
        ทุกหองตรวจดําเนินงานตามแนวทางการดูแลและปองกันแผลกด
ทับในกลุมผูรับบริการนั่งลอเข็นและนอนเปลในเรื่องการประเมินผิวหนัง
การพลิกตัว เปลี่ยนทาขณะรอตรวจ และ การใหสุขศึกษาแกผูรับบริการ
และญาติเรื่องการปองกันการเกิดแผลกดทับ

        การสงตอปรึกษาออสโตมีคลินิก  

ตัววดัความสาํเรจ็ที�สาํคัญ

สรุปผลงานโดยยอ่

วตัถปุระสงค์

PRESSURE  
INJURY

พว.เยาวลักษณ์ อนุตระกูลชัย พยาบาล และ คณะกรรมการ ET NURSE 
(พยาบาลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย) 

งานการพยาบาลผู้ป�วยนอกและผู้ป�วยฉุกเฉิน

= 105,826 ราย

ห้องตรวจสามารถประเมนิ ดักจบัแผลกดทับ
จากบา้นของผู้รบับรกิาร 

ก่อนเขา้รบับรกิารในห้องตรวจ 
จาํนวน 945 ราย

กิจกรรมการพฒันา 

= 98,913 ราย

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการการดูแลผูรับบริการ โดยใหผูรับบริการกลุมน่ังลอเข็นและ
นอนเปล ไดรับการประเมินผิวหนัง มากกวาหรือเทากับรอยละ 80

2.เพ่ือลดและปองกันการเกิดอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูรับบริการกลุมน่ังลอเข็น
และนอนเปลในงานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน โดยมีอุบัติการณการเกิด
แผลกดทับ = 0

1

5. การสรุปผลการดําเนินโครงการและการปรบัปรุงอยา่งต่อเนื�อง 
(ACT TO HOLD GAIN AND CONTINUE TO IMPROVEMENT)  

     เพ่ือใหสอดคลองกับพันธกิจดาน Medical service excellence  พัฒนาสู
การบริการและการรักษาท่ีเปนเลิศ ตอบสนองแผนกลยุทธ ตามหลักการ OKRs
เร่ือง Proactive early warning signs และใชหลักการของ Risk management  
สูการพัฒนางานประจํา/แนวปฏิบัติท่ีดี/การจัดการความรูจึงไดจัดทําโครงการ
Proactive Pressure injury in OPD-ER เพ่ือสรางแนวทางการปองกันดูแลผูปวย
ท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉินอยางเปนระบบ  และดัก
จับพบแผลกดทับท่ีมีมาจากบาน รวมถึงใหการดูแล ติดตาม อยางตอเน่ืองขณะอยู
บาน เพ่ือชวยสงเสริมการหายของแผล ลดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหตองกลับเขามา
รักษาท่ีโรงพยาบาล และสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของผูรับบริการ ทําใหพบวาในชวง
เวลา เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 - ตุลาคม พ.ศ. 2567 ผูปวยท่ีน่ังลอเข็นและ
นอนเปลเขารับบริการในระบบผูปวยนอก 105,826 ราย  ไดรับการดูแลและ
ประเมินผิวหนัง 98,918 ราย คิดเปนรอยละ 93.47 ทําใหสามารถดักจับผูรับบริการ
ท่ีมีแผลกดทับมาจากบาน 945 ราย และ ไมพบแผลกดทับท่ีเกิดข้ึนใหมในผูรับ
บริการท่ีน่ังลอเข็นและนอนเปล ท่ีมารับบริการในระบบผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน

แผนการดําเนนิงาน/
การนาํไปใช้

บรบิท ป�ญหาและสาเหตุ

PROACTIVE IN OPD-ER  :

การวางแผนและการวเิคราะห์ขอ้มูล1.

2. การจดัทําแนวปฏิบติัทางการพยาบาล

3. การนาํแนวปฏิบติัทางการพยาบาลลงสูก่ารปฏิบติั 
(DO THE IMPROVEMENT TO THE PROCESS)

4. การรวบรวมขอ้มูล และ วเิคราะห์ผลลัพธ ์(CHECK THE
RESULT, DATA COLLECTION AND ANALYSIS)

พว.เยาวลักษณ ์อนตุระกลูชยั พยาบาล  
โทรศัพท์ 088-2676346 , 053-936527 Email: yaowaluck.aud@cmu.ac.th

