
ผลการดำเนินโครงการ

การจัดทำโครงการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วย 
ท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และศึกษาความ 
เป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวมาใช้ใน 
แแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ผู้ศึกษาได้เสนอผลการดำเนินโครงการดังต่อ 
ไปน้ี

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เช้าร่วมโครงการ
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนสอบวัดความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียงก่อนและหลังการ 

อบรมของผู้เช้าร่วมโครงการ
ตอนท่ี 3 ผลการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัด 

การเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
ตอนท่ี 4 แนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธ 

ปิดิกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
ตอนท่ี 5 ความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 

เคล่ือนไหวไปใช้ในแแผนกออร์โธปิดิกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
ตอนท่ี 6 ข้อมูลความคิดเห็นของผู้แข้าร่วมโครงการต่อโครงการพัฒนาแนวทางการบริหาร 

ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวและการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ี 
ถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบ้ติจริงในหอผู้ป่วย

ตอนท่ี 7 ปัญหาอุปสรรคต่างๆและคำแนะนำ ในระหว่างการนำแนวทางการบริหารความ 
เสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวไปใช้ปฏิบัติจริงในแผนกออร์โธปิดิกลั โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ีVIปของผู้เข้าร่วมโครงการ

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ จำแนกตามเพศ อายุ วุฒิการสืกษาสูงสุด 
ทางการพยาบาล ประสบการณ์'ทำงาน'ใน'หอผู้,ป่วยออร์โธปิดิกทํ ประสบการณ์ในการอบรมเร่ือง 
การบริหารความเสิยงและประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการพยาบาลออริโธปิดิกส์และเวชศาสตร์ 
ฟืนฟู

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน)
(N=12)

เพศ
ชาย 1
หญิง 11

อายุ
20 - 29 ปี 0
30 - 39 ปี 6
40 ปีฃ้ืน,โป 6

วุฒิการสืกษ'าสูงสุดทางการพยาบาล
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 11
สูงกว่าปริญญาตรี 1

ประสบการณ์ทำงานในแผนกออร่โธปีติกส์
1 -5 ปี 2
6 -10ปี 4
10 ปีข้ึนไป 6

ประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง
ได้ริบ 5
ไม่ได้ริบ 7

ประสบการณ์ไนการอบรมเร่ืองการพยาบาล 
ออร์โธปีติกส์และเวชศาสตร์ท่ีเนฟู

ได้ริบ 8
ไม่ได้ริบ 4

ร้อยละ

8
92

0
50
50

92
8

17
33
50

42
58

67
33
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จากตารางท่ี 1 พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 92 มีอายุ 
ระหว่างอยู่ในช่วง 30 - 39 ปีและ 40 ปีข้ึน'โป เท่ากันคือร้อยละ 50 ส่วน,ใหญ่มี'วุฒิการคืกษ'าสูงสุด 
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับปริญญาตรี/เทียบเท่าคิดเป็นร้อยละ 92 มีประลบการณ์ทำงานใน 
แผนกออร์โธปิดิกลัส่วนใหญ่ต้ังแต่ 10ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ50 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ 
อบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียงคิดเป็นร้อยละ 58 และมีประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองการ
พยาบาลออร์โธปีดิกลัและเวชศาสตร์ปีนฟูเป็นส่วน.ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 67

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนสอบวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้าร่วมโครง 
การเร่ืองการบริหารความเสิยง
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนลอบวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้าร่วมโครงการเร่ือง 
การบริหารความเส่ียง

คนท่ี คะแนนก่อนการอบรม คะแนนหลังการอบรม คะแนนท่ีเปล่ียนไป
1 17 18 + 1
2 17 18 + 1
3 17 19 +2
4 14 17 +3
5 19 17 -2
6 20 21 + 1
7 21 21 0
8 17 17 0
9 18 21 +3
10 20 19 -1
11 17 21 +4
12 14 18 +4
X 17.58 18.92 + 1.34

จากตารางที่ 2 พบว่าผลคะแนนสอบวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรมมีค่าต่างกันตังแต่ 1-4 
คะแนนและค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับการอบรมเพ่ิมข้ึน 1.34 คะแนน
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ตอนที่ 3 ผลการประชุมกลุ่มเพี่อพัฒนาแนววทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูก 
จำพัดการเคลื่อนไหวในแผนกออรํโธปีติกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

การประชุมกลุ่มครั้งที่ 1 ประชุมเพ่ือร่วมกันกำหนดเป้าหมายและผลงาน 
สำหรับการเข้าร่วมโครงการในคร้ังน้ี และร่วมกันค้นหาความเสียงในอดีตท่ีเกิดกับผู้ป่วยท่ีถูกจำกัด 
การเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปีติกลั

โดยผู้เข้าร่วมโครงการร่วมกันกำหนดเป้าหมายไว้ดังน้ีคือ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดย พัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงใน 

ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปีติกลั เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีเข้า 
รับการรักษาในแผนกออร์โธปีติกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชไม่พบความเส่ียงหรือภาวะแทรก 
ซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์หรือถ้าพบให้พบน้อยท่ีสุด ซ่ึงมีผลทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องอยู่โรงพยาบาลนานเกิน 
ความจำเป็น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลงและสามารถกลับไปดำรงชีวิตอยู่ไต้อย่างปกติ 
สุข

สำหรับผลงานท่ีผู้เข้าร่วมโครงการร่วมกันกำหนดไว้คือ
1. แนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธ

ปีดิกลั
2. การวิเคราะห์ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปิดิกลั
3. การปรับปรุงการเขียนรายงานอุป้ติการณ์ให้เหมาะสม
ในการค้นหาความเส่ียงน้ันผู้เข้าร่วมโครงการได้ระดมสมองและใช้ประสบการณ์ในการ 

ทำงานในแผนกออร์โธปิดิกลั ร่วมกันค้นหาความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือน 
ไหวซ่ึงมีดังน้ีคือ

1. แผลกดทับ
2. ข้อติด
3. กล้ามเน้ือลีบ
4. ปลายเท้าตก
5. การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
6. การติดเช้ือบริเวณท่ีใส่เหล็กร้อยกระดูก
7. ภาวะ Hypostatic Pneumonia
8. เล้นเลือดอุดดัน
9. ปวดหลัง
10. กระดูกพรุน
11. ตกเตียง
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12. ภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัด
13. ท้องผูก
14. ความเครียดวิตกกังวล

