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Preventing Pressure Ulcers
1. ใช้วิธีการที่เป็นมาตรฐานในการดูแลผิวหนงัของผูป้่วยและป้องกันแผลกดทับ

ก) ระบุตัวผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยประเมินการเคลื่อนไหว 
การขับถ่าย การเสียความรู้สึก และสภาวะทางโภชนาการ, ตรวจสอบผิวหนัง
ของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่หัวจรดเท้าเมื่อแรกรับและประจ าวัน, ใช้ดุลย
พินิจทางคลนิิกรว่มกับเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน (เช่น Braden 
Scale หรือ Norton Scale), ประเมินซ้ าอย่างสม่ าเสมอ(8 ชม)และเพิ่ม
ความถี่ของการประเมินเม่ือผู้ป่วยมีอาการเลวลง

ข) ค้นหาและรักษาปัจจัยที่มีผลต่อการคงทนของเนื้อเยื่อต่อแรงกด (tissue 
tolerance to pressure) ได้แก่ อาย,ุ การท างานของเส้นเลือด, การควบคุม
น้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน, น้ าหนักตัว, ภาวะทุพโภชนาการ



Preventing Pressure Ulcers(ต่อ)
ค) จัดท าแผนการดูแลส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยความร่วมมือกับผู้ป่วยและผู้

ให้บริการอื่นๆ ระบุปัจจัยเสี่ยงและเป้าหมายส าหรับผู้ป่วย  แผนการดูแลควร
ประกอบด้วย (มี guideline)

• การตรวจดูผิวหนังในต าแหน่งที่มีความเสี่ยงสูง การท าความสะอาดและดูแล
ผิวหนัง(skin care: การท าความสะอาด(ชนิด สบู่) Lotion     

• แนวทางการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่กลั้นปัสสาวะไม่ได(้การท าความสะอาด 
ใช้ผ้าอ้อม เพ่ิมความแข็งแรงให้ผิงหนัง)

• การจัดท่าที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ควรได้รับการพลิกตัวทุก 
2 ชั่วโมง โดยจัดท าตารางเวลาการพลิกตัวและบันทึกการปฏิบัติ (ท่านอน 3o 
องศา lateral ส้นเท้ายกลอย )

• ใช้อุปกรณ์ลดแรงกด เช่น ที่นอนโฟม ที่นอนลม 

• ใช้อุปกรณ์หรือวัสดุป้องกันรองรับเฉพาะต าแหน่งที่มีปุ่มกระดูก และใต้ device
เช่น หมอน แผ่นรองข้อศอก แผ่นรองเพ่ือยกส้นเท้า



Preventing Pressure Ulcers(ต่อ) 

• ประเมินและวางแผนดูแลด้านโภชนาการ 

• การเพิ่มหรือธ ารงความสามารถในการเคลือ่นไหวและท ากิจกรรม

• จัดท าแนวทางป้องกันส าหรบัผู้ป่วยที่จะได้รับการระงับความรู้สึก และ
ผู้ป่วยที่มีอาการเลวลง (ไม่รู้สึกตัว ได้รับยาเกินขนาด)

• ใช้แผ่นรองเพื่อลดแรงกดวางรองผู้ป่วยบนเตียงผ่าตัด 

• ใช้การจัดท่า การเคลื่อนย้ายและการพลกิตัวที่เหมาะสม เพื่อป้องกัน
อันตรายต่อผิวหนังจากการเสียดสีหรือแรงเฉือน



Preventing Pressure Ulcers(ต่อ)
ค) สร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากรพร้อมใช้ส าหรับผู้ป่วยและผูป้ฏิบัติงาน 

ได้แก่ moisturizers, skin barriers, equipment (therapeutic 
surfaces), และผู้ที่จะให้ค าปรึกษา (นักกายภาพบ าบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด ผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผล(ETN, WOCN) โภชนากร 
ฯลฯ)