สื่อสารแนวทางการปฏิบัติ

จํานวนและขอมูลของผูรับบริการท่ีน่ังลอเข็นและนอนเปลท่ีมีแผลกดทับเดิม
มาจากบาน เพ่ือติดตามใหการดูแลตอเน่ือง

จํานวนผูรับบริการน่ังลอเข็นและนอนเปลท่ีไดรับการประเมินผิวหนังขณะเขา
รับบริการ ณ หองตรวจ 

การเกิดอุบัติการณแผลกดทับของผูรับบริการน่ังท่ีลอเข็นและนอนเปล ในชวง
ขณะเขารับบริการ ณ หองตรวจ

คําสบืค้น : Proactive , Pressure injury , OPD-ER  

     แผลกดทับเปนแผลท่ีเกิดจากการกดทับลงไปเปนเวลานาน ทําให
ผิวหนังหรือเน้ือเย่ือใตผิวหนังถูกทําลายแบบเฉพาะท่ี เกิดเน้ือตายและแผล
ข้ึนมา อาจมีอาการเจ็บปวดรวมดวย สวนใหญจะเกิดบริเวณปุมกระดูก
ตางๆของรางกาย แผลลักษณะน้ีมักพบในผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการ
เคล่ือนไหว ซ่ึงสัมพันธกับผูปวยน่ังลอเข็นหรือนอนเปลท่ีมีการเคล่ือนไหว
ลดลง โดยในชวงเวลา เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 - ตุลาคม พ.ศ. 2567
ผูปวยท่ีน่ังลอเข็นและนอนเปลเขารับบริการในระบบผูปวยนอก 105,826
ราย ทางคณะกรรมการ ET nurse (พยาบาลบาดแผล ออสโตมี และ
ควบคุมการขับถายไมได) จึงจัดทําโครงการ Proactive in OPD-ER:
Pressure injury เพ่ือสรางแนวทางการปองกันดูแลผูปวยท่ีเส่ียงตอการ
เกิดแผลกดทับในผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉินอยางเปนระบบ เพ่ือชวย
ปองกันการเกิดแผลกดทับ สงเสริมการหายของแผลเม่ือพบแผลท่ีเกิดข้ึน
และลดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหตองกลับเขามารักษาท่ีโรงพยาบาล รวมท้ัง
สงเสริมสุขภาวะท่ีดีของผูรับบริการ

ประเมนิ
ผวิหนงั

มากกวา่หรอื
เท่ากับรอ้ยละ 80

อุบติัการณ์
เกิดแผลกดทับใหมใ่น
งานOPD-ER = 0

ประเมนิ
ผวิหนงั

อัตราความ
สาํเรจ็ 

รอ้ยละ 93.47

อุบติัการณ์
เกิดแผลกดทับใหม ่ใน
งานOPD-ER = 0
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ทั�งหมด

เกิดระบบการดแูล
แผลเชงิรุก: 

รบัCONSULTแผลจากห้องตรวจต่างๆ โดย
ให้การดแูลแผลและสง่ต่อขอ้มูลให้กับสถาน
พยาบาลใกล้บา้น เพื�อดแูลแผลต่อ: 8 ราย 

ติดตาม ดแูลแผล
กลุ่มผู้รบับรกิารที�มแีผลกด
ทับมาจากบา้น จาํนวน 22

ราย

3

การนาํแนวทางการดแูลผูป้�วย Proactive early warning signs
โดยใชห้ลักการของ Risk management (RM) มาใช ้สามารถสรา้ง
ความปลอดภัยให้แก่ผูร้บับรกิาร การดแูลเชงิรุก ดักจบัความเสี�ยงที�จะ
เกิดขึ�น และจดัการดแูลต่อเนื�องอยา่งเป�นระบบ 

การสง่ต่อจากห้องตรวจต่างๆมายงัคลินกิออสโตมแีละแผลสาํหรบัผูป้�วยล้อ
เขน็และนอนเปล การเดินทางที�อาจจะใชเ้วลานาน หรอื มคีวามยุง่ยากในการ
ดินทางเปลี�ยนห้องตรวจ จงึสรา้งระบบการปรกึษาผ่านทางไลนร์ะหวา่งเจา้
หนา้ที�เพื�อประเมนิความเรง่ด่วน และบรหิารจดัการลําดับการสง่ต่อ

1 2

แนวปฏิบติัที�ดีในด้าน : การพฒันางานประจาํ/ แนวปฏิบติัที�ดี/ จดัการความรู้

วเิคราะห์และสรุปผล 