นอกจากน้ีในท่ีประชุมยังได้อภิปรายถึงเร่ืองการปรับปรุงการเขียนรายงานอุบัติการณ์ 
ให้เหมาะสมผู้เข้าร่วมประชุม 11 คนมีความเห็นว่าไม่ควรลงช่ือผู้เขียนรายงานอุปตการณ์เพราะ 
อาจทำให้ผู้ท่ีมีช่ือในเหตุการณ์ไม่พอใจได้ซ่ึงผู้ศึกษาได้ช้ีแจงว่าการเขียนรายงานอุปติการณ์ไม่ใช่ 
การกล่าวโทษหรือเป็นการจับผิดผู้อ่ืนแต่เป็นการช่วยป้องกันความสูญเสียหรือความเสียหายท่ีจะ 
เกิดกับผู้ป่วยหรือผู้ปฎิปติงานหรือหน่วยงานได้ และผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอวิธีแก้คือเม่ือเขียนราย 
งานอุปติการณ์เสร็จแล้วล่งให้หัวหน้าหอผู้ปวยใล่ซองปิดผนึกไว้แล้วจึงล่งให้ผู้บริหารต่อไป ในท่ี 
ประชุมเห็นด้วยและจะนำเสนอฝ่ายการพยาบาลต่อไป

ซ่ึงในช่วงน้ีทางกลุ่มงานการพยาบาลกำลังพิจารณาว่าเร่ืองใดบ้างท่ีสมควรต้องเขียนอุบัติ 
การณ์ ในท่ีประชุมจึงเห็นสมควรว่าจากแนวทางการบริหารความเส่ียงท่ีจะพัฒนาขีนนึควรเขียนใน 
เร่ืองภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัดเพราะเป็นเร่ืองรีบด่วนและอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดการ 
ฟ้องร้องข้ึนได้

การประชุมกลุ่มคร้ังท่ี 2 ประชุมเพ่ือร่วมกันตัดสินใจในการวิเคราะห์สถานการณ์ความ 
เส่ียง ผู้เข้าร่วมโครงการได้ร่วมกันวิเคราะห์ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 
ออร์โธปิดิกลั โดยการพิจารณาโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงท้ังหมดและความรุนแรงหรือความสูญ 
เสียจากความเสี่ยงทั้น  ๆ ซึ่งความสูญเสียท่ีเกิดขีนอาจมีผลทางคลินิก มีผลต่อภาพพจน์ของ 
บุคลากร หน่วยงาน และองค์การ และรวมถึงความสูญเสียด้านทรัพย์สินเงินทอง โดยจัดแบ่งเป็น 
กลุ่มได้ตังน้ี

กลุ่มท่ี 1 เกิดไม่บ่อย ไม่รุนแรง
กลุ่มท่ี 2 เกิดบ่อย ไม่รุนแรง
กลุ่มท่ี 3 เกิดไม่บ่อย รุนแรง
กลุ่มท่ี 4 เกิดบ่อย รุนแรง

จากการประชุมกลุ่มได้วิเคราะห์ความเสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวใน 
แผนกออร์โธปิดิกล่ใด้ตังน้ี

กลุ่มท่ี 1 การติดเช้ือท่ีผิวหนังและการติดเช้ือบริเวณท่ีใล่เหล็กร้อยกระดูก
กลุ่มท่ี 2 ปวดหลัง ท้องผูก ความเครียด และความวิตกกังวล
กลุ่มท่ี 3 ปลายเท้าตก เล้นเลือดอุดตัน ภาวะ Hypostatic Pneumonia ตกเตียง 

และภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัด
กลุ่มท่ี 4 แผลกดทับ ข้อติด กล้ามเน้ีอลีบ และการติดเขีอระบบทางเดินปัสสาวะ
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หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมโครงการได้พิจารณาคัดเลือกความเส่ียงในกลุ่มท่ี 4 มาพัฒนาแนว 
ทางการบริหารความเส่ียง นอกจากน้ันยังได้คัดเลือกความเส่ียงในกลุ่มท่ี 3 อีก 2 เร่ืองคือภาวะ 
Hypostatic Pneumonia และภาวะเลันเลือดเลันประสาทถูกบีบรัด เน่ืองจากสถิติท่ีผ่านมาในหอ 
ผู้ป่วยออร์โธปิติกลั โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย 
การใล่เแอกอยู่เป็นจำนวนมากทำให้มีโอกาสสูงท่ีจะเถิดความเส่ียงท้ัง 2 ประการดังท่ีกล่าวมาแล้ว 
และเนื่องจากความเสี่ยงที่คัดเลือกมาทั้งหมดนี้เป็นความเสี่ยงด้านกายภาพทั้งหมดผู้ศึกษาจึง 
เสนอความเห็นว่าควรจะพัฒนาความเสี่ยงที่อาจเถิดทางด้านจิตใจด้วยซี่งที่ประชุมมีความเห็น 
ชอบด้วย จึงสรุปความเส่ียงท่ีนำมาพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงในโครงการศึกษาครังนีได้ 
แก่แผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนี้อลืบ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะHypostatic 
Pneumonia ภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูกบีบรัดและความเครียดความวิตกกังวล

การป ระช ุมกล ุ่ม ค ร ั้ง ท่ี 3 ประชุมเพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาในการวิเคราะห์ พัฒนาแนวคิด 
ใหม่ในการจัดการกับความเส่ียงและเลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการควบคุมความสูญเสิย ในข้ัน 
ตอนน้ีได้พัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียง ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล

การป ระช ุม กล ุ่ม ค ร ั้ง ท่ี 4 ประชุมเพ่ือร่วมกันเปล่ียนแปลงโดยให้มีการอภิปรายและนำ 
เสนอแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวท่ีแต่ละกลุ่มสร้างช้ืนเพ่ือให้ 
ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนได้มีล่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางในแผนกออร์โธปีติกลัครบท้ัง 7 หัวข้อ 
เป็นการพัฒนาก่อให้เถิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีต่อผู้ป่วยและองค์การ

ตอนที่ 4 แน วทางการบร ิหารความเส ี่ยงใน ผ ู้ป ่วยท ี่ถ ูกจำก ัดการเคล ื่อน ไหว ใน แผน ก
ออร ํโธป ีต ิกส ์ โรงพ ยาบ าลเจ ้าพ ระยายมราช

การจัดทำโครงการคร้ังน้ีผู้เข้าร่วมโครงการได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียง 
ในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออร์โธปีติกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยใช้หลัก 
การของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว

การพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียง ในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก
ออร์โธปีติกลัโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ผู้เข้าร่วมโครงการได้ร่วมกันพัฒนาไว้ท้ัง 7 เร่ือง ดังต่อ 
ไปน้ี
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เร ื่องที่ 1 การป ัองก ้น การเก ิดแผลกดท ับ
มาตรการป ้องก ้น
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีม เป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกด 

ทับ
ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ชองใช้
1. แบบบันทึกการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย
2. เตียงและท่ีนอนลม พร้อมใช้และมีคุณภาพตี
3. ท่ีโหนตัว
4. ผ้ามีเพียงพอสำหรับเปล่ียนในกรณีเปียกช้ืน
ด้านข้อมล1ข่าวสาร
เอกสารแผ่นพับ เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันป็ญหา
า. ประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวหนังท่ีแสดงถึงการถูกกดหรือถูก 

ทำลาย เข่นรอยแดง ซ้ํา หรือผิวหนังถลอกในบริเวณท่ีเล่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เช่นก้นกบ 
สะโพก ต้นขาด้านหลัง ตาตุ่มด้านใน ตาตุ่มด้านนอกและลันเท้า อย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง

2. ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับโดย
2.1 ดูแลความสะอาดของร่างกายโดยเฉพาะผิวหนังบริเวณหลังและก้นกบให้ 

แห้งและสะอาดอยู่เสมอ
2.2 แนะนำผู้ป่วยและดูแลให้ผู้ป่วยชันเข่าขาช้างท่ีดีหรือใช้เคร่ืองมือช่วยในการ 

โหนตัวยกหลังและก้นกบให้ลอยพ้นจากพ้ืนเตียงทุก 2 ช่ัวโมง เป็นการช่วยบรรเทาแรงกดทับ 
บริเวณหลังและก้นกบ

2.3 ในผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือใต้น้อย แนะนำญาติพร้อมท้ังดูแลให้มี 
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ตามแบบบันทึกการพลิกตะแคงตัว พร้อมท้ังลังเกตการเปล่ียน 
แปลงของสภาพผิวหนังทุกคร้ังท่ีมีการพลิกตะแคงตัว

2.4 ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้น้อยหรือผู้สูงอายุให้ใช้ท่ีนอนลมปูรองนอน
2.5 ใช้ฟองน้ํารองรับบริเวณท่ีกดทับ เช่นก้น
2.6 ดูแลให้อุปกรณ์ท่ีใช้ดึงถ่วงอยู่ในท่าท่ีถูกต้องและไม่ให้ขอบ splint กดทับ 

บริเวณต้นขาด้านหลัง
2.7 แนะนำให้ผู้ป่วยขมิบก้น (gleuteal exercise) บ่อย  ๆ เป็นโทรกระตุ้นการ
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ไหลเวียนโลหิตให้มาเล้ียงบริเวณก้นกบมากข้ึน
2.8 ผ้าปูท่ี,นอนต้องแห้งและสะอาดอยู่เสมอ
2.9 ขณะเปล่ียนผ้าปูท่ีนอนระวังไม่ให้ผ้าปูท่ีนอนเสียดสีกับผิวหนังผู้ป่วย
2.10 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าต่อร่างกาย 

การควบคุมกระบวนการ
1. มีการประเมินสภาพผู้ป่วยพร้อมท้ังลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. แจกเอกสารการป้องกันการเกิดแผลกดทับแก่ผู้ป่วยหรือญาติท่ีอยู่ในกลุ่มเล่ียงทุกราย
3. บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเล่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดบัญหา
การตรวจหาป้ญหา
1. ทุกคร้ังท่ีพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยให้มีการประเมินสภาพผิวหนังทุกคร้ัง
2. ช้ีแจงให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าหากมีอาการร้อน เจ็บ มีตุ่มพองหรือแผลถลอก 

บริเวณหลังก้นกบ หรือในส่วนท่ีถูกกดทับ ให้ริบแจ้งพยาบาลทราบทันที (ถ้าผู้ป่วยเป็นอัมพาต ไม่มี 
ความร้สีกเน้นให้ญาติหม่ันลังเกต)

การลดความเสียหาย
1. ประชุมปรึกษาเพ่ือหาข้อปฏิบัติท่ีรัดกุมย่ิงข้ึน
2. หากพบผู้ป่วยมีแผลกดทับให้ Dressing ตามสภาพของแผลด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ
3. หากพบว่าแผลมี discharge เป็นหนอง ให้ส่งทำ culture & sensitivity test
4. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ
5. เฝืาระวังความเล่ียงต่อการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
การรายงาน
1. ลงบันทึกผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับทุกรายในแบบรายงานการเกิดแผลกดทับ
2. สรุปยอดผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับประจำเดือน พร้อมท้ังแจ้งสถิติในท่ีประชุม 

P a t ie n t  C a r e  T e a m

เร ื่องท ี่ 2 การป ้องก ันการต ิด เช ื้อระบบทางเด ินบ ัสสาวะ  
มาตรการป ้องก ัน
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีมเป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือระบบ
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ทางเดินปัสสาวะ
ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ของใช้
1. bedpan, urenal
2. ชุดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
3. ชุดสวนปัสสาวะ
4. intermittent cath, foley ร oath, urine bag
5. savlon1:100, สำลีชุบ alcohol 70%
ด้านข้อมลข่าวสาร
วิธีปฎิบัติสำหรับป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
วิธีปฏิใวัติเพ่ือป้องกันปัญหา
1. ผู้ป่วยใหม่ทุกรายต้องได้รับการซักประวัติและประเมินเกี่ยวกับโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะ
2. แนะนำการปฏิป่ติด้วสำหรับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ด้งน้ี

2.1 ด่ืมน้ําอย่างน้อยวันละ 3000 มล.(ถ้าไม่มืช้อห้าม)
2.2 ให้มี Activity อย่างเหมาะสมโดยไม่ซัดต่อโรค
2.3 ห้ามกล้ันปัสสาวะ
2.4 ดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายหลังหลังการซับถ่ายทุกคร้ัง

3. ให้ผู้ป่วยลังเกตอาการผิดปกติจากสภาวะการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีอาจเกิด 
ช้ืนได้ ด้งน้ี

3.1 ปัสสาวะแสบซัด ปัสสาวะไม่สุด
3.2 ปัสสาวะกระปริบกระปรอย สำบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า
3.3 ปัสสาวะขุ่น
3.4 มีไข้ หนาวลัน

4. รักษาความละอาดของ bedpan, urenal
5. กรณีทีมปัญหาเก่ียวกับการค่ังของปัสสาวะดูแลใส่ catheter ด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ
6. ในรายท่ีใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ มีวิธีปฎิบัติเพ่ิมเติมด้งน้ี

