี่ยมบ้าน
ผ่านระบบPalliative care

ไม่ใช่

ติดตาม
ต่อเนื่อง

D-METHOD

ไม่พบ
แผลกดทับ

พบ
แผลกดทับ
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Goal = 0

จำนวนอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

0

พัฒนาสื่อแจกตาม
ห้องตรวจ

รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง

นำแนวทางการ
ดูแลและป้องกัน
แผลกดทับลงสู่
การปฏิบัติ

ทบทวนความรู้
บุคลากร ระดับ
พยาบาล 

0

2

0 0 0 0

ทบทวนความรู้
บุคลากร ระดับ
ผู้ช่วยพยาบาล 

ติดตาม
compliance

1 00 0

ผล
compliance = 80% 

ผู้ป่วยอายุ 60 ปี ขึ้นไป

ล้อเข็น 48.12 %

เปลนอน 51.88 %

Dx. Neurocognitive

disorder

Dx. NLUTD

Dx. Parkinson diesase

Dx. Brain injury

Dx. Delirium

วิเคราะห์ข้อมูล
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ร้อยละของความพึงพอใจ
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Goal = 90%

การเพิ่มประสิทธิภาพการเพิ่มประสิทธิภาพ

ผลลัพธ์โครงการ 
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การหายของแผลกดทับ
ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2  ร้อยละ 100

ความพึงพอใจ ร้อยละ 94

อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2

เกิดแนวทางการดูแลและป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยนั่งล้อเข็นและนอนเปลในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน



ผลลัพธ์โครงการ 

4    ร้อยละ 94.34ประเมินผิวหนัง ก่อนและ
หลังเข้ารับบริการ

สนับสนุนวิชาชีพและพันธกิจสนับสนุนวิชาชีพและพันธกิจ
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เน้นย้ำการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ
ช่วยเหลือ สื่อสาร

ในห้องตรวจที่ยังพบ
ข้อสงสัย (EID)

สื่อสารผ่าน
กรรมการ ET, QA

เน้นย้ำการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ 

99.08%

86.96%
97.64%

สื่อสารแนวปฏิบัติ 
ทบทวนความรู้
เรื่องแผลกดทับ

99.30% 97.65%

ร้อยละของความสำเร็จในการประเมินผิวหนัง ผู้ป่วยนั่งล้อเข็นและนอนเปล

93.95%
97.96%

87.76%

100%

Goal = 80%

ทบทวนความรู้
บุคลากร ระดับ
พยาบาล 

สื่อสารผ่าน
กรรมการ ET, QA

เน้นย้ำการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ 

ข้อมูลของผู้รั บบริการที่นั่ งล้อเข็นและนอนเปลที่มีแผลกดทับเดิมมาจากบ้าน และที่ส่งต่อ
เพื่อติดตามให้การดูแลต่อเนื่อง จำนวน 1,234 ราย และประเมินส่งตรวจต่ออย่างเหมาะสม



ลดการนอนโรงพยาบาล และลดการเสียชีวิตที่ไม่
จำเป็น ส่งเสริมสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตของผู้
ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้
พิการ

SDG 3: GOOD HEALTH AND
WELL-BEING

การประยุกต์ใช้ นวัตกรรมด้านสุขภาพ เช่น tele-

nurse

SDG 9: INDUSTRY,
INNOVATION, AND
INFRASTRUCTURE

การให้ความรู้ แก่ผู้ป่วย ครอบครัว
การจัดทำสื่ อสุขศึกษา/คู่มือ เพื่ อสร้างการเรียนรู้
ตลอดชีวิตด้านการดูแลสุขภาพ

SDG 4: QUALITY EDUCATION

การสร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกันระหว่างทีม
สุขภาพ ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลเพื่ อ
สนับสนุนการดูแลต่อเนื่ อง

SDG 17: PARTNERSHIPS FOR
THE GOALS

ค่าใช้จ่าย เบื้องต้น
ทำแผล 100-150 บาท/แผล 

เดินทาง 200-500 บาท/ครั้ง
รถพยาบาลรับส่งการพึ่งพาญาติ 1000-1500 บาท/ครั้ง

*ประหยัดค่าใช้จ่าย 2000 บาท/ครั้ง
*การเสียชีวิตจากการติดเชื้อที่แผลกดทับ = 0

*การใช้เทคโนโลยี Tele-nurse ทำให้สามารถเข้าถึงการดูแล         

แม้อยู่พื้นที่ห่างไกล 

*ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากพยาบาลเฉพาะทางบาดแผล และ
ทีมชุมชน

การพัฒนาอย่างยั่งยืนการพัฒนาอย่างยั่งยืน



บทเรียนและการต่อยอดบทเรียนและการต่อยอด

ทำให้เกิดแนวทางการดูและและ
ป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยนั่ง
ล้อเข็นและนอนเปล อย่างเป็น
ระบบ และ ยั่งยืน
มองผู้ป่วย ญาติ และชุมชม
เป็นศูนย์กลาง

Zero
Pressure

injury
โครงการพัฒนา

ที่ยั่งยืน

นำแบบบันทึกการประเมินผิวหนัง
และการจัดการแผลกดทับเข้าสู่
ระบบIT ของโรงพยาบาล 
ขยายขอบเขตการดูแลส่งต่อข้อมูล

       ET nurse เพิ่มสู่ชุมชน 
การพัฒนาสื่อการให้ความรู้การ
ป้องกันดูแลแผลกดทับให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ
ดำเนินการเพิ่มบริการยกระดับการ
ดูแลในกลุ่มใหม่ เช่น ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดช่องเปิดลำไส้ทางหน้าท้อง

การจัดการปัญหาและการส่งต่อองค์
ความรู้

การประเมินและการป้องกันเชิงรุก
ณ ห้องตรวจ

การติดตามและประเมินผลอย่าง
ยั่งยืนด้วยนวัตกรรม (Tele-nurse)

การนำแนวคิด การขับเคลื่อนองค์
ความรู้ มาประยุกต์ใช้ 

บทเรียนบทเรียน การต่อยอดการต่อยอด



ขอบคุณค่ะ