ง) สร้างความมั่นใจว่าสมาชิกทุกคนในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความตระหนกั
ต่อแผนการดูแล และบันทึกการดูแลต่างๆ ลงในเวชระเบียน

จ) ติดตามการปฏิบัติโดยใช้จากการศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ การ
ส ารวจ การตรวจสอบที่เจาะจง

ฉ) ให้ความรู้และการฝึกอบรมที่เหมาะสมแก่ทีมผู้ให้บรกิารและญาติ



Preventing Patient Falls 



Preventing Patient Falls 

1. ระบุตัวผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มโดยการใช้
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐาน เช่น Morse Fall 
Risk Assessment หรือ Hendrich Fall Risk Assessment 

2. ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มซ้ าระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล เนื่องจากสภาวะของผู้ป่วยจะเปลี่ยนไปใน
ระหว่างรับการรักษา เช่น สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และเมื่อมีการ
ย้ายผู้ป่วยจากหน่วยหนึ่งไปยังอีกหน่วยหนึ่ง หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงในสภาวะด้านร่างกายหรือจิตใจ

ประเมินความเสีย่งแรกรับ(รับใหม่ รับย้าย รับกลับ) และทุก 8 ชม.



Preventing Patient Falls(ต่อ) 

3. ใช้แนวทางป้องกันความเสี่ยงซ่ึงพิจารณาปัจจัยหลายๆ อย่างไปด้วยกัน

• ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายและประเมินซ้ า

• ติดตามสังเกตผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงบ่อยๆ

• ใช้ทางเลือกต่างๆ ใน(ดูแล จัดการ ผป เสี่ยง) การระวังดูแลผู้ป่วย เช่น เตียงที่มี
ระดับต่ า การฝึกออกก าลังและการเคลื่อนย้ายที่ปลอดภัย อุปกรณ์ส่งสัญญาณเตือน

• ใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยเดิน

• ให้ความช่วยเหลือทางด้านร่างกายแก่ผู้ป่วยที่มีความสูงในขณะเดินหรือพยายามท า
กิจกรรมที่ยาก เช่น การขับถ่าย การเคลื่อนย้ายตนเอง และส่งเสริมให้ควบคุมการ
ทรงตัวให้ดีขึ้นด้วยการท ากายภาพบ าบัด

• ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการช่วยเหลือให้ขับถ่ายอย่างสม่ าเสมอ



Preventing Patient Falls(ต่อ) 
• มีการประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และขจัดหรือลด

อันตรายให้เหลือน้อยที่สุด 

• ทบทวนและปรับยาที่อาจท าให้ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ยาจิตเวช

• มอบหมายหน้าที่เฉพาะให้ผู้ปฏิบัติงานเพื่อค้นหาอันตรายต่อการพลัดตกหกล้มและ
ส่งเสริมความตื่นตัวในการป้องกัน

• จัดเวทีแก้ปัญหาการพลัดตกหกล้มกับผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ปฏิบ้ติงาน และให้
การศึกษาต่อเนื่อง

• ให้ผู้เจ้าหน้าที่ทุกระดับและญาติ รับทราบมาตรการป้องกัน และร่วมมือ 

• มีการบันทึกไว้ในเวชระเบียน เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง การป้องกัน)

4. ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานรายงานการพลัดตกหกล้มและเหตุเกือบพลาดทั้งหมด โดยใช้
ระบบรายงานที่เข้าถึงและใช้การได้ง่าย



ความท้าทาย

• คนไข้แต่ละคน มีปัญหาหลายเรื่อง ต้องท ากิจกรรมต่างๆ พร้อมกัน จะท าอย่างไร
• บูรณาการกิจกรรมให้การป้องกัน Preventing Common Complications ทุ

เรื่องเข้ากับระบบงานประจ า เช่น hourly rounding (potty pantry position 
pain)

• ปรับ แนวปฏิบัติให้สามารถจดจ าได้ง่าย
• ปรับ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ Pt safety



SSI-ET Bundle: 
Surface Skin Incontinence Encourage nutrition Turn Position



Wards of Future