6.1 ตรึงสายสวนปัสสาวะไว้ท่ีหน้าขา เพ่ือไม่ให้สายเล่ือนเข้า-ออกหรือตกไปอยู่ท่ีถ้น
6.2 ดูแลไม่ให้สายของ urine bag ตกท้องช้าง หักงอหรือดึงร้ัง
6.3 ใช้สำลีชุบ alcohol 70% เช็ดที,ส่วนปลายของท่อก่อนและหลังปล่อยปัสสาวะท้ิง

ทุกคร้ัง
6.4 ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุวันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็นและภายหลังการ
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ถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง
6.5 หากสาย urine bag หลุดให้ใช้สำลีชุบ alcohol 70% เช็ดท่ีช้อต่อของ urine bag 

ก่อนสวมกลับเข้าท่ีเดิมหรือพิจารณาเปล่ียนใหม่
6.6 ประเมินลักษณะ ลี ปริมาตร ของปัสสาวะทุกเวร 

การควบคุมกระบวนการ
1. บันทึกประวัติการเจ็บป่วยเก่ียวกับโรคของระบบทางเดินปัสสาวะในแบบประเมิน 

สมรรถนะ และแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเล่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา
กา?ตรวจหาปัญหา
1. ลังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเซ่น ปัสสาวะ 

ออกน้อย แสบขัด ฯลฯ
2. ช้ีแจงให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าหากมีอาการปัสสาวะแสบขัดปัสสาวะกระปริบ 

กระปรอย ปัสสาวะขุ่น ให้แจ้งพยาบาลทราบ
3. เม่ือลงลัยมีการติดเช้ือให้วัดสัญญาณชีพ เก็บปัสสาวะส่งตรวจ U/A, U/C 
การลดความเลียหาย
1. เม่ือพบผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด 

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
2. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ 
กา?รายงาน
1. เก็บข้อมูลการติดเช้ือส่ง ICWN และเก็บเป็นสถิติของหน่วยงาน
2. สรุปยอดผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะประจำเดือน พร้อมท้ังแจ้งสถิติในท่ีประชุม 

Patient Care Team

เร่ืองท่ี 3 การป้องก้นข้อติด 
มาตรการป้องก้น
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการเถิดข้อติด
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทึม เป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการเกิดข้อติด 
ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ของใช้
CPM machine
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ด้านซ้อมลข่าวสาร
1. เอกสารแผ่นพับเร่ืองการป้องกันข้อติด
2. เทปเสียงการออกกำลังกาย 
วิธีปฏิบ้ติเพ่ือป้องกันป็ญหา
1. อธิบายพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษาของแพทย์
2. ประเมินสภาพผู้ปวยและความเสียงต่อการเกิดภาวะข้อติด
3. แนะ,นำการปฎิบ้ติตัว การเคล่ือนไหวข้อต่าง  ๆ การออกกำลังกายเพ่ือป้องกันข้อติด
4. เปิดเทปเสียงและจัดให้ผู้ป่วยได้ออกกำลังกายเป็นเวลา 1รนาทีในตอนบ่าย(14.30น ) 

ทุกวัน โดยมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คำแนะนำและดูแลอย่างใกล้ชิด
5. ทำกระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยหรือญาติท่ีมีความเสียงต่อการเกิดภาวะข้อติด
6. ประเมินและติดตามผลการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันข้อติด
7. ให้คำแนะนำเพ่ิมเติมในกรณีท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

ขอติด
การควบคุมกระบวนการ
มีการประเมินสภาพผู้ป่วยพร้อมท้ังลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
แจกเอกสารเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันข้อติด
3. บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเสียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา 
การตรวจหาป้ญหา
1. ตรวจเย่ียมเพ่ือประเมินภาวะข้อติดทุกวัน(เวรเข้า)
2. ช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบว่าหากพบว่าการเคล่ือนไหวของข้อทำได้ไม่เต็มท่ีหรือทำได้ลำบาก 

ให้แจ้งพยาบาลโดยเร็ว
การลดความเลียหาย
1. รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือส่งปรึกษาแผนกเวชศาสตร์พ่ืนฟู
2. ดูแลส่งผู้ป่วยไปทำกายภาพบำบัดทุกวันตามแผนการรักษา
3. กระตุ้นและให้กำลังใจผู้ป่วยในการเคล่ือนไหวข้อต่าง  ๆ
การรายงาน
1. เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นสถิติของหน่วยงาน
2. สรุปยอดประจำเดือนพร้อมท้ังแจ้งในท่ีประชุม Patient Care Team
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เร่ืองท่ี 4 การป้องกันกล้ามเน้ือลีบ 
มาตรการป้องกัน
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันกล้ามเนือลีบ
2. มอบหมายให้พยาบาลวิาชีพในทีมเป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันกล้ามเน้ือลีบ 
ด้านเคร่ืองมือ/'อุปกรณ์/ของ'ใช้
1. สายวัด (tape)
2. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการออกกำลังกายเช่น ถุงทราย, Dumb bell 
ด้านข้อมลข่าวสาร
1. เอกสารแผ่นพับเร่ืองการป้องกันกล้ามเน้ือลีบ
2. เทปเลียงการออกกำลังกาย 
วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันป็ญหา
1. อธิบายพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษาของแพทย์
2. ประเมินสภาพผู้ป่วยและความเลียงต่อการเกิดกล้ามเน้ือลีบ
3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักและเห็นความสำคัญของการออกกำลังกาย
4. อธิบายจุดประสงค์ของการเคล่ือนไหว การออกกำลังกายและวิธีการออกกำลังกาย 

อย่างถูกวิธี
5. กระตุ้นให้มีการเคล่ือนไหวหรือกระทำกิจกรรมบางอย่างได้ทันทีฌ่ือผู้ป่วยมี 

ความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
6. เปิดเทปเสียงการออกกำลังกายให้ผู้ป่วยปฎิบ้ติตามทุกวันวันละ 30 นาที(เร่ิม14.30น.) 

โดยมีเจ้าหน้าท่ีคอยให้คำแนะนำและดูแลอย่างใกล้ชิด
การควบคุมกระบวนการ
1. มีการประเมินสภาพผู้ป่วยพร้อมท้ังลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. แจกเอกสารเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันกล้ามเน้ือลีบ
3. บันทึกจำนวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหา
การตรวจหาปัญหา
ใช้สายวัดอวัยวะข้างท่ีมีพยาธิสภาพเปรึยบเทียบกับข้างปกติลัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
การลดความเลียหาย
1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและบ่อยคร้ังข้ึน
2. รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือส่งปรึกษาแผนกเวชศาสตร์พันฟู
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3. ดูแลส่งผู้ป่วยทำกายภาพบำบัดทุกวันตามแผนการรักษา 
การรายงาน
1. เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นสถิติของหน่วยงาน
2. สรุปยอดประจำเดือนพร้อมท้ังแจ้งในท่ีประชุม Patient Care Team

เรีองท่ี 5 การป้องก้นการเกิด Hypostatic Pneumonia 
มาตรการป้องก้น
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการเกิด Hypostatic 

Pneumonia
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีม เป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการป้องกันการเกิด 

Hypostatic Pneumonia
ด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ/ชองใช้
1. แบบบันทึกสัญญาณชีพ
2. ลูกโป่ง, Triflow 
ด้านข้อมูลข่าวสาร
1. เอกสารแผ่นพับการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะ Hypostatic Pneumonia
2. เอกสารแผ่นพับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Hypostatic Pneumonia 
วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันป่ญหา
1. ผู้ป่วยใหม่ทุกรายท่ีเส่ียงต่อการเถิดภาวะ Hypostatic Pneumonia ต้องได้รับการซัก 

ประวิติโรคประจำตัว โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจเข่น หอบ หืด วัณโรค
2. ให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะ Hypostatic Pneumonia ดังน้ี

2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวและเปล่ียนท่านอนทุก 1-2 ช่ัวโมง หรือให้ลุกน่ัง
2.2 ดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟัน
2.3 สอน Breathing exercise และ Effective cough
2.4 แนะนำให้ผู้ป่วยบริหารปอดด้วยการเป่าลูกโป่ง หรือ Triflow
2.5 ในรายที่มีเสมหะมากเคาะปอดทั้ง2 ข้าง(ถ้าไม่มีข้อห้าม)
2.6 ดูแลให้ได้รับสารน้ําอย่างพอเพียง (ถ้าไม่มีข้อห้าม)
2.7 ประเมินสัญญาณชีพ และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (ฟังเสียงปอด 

ลักษณะการหายใจ ลักษณะเสมหะ) เวรละ 1 คร้ัง และตามสภาพของผู้ป่วย



77

การควบคุมกระบวนทาร
1. บันทึกประวัติการเจ็บปวยท่ีเก่ียวกับปอดไว้ในใบบันทึกสมรรถนะ แบบบันทึกทางการ 

พยาบาลและKardex
2. แจกเอกสารการป้องกันการเกิด Hypostatic Pneumonia แก่ผู้ป่วยหรือญาติท่ีอยู่ใน 

กลุ่มเส่ียงทุกราย
3. บันทึกจำนวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดปัญหา
ทา?ตรวจหาปัญหา
1. ประเมินลัญญาณชีพ ทุก4 ช่ัวโมง
2. ประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ทุก 4 ช่ัวโมง 
การลดความเสียหาย
1. ให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Hypostatic Pneumonia
2. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ 
การรายงาน
1. เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นสถิติของหน่วยงาน
2. สรุปยอดประจำเดือนพร้อมท้ังแจ้งในท่ีประชุม Patient Care Team

เร่ืองท่ี 6 การลดความรุนแรงของภาวะเส้นเลือดเส้นประสาทถูกบีบรัด 
มาตรการปัองก้น
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองภาวะเลันเลือด เลันประสาทถูกบีบรัด
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทึมเป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยเร่ืองการลดความรุนแรงของ 

ภาวะเลันเลือดเลันประสาทถูกบีบรัด
ด้านข้อมูลข่าวสาร
1. เอกสารทางวิชาการเร่ือง ภาวะเลันเลือดเลันประสาทคุกบีบรัด
2. วิธีปฏิบัติเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะเลันเลือดเลันประสาทถูกบีบรัด 
วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันปัญหา
1. เม่ือพบผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงให้ทำการเฝืาระวัง ดังน้ี

1.1 ให้ผู้ป่วยยกแขนหรือขาข้างท่ีใส่เฝือกให้อยู่ในระดับหัวใจ
1.2 ในกรณีเข้าเฝือกท่ีแขนเม่ือลุกเดินให้ sling แขนไว้แนบลำตัว
1.3 ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังใส่เฝือกหรือมีการบาดเจ็บของแขนขาท่ีหลอดเลือด/
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เล้นประสาทได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย ให้สังเกตอาการของ Neurovascular ทุก 1 ช่ัวโมง โดยสังเกต
1.3.1 อาการบวมท่ีปลายมือปลายเท้า หรือเแอกคับ
1.3.2 อาการปวดท่ีรุนแรงมากแม้ให้ยาแก้ปวดแล้วยังไม่ทุเลา
1.3.3 อาการซีดและเย็นของอวัยวะส่วนปลายซ่ึงในระยะแรกอาจพบว่า ปลาย 

น้ิวมือหรือน้ิวเท้ามืสีเขียวคล้ําต่อมาจึงพบอาการซีดได้ในภายหลัง (ทดสอบการไหลเวียนของโลหิต 
โดยการทำ Blanching test)

1.3.4 อาการชาและเคล่ือนไหวไม่ได้ของอวัยวะส่วนน้ัน
1.3.5 คลำชีพจรไม่ได้ 

การควบคุมกระบวนการ
1. มีการประเมินสภาพผู้ป่วยพร้อมท้ังลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล
2. แจกเอกสารเร่ืองการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะเล้นเลือดเล้นประสาทถูก

บีบรัด
3. บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดบี’ญหา
การตรวจหาบีณหา
1. สังเกตอาการโดยอาศัยหลัก 5P และ 1S คือ Pain, Pallor, Pulselessness, 

Paresthesia, Paralysis, Swelling
2. แจ้งให้ผู้ปวยทราบว่าหากมือาการเขียวคล้ําหรือซาอวัยวะข้างท่ีได้รับบาดเจ็บให้รบแจ้ง 

พยาบาลทันที
การลดความเลืยหาย
1. เย็าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะเล้นเลือด เล้นประสาทถูกบีบรัด
2. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบทันที 
การรายงาน
1. เขียนรายงานอุบัติการณ์
2. เก็บข้อมูลเป็นสถิติของหน่วยงาน
3. สรุปยอดประจำเดือนพร้อมท้ังแจ้งในท่ีประชุม Patient Care Team
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เร่ืองท่ี 7 การป้องกันการเกิดความเครียด 
มาตรการป้องกัน
ด้านบุคลากร
1. มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference) เร่ืองการป้องกันการเกิดความเครียด
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีม เป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการเกิด 

ความเครียด
ด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ /ของใช้
1. โทรทัศน์วิทยุเทป
2. หนังสือธรรมะ หนังสือคลายเครียด การ์ตูน นิยาย เทปเพลง เทปธรรมะ 
ด้านข้อมลข่าวสาร
แผ่นพับการปฎิษัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดความเครียด 
วิธีปฏิษัติเพ่ือป้องกันป้ญหา
1. พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร
2. ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการอธิบายอย่างคร่าวๆ ถึงพยาธิสภาพของโรคและแนวทาง 

การรักษาของแพทย์
3. ปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกหรือซักถามปัญหา
4. รับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยท่าทีสนใจและเห็นใจ
5. แนะนำให้ผู้ป่วยได้รู้จักและพูดคุยกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกันหรือมีอาการคล้ายกันท่ี 

การรักษาได้ผลดี
6.. กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ทำกิจกรรมต่าง  ๆ ด้วยตัวเองเท่าท่ีจะทำได้
7. ให้ผู้ป่วยได้อ่านหนังสือคลายเครียด ฟังเพลง เทปธรรมะหรือดูโทรทัศน์เพ่ือความ 

เพลิดเพลินตามสภาพของผู้ป่วย
8. แนะนำการปฏิบัติเทคนิคเพ่ือการผ่อนคลายเซ่น การปิกหายใจเข้า-ออกช้าๆ 
กา?ควบคุมกระบวนการ
1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยพร้อมท้ังและลงบันทึกในแบบบันทึกทาง 

การพยาบาล
2. แจกเอกสาร เปิดเทปเพลง เทปธรรมะตามความสนใจของผู้ป่วย
3. บันทึกจำนวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุกคร้ัง 
แนวทัางปฏิบัติเม่ีอเกิดปัญหา
การตรวจหาปัณหา
สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกและการปรับตัวของผู้ป่วย
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ทา?ลดความเสียหาย
1. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เป็นมิตร
2. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
3. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ 
การรายงาน
1. เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นสถิติของหน่วยงาน
2. สรุปยอดประจำเดือนพร้อมท้ังแจ้งในท่ีประชุม Patient Care Team

ตอนท่ี 5 ความเป็นไปได้ในการน่าแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้'ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบ้ตจริงในแแผนกออรโธปีดิกส์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

การศึกษาความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการ 
เคล่ือนไหวมาใช้ในแแผนกออร์โธปิดิกส่’ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชกระทำโดยวิธี focus group 
discusstion ซ่ึงผู้ศึกษาเป็นผู้นำกลุ่ม มีผู้'จดบันทึก 1 คนและผู้อำนวยความสะดวกในระหว่างทำ 
focus group discusstion 1 คน

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากการทำ focus group discusstion มีดังนีคือแนว'ทางการ 
บริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแแผนกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
ยมราช ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการร่วมกันพัฒนาข้ึนมาน้ันผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนมีความเห็นว่าสามารถ 
นำไปใช้จริงในหอผู้ป่วยได้ทุกข้อ แต่'ให้มีการปรับเปล่ียนเพ่ือความถูกต้องและเหมาะสมดังนี 

การป้องกันแผลกดทับ
1. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานกับผู้ป่วยทุกคนมีความตระหนักถึงอันตรายของการเกิดแผลกดทับ 

ให้ปรับแก้เป็น 2 รายการคือ
1.1 มีการประชุมปรึกษา (Pre-conference)เร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ
1.2 มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในทีมเป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ
2. แผนภูมิการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยออรัโธปิดิกย์ ปรับแก้เป็นแบบบันทึกการพลิก 

ตะแคงตัวผู้ป่วย
3. เพ่ิมรายละเอียดต่างๆ ดังน้ี

3.1 บันทึกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงลงใน Kardex และทำการส่งต่อเวรต่อไปทุก 
คร้ัง เพ่ิมในหัวข้อการควบคุมกระบวนการ ( ทุกรายการของความเส่ียง )

3.2 แจ้งสถิติผู้ป่วยท่ีเกิดความเส่ียงต่างๆ ในท่ีประชุม Patient Care Team 
เพ่ิมในหัวข้อการรายงาน ( ทุกรายการของความเส่ียง )
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3.3 ช้ีแจงให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าหากมีอาการร้อน เจ็บ มีตุ่มพองหรือแผล 
ถลอกบริเวณหลังก้นกบหรือในส่วนท่ีถูกกดทับให้รีบแจ้งพยาบาลทราบทันที (ถ้าผู้ป่วยเป็นอัมพาต 
ไม่มีความร้สีกเน้นให้ญาติหม่ันสังเกต) เพ่ิมในหัวข้อการตรวจหาปัญหา ( เฉพาะแผลกดทับ )

3.4 หากพบผู้ป่วยมีแผลกดทับให้ Dressing ตามสภาพของแผลด้วย Aseptic 
techniquesมใน'หัวข้อการลดความเสียหาย ( เฉพาะแผลกดทับ )

การป้องก้นการติดเน้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
1. เม่ือสงลัยมีการติดเช้ือให้วัดลัญญาณชีพ ตรวจ Lab (บ/A1 u/c, CBC) และปรึกษา 

แพทย์เจ้าของไข้ ปรับแก้เป็นเม่ือสงลัยมีการติดเช้ือให้วัดสัญญาณชีพ เก็บปัสสาวะส่งตรวจ U/A, 
บ/c  และปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้

2. เพ่ิมเติมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยใส่ foley’s catheter
3. เม่ือพบผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ปรับแก้ 

เป็นเม่ือพบผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเซือ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ

การป้องก้นภาวะHypostatic Pneumonia
1. ผู้ป่วยทุกรายที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวและเลี่ยงต่อการเกิดภาวะHypostatic 

Pneumonia ต้องได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ระบบทางเดินหายใจ ฟังเสียงปอด ลักษณะ 
เสมหะ วันละ 1 คร้ัง ปรับแก้เป็นประเมินสัญญาณชีพ และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
(ฟังเสียงปอด ลักษณะการหายใจ ลักษณะเสมหะ) เวรละ 1 คร้ัง และตามสภาพของผู้ป่วย

การป้องก้นภาวะข้อติด
1. ให้เพ่ิมการจัดกระบวนการกลุ่มให้ผู้ป่วยและญาติท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะข้อ 

ติด
2. กำหนดเวลาการเปิดเทปให้ผู้ป่วยได้ออกกำลังกายในเวลา 14.30น.
3. การตรวจเย่ียมเพ่ือประเมินภาวะข้อติดทุกเวรเปล่ียนเป็นตรวจเย่ียมเพ่ือประเมินภาวะ 

ข้อติดทุกวัน (เวรเช้า)
4. ถ้าพบมีภาวะข้อติดให้แจ้งทีมการพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดเปล่ียนเป็น ช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบ 

ว่าหากพบว่าการเคล่ือนไหวของข้อทำได้ไม่เต็มท่ีหรือทำได้ลำบาก ให้แจ้งพยาบาลโดยเร็ว
5. เพ่ิมเติมดูแลส่งผู้ป่วยไปทำกายภาพบำบัดทุกวัน ตามแผนการรักษา
การป้องก้นกล้ามเนื้อลีบ
1. เปรียบเทียบภาวะกล้ามเน้ือลีบกับอวัยวะข้างปกติเปล่ียนเป็นใช้สายวัดอวัยวะข้างที'ม ี 

พยาธิสภาพเปรียบเทียบกับข้างปกติสัปดาห์ละ 1 คร้ัง (เวรดึก)
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ส ่ว น ร ื่อ งก าร ล ด ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งภ าว ะ เจ ้น เล ือ ด เส ์น ป ร ะ ส าท ถ ูก บ ีบ ร ัด แ ล ะ ก าร ป ้อ งก ัน ก าร  

เก ิด ค วาม เค ร ีย ด ไม ่ม ีข ้อ ป ร ับ แก ้

ต,ฮนท่ี 6 ข้อมูลความคิดเห็นของผู้แข้าร่วมโครงการต่อการพัฒนาแนวทางการบริหาร 
ความเล่ืยงในผู้'ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคลื่อนไหวและการนำแนวทางการบริหารความเล่ืยงใน 
ผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ปฎิบ้ติจริงในหอผู้ป่วย
ต ารางท ี่ 3 ค ่า เฉ ล ี่ย แล ะส ่วน เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐ าน ข องค ะแน น ค วาม ค ิด เห ็น ข องผ ู้เข ้าร ่วม โค รงก ารต ่อ  

ก าร พ ัฒ น าแ น ว ท าง ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ใน แ ผ น ก อ อ 'โธ ป ิด ิก ต  ์

โร ง พ ย า บ าล เจ ้า พ ร ะ ย า ย ม ร า ช แ ล ะ ก าร น ำ แ น ว ท าง ก า ร บ ร ิห าร ค ว า ม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำ ก ัด ก าร  

เคล ื่อน ไห วไป ใช ้ป ฏ ิป ่ต ิจร ิงใน ห อผ ู้ป ่วย

รายการท่ีประเมิน X รอ ระดับความเห็นด้วย
1. ได้รับความรู้และมีความเข้าใจในเรองการบริหาร 
ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนก 
ออร์โธปิดิกต์

2.67 0.49 มาก

2. ลามารถประยุกต์ความรู้ในเร่ืองการบริหาร 
ความเส่ียงไปใชในงานพยาบาลด้านอ่ืนๆ

2.75 0.45 มาก

3. มีความเข้าใจในการนำแนวทางการบริหาร 
ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไปใช้ 
ปฏิบ้ติจริงในหอผู้ป่วย

2.75 0.45 มาก

4. มีส่วนร่วมในการอภิปรายและแสดงความคิดเห็น 
ในระหว่างการประชุมกลุ่ม

2.67 0.49 มาก

5. ระยะเวลาในการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงฯ 
ไปใช้ปฏิป่ติจริงมีความเหมาะลม

2.25 0.45 ปานกลาง

6. ได้รับความสะดวกในการขอคำปรึกษาระหว่าง 
การนำแนวทางการบริหารความเส่ียงฯ ไปใช้ปฏิป่ติจริง

2.83 0.39 มาก

7.โครงการพัฒนาแนวทางการบริหารความเส่ียงฯน้ี 
มีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

3.00 0.00 มาก

จากตารางท่ี 3 พบว่าค่าคะแนนเฉลียฃองความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการต่อการพัฒนาแนว 
ทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวในแผนกออ'โธปิดิกต์ โรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราชและการนำแนวทางการบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหวไป



83

ใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 6 รายการ ยกเว้นระยะเวลาในการนำแนวทาง 
การบริหารความเส่ียงฯ ไปใช้ปฏิบัติจริงมีความเหมาะสม ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับเห็นด้วยปาน 
กลาง(X -2.25) ส่วนในระดับเห็นด้วยมากรายการท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือโครงการพัฒนาI V  ̂ I ’ _แนวทางการบริหารความเสียงฯนี มีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ( X =3.00 )
รองลงมาคือได้รับความสะดวกในการขอคำปรึกษาระหว่างการนำแนวทางการบริหารความเล่ียงฯ 
ไปใช้ปฏิบัติจริง ( X = 2.83 )

ตอนท่ี 7 ปัญหาอุปสรรคต่างๆและคำแนะนำ ในระหว่างการน่าแนวทางการบริหารความ 
เสี่ยงในผู้ป่วยที่ถูกจำก้’ดการเคล่ือนไหวไปใช้ปฏิบัติจริงในแผนกออร์โธปีดิกสโรงพยาบาล 
เจ้าพระยายมราช

จากการประชุมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2546 ปัญหาท่ีพบจากการนำแนวทางการ 
การบริหารความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ไปใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยคือ

1. ผู้ปฏิบัติบางรายย ังไม่เช้าใจถึงวิธีการนำแนวทางการบริหารความเลี่ยงในผู้ป ่วยที่ถูก 
จำกัดการเคลื่อนไหวมาใช้ปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย ซึ่งผู้คืกษาได้เข้าไปพบกับผู้ปฏิบัติเป็นรายบุคคล 
และอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนต่างๆ ในการนำแนวทางการบริหารความเลี่ยงในผู้ 
ป่วยที่ถ ูกจำก ัดการเคล ื่อนไหวมาใช ้ปฏ ิบ ัต ิจร ิงในหอผู้ป ่วยและผ ู้ค ืกษาจะเป ็นผ ู้ให ้คำแนะนำใน  
กรณีที่ผู้ปฏิบัติยังไม่เช้าใจในรายละเอียดหรือวิธีการต่างๆ

2. บ างห อ ผ ู้ป ่วย เช ่น  ห อ ผ ู้ป ๋วย ออ ร ์โธป ิด ิกค ์ห ญ ิงแล ะห อผ ู้ป ่วย อ อร ์โธ ป ีต ิก ค ์ช าย เป ็น ห อ ท ี่
ร ับ ผ ู้ป ่วย ให ม ่ส ่วน ให ญ ่เป ็น ผ ู้ป ่วยอ ุบ ัต ิเห ต ุ ใน บ าง เว ร จ ะ ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ให ม ่แ ล ะ ส ่งผ ่าด ัด ห ล าย ร าย ท ำให ้ 
ก ารป ฏ ิบ ัต ิเป ็น ไป ด ้วยค วาม เร ่งร ีบ  ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต าม แน ว ท าง ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เล ี่ย งใน บ างเร ื่อ งย ัง
ไม ่ค ร บ ถ ้ว น เช ่น ก าร ล งบ ัน ท ึก ต ่างๆ  ซ ึ่งผ ู้ศ ึก ษ าได ้เส น อ ใน บ าง เร ื่อ ง อ าจ ห าเว ล าใน ช ่ว ง ห ล ัง ม าเข ีย น  

เพ ิ่ม เต ิม ได ้เช ่น ก าร เข ีย น ค ว าม เส ี่ย งต ่างๆ  ข องผ ู้ป ่วยใน  K ardex ห ร ืออาจส ่งเวรให ้เวรต ่อไปช ่วยทำ  

บ ้าง  (ช ่วงท ี่ร ับ ผ ู้ป ่วย ม ากและส ่งผ ่าด ัด ท ัน ท ีม ัก เป ็น ช ่วง เวรบ ่าย  แ ล ะผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ม ีน ้อ ย แต ่ใน ช ่วง เวร  

ด ึก จ ะ เป ็น ช ่วงท ี่ร ับ ผ ู้ป ่วยน ้อยจ ึงพ อม ีเวล าท ี่จ ะ เข ียน เพ ิ่ม เต ิม ให ้ใด ้)
3. การใช้ Barden scale ประเมินความเล่ียงในผู้ป่วยท่ีเล่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ หลัง 

จากท่ีนำ Barden scale มาใช้ใต้ 1 ลัปดาห์พบว่าการใช้ Barden scale ไม่เหมาะสมกับการ 
ประเมินความเล่ียงต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยออร์โธปีติกลั เพราะเกณฑ์การประเมินของ 
Barden scale น้ันกำหนดปัจจัยส่งเสริมความเล่ียงไว้ 6 ประการคือ(Braden and Bergstrom, 
1994)

2.3.1 ระดับความรู้สึก มีระดับคะแนนต้ังแต่ 1-4
2.3.2 ความเปียกช้ืน มีระดับคะแนนต้ังแต่ 1-4
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2 .3 .3  ก ิจกรรม ท ี่ผ ู้ป วยป ฏ ิบ ัต ิได ้ ม ีระด ับ ค ะแน น ต ั้งแต ่ 1-4
2 .3 .4  การเคล ื่อนไห ว ม ีระด ับ คะแน น ต ั้งแต ่ 1-4
2 .3 .5  ภ าว ะ โภ ช น าก าร  ม ีระด ับ คะแน น ต ั้งแต ่ 1-4
2 .3 .6  แรงเส ียด ส ีและแรงเส ีย ด ท าน  ม ีระด ับ ค ะแน น ต ั้งแต ่ 1-3

ถ้าประเมินผู้ป่วยได้คะแนน <  16จีงจะถือว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับแต่ 
ถ้า Barden scale >  16 จะให้การดูแลผิวหนังตามปกติซ่ึงผู้ป่วยออร์โธปีติกสีบางรายประเมิน 
Barden scale >  16 แต่ก็เป็นผู้ป่วยท่ีเส่ียงและมีโอกาสท่ีจะเกิดแผลกดทับได้ ผู้คืกษาได้ประชุม 
ปรึกษากับผู้ร่วมโครงการจึงได้มีการทบทวนการใช้ Barden scale ใหม่โดยยกตัวอย่างผู้ป่วยออ์โธ 
ปิดิกสีชายซ่ึงเป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 27 ปี ได้รบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ซนกระดูกสะโพกช้างซ้าย 
หลุดจากเบ้า แพทย์'ทำการรักษาโดยดึงกระดูก'ให้เช้าท่ีและดึงถ่วงน้ําหนักท่ีผิวหนัง1ไว้ จากการ 
ประเมินผู้ป่วยแรกรับโดยใช้ Barden scale พบว่าได้คะแนน 18 ถ้าถือตามเกณฑ์ของ Barden 
scale แล้วผู้ป่วยรายน้ีไม่เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับแต่จากการประเมินสภาพของผู้ป่วยโดยท่ัวไป 
แล้วผู้ป่วยรายน้ีมีความเสียงต่อการเกิดแผลกดทับเพราะผู้ป่วยต้องนอนอยู่กับเตียงตลอดเวลาการ 
เคล่ือนไหวทำได้ลำบากเพราะผู้ป่วยยังมีอาการปวดสะโพกอยู่มาก ทำให้โอกาสท่ีจะเกิดแผลกด 
ทับมีสูง ดังน้ันในท่ีประชุมจึงขอยกเลิกการใช้ Barden scale ในการประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิด 
แผลกดทับ และการประเมินจะใช้การประเมินตามสภาพท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ผู้คืกษาได้แจ้งให้แต่ละหอ 
ผู้ป่วยรับทราบถึงข้อตกลงใหม่น้ีพร้อมท้ังเหตุผลในการเปล่ียนแปลงแล้ว

จ าก ก าร ป ร ะ ช ุม ค ร ั้ง ท ี่2 ในว ันท ี่ 1 0 เม ษ าย น  พ .ศ .2 5 4 6 ป ัญ ห าท ี่พ บ จ าก ก าร น ำแ น ว ท าง  

ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี,ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว ไป ใช ้ป ฏ ิบ ัต ิจ ร ิง ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ค ือ ห อ ผ ู้ป ่ว ย  

พ ิเศ ษ บ รรห าร-แจ ่ม ใส  1 ต ้อ ง ท ำก าร ย ้าย ต ึก ท ำให ้ฏ ิบ ัต ิต าม แ น ว ท าง ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย งม ีค ว าม  

ช ะง ักไป บ ้าง  แต ่ห ล ังจ ากท างห อผ ู้ป ่วยพ ิเศ ษ บ รรห าร-แจ ่ม ใส  1 ได ้จ ัด ก ารด ้าน ส ถ าน ท ี่เร ีย บ ร ้อ ย
แล้วจึงปฏิบัติงานได้ตามปกติ
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