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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนพรตันราชธานี โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีระบบ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) วิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วยสงูอายุ (2) พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย
สงูอายุ และ (3) ประเมินผลลัพธ์การใชร้ะบบการพยาบาลฯ กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย ผูป่้วยสงูอายุ จ านวน 390 ราย และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 339 ราย จากหอผูป่้วยในที่เกี่ยวขอ้ง เครื่องมือที่ใช้ ไดแ้ก่ ระบบการพยาบาลฯ ที่พฒันาขึน้ แบบวัด
ความรู ้การปฏิบติั ทศันคติ และความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือ โดย
ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดค่้า CVI .88 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Content analysis และ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ระบบการพยาบาลผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลนพรตันราชธานี มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) นโยบาย; 
(2) คณะกรรมการฯ; (3) แนวปฏิบติั; (4) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และ (5) องคค์วามรูด้า้นการปรึกษา การบนัทึก 
การรายงาน และการนิเทศติดตาม ผลลพัธก์ารใชร้ะบบการพยาบาลฯ พบว่า สมรรถนะดา้นความรูแ้ละการปฏิบติัของพยาบาล
ดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) รอ้ยละของการเกิดพลดัตกหกลม้ การเกิดแผลกดทับ และการติดเชือ้ปอดอกัเสบ 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดบัสงู มากกว่ารอ้ยละ 90  สรุปการ
ศึกษาวิจัยครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการพฒันาระบบการพยาบาลที่เหมาะสมเป็นสิ่งส  าคญัต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และช่วย
ยกระดบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

 

ค าส าคัญ: การพฒันาระบบการพยาบาล ผูป่้วยสงูอาย ุภาวะแทรกซอ้น 
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Abstract 
               This research and development study aimed to develop the elderly patient nursing care system at 
Nopparat Rajathanee Hospital based on the systems theory framework. The study was divided into three phases: 
(1) analyzing the current situation of the elderly patients care; (2) developing the elderly patient nursing care 
system; and (3) evaluating the results of using the developed nursing care system. The sample consisted of 390 
elderly patients and 339 professional nurses from relevant inpatient units. The research instrument consisted of the 
developed nursing care system and the test on knowledge, practice, attitudes, and satisfaction of the patients and 
the nurses. The content validity of the instruments was checked by 3 experts, yielding a CV I of .88. Data were 
analyzed using descriptive statistics, content analysis, and paired t-tests.  

The findings revealed that the developed elderly patient nursing care system at Nopparat Rajathanee 
Hospital consisted of 5 components: (1) policies; (2) the committee; (3) the practice guidelines; (4) professional 
nurse competency development; and (5) knowledge related to consultation, documentation, reporting, and 
supervision. The outcomes of using the developed nursing care system found that the knowledge and practice 
competencies of the nurses improved significantly (p < .001). The percentage of falls, pressure ulcers, and 
pneumonia infections decreased significantly (p < .001). The patients and the professional nurses had a high level 
of satisfaction, exceeding 90 percent. In conclusion, this research study showed that developing an appropriate 
nursing care system was quite important to prevent complications and enhance the elderly’s quality of life. 
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บทน า  
ก า ร เ พิ่ ม ขึ ้น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร สู ง วั ย เ ป็ น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึน้ทั่วโลก สัดส่วนของประชากร
โลกในช่วง 60 ปี มีจ านวนเพิ่มขึน้เกือบสองเท่าจาก
รอ้ยละ 12 เป็น รอ้ยละ 22 สถานการณน์ีส่้งผลกระทบ
ต่อการดูแลเป็นอย่างมาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประชากร
ในทวีปเอเชีย1 ท าใหแ้ต่ละประเทศ มีค่าใชจ้่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ ้น 2 อีกทั้งพบว่าภาวะ
สขุภาพขึน้อยู่กับการศึกษา และภาวะเศรษฐานะทาง
สังคม3 ส าหรับประเทศไทย ในปี 2566 มีผู้สูงอายุ 
13,064,929 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 20% ประชากร 4 
และคาดว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอดเช่นเดียวกับญ่ีปุ่ นที่มีประชากรอายุ      
60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 28 ในปี 25745 ประชากรเมื่อมีอายุ
เพิ่มขึน้สภาพร่างกายและระบบการท างานของระบบ
ต่างๆ ในร่างกายจะเส่ือมถอยลง จึงมีแนวโน้มการ
เจ็บป่วยไดง้่ายและเรือ้รงั ซึ่งเป็นส่ิงที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้6  

โรงพยาบาลนพรตันราชธานีเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ที่ให้บริการระดับตติยภูมิ มีผู้ป่วยในเข้ารับ
บรกิาร ปี 2564, 2565 และ 2566 จ านวน 30,364 ราย 
32,095 ราย และ 32,810 ราย โดยเป็นผูส้งูอายุ 8,613 ราย 
8,992 ราย และ 11,030 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 28.37, 
28.02 และ 33.62 ตามล าดับ และพบว่า ผู้สูงอายุ
ไดร้บัการวินิจฉัยโรค 5 อนัดบัแรก คือ ภาวะปอดบวม 
ภาวะตอ้กระจก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ ตามล าดับ โดย
สภาวะของโรคดังกล่าว ผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในระดบัที่รุนแรงขึน้ ไดแ้ก่ การติดเชือ้
ปอดอกัเสบ พลดัตกหกลม้ และแผลกดทบั ในระหว่าง
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วย
สูงอายุที่มีประวัติพลัดตกหกล้ม มีการเคล่ือนไหว        
ที่บกพรอ่ง  และส่ิงแวดลอ้มต่างๆ  เป็นปัจจยัเส่ียงรว่ม 
ที่ส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้ มีรายงานอตัราการเกิด 

 
ปี 2561, 2562 และ2563 รอ้ยละ 4.37, 3.88 และ 
2.11  ต่อ  1,000  วันนอนกลุ่ม เ ส่ียง ตามล าดับ 
อุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ปี 2563 สูงถึง 1.747  ซึ่งผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ไดร้ับการผ่าตัดใส่เหล็กหรือผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียม และบางรายไม่สามารถผ่าตัดได้เนื่องจากมี
ความเส่ียงสูงในการผ่าตดั จ าเป็นตอ้งนอนพักอยู่บน
เตียง ถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว และจากการใส่ Skin 
traction เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดแผลกดทับร่วมดว้ยได้
อีกดว้ย   

ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลนพรตั
นราชธานี มีระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อประเมินความ
เส่ียงและการเฝา้ระวงัการเกิดแผลกดทบั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2561 โดยมีเป้าหมาย คือ อัตราแผลกดทับภาพรวม
น้อยกว่า 3 ต่อ 1,000 วันนอน ตามตัวชี ้วัด THIP 
(Thailand Hospital Indicator Program) ตวัชีว้ดัของ
กองการพยาบาล จากสถิติ ในปี พ.ศ. 2563, 2564 
และ 2565 พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับ เท่ากับ 
2.81, 3.00, 2.64 ตามล าดบั8 อย่างไรก็ตาม การเกิด
แผลกดทับ ยังคงพบอุบัติการณ์สูงในผู้ป่วยสูงอายุ    
ซึ่งตอ้งใชท้รพัยากรจ านวนมาก ระยะเวลานาน และ   
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง ส าหรับการ     
ติดเชือ้ปอดอกัเสบในผูป่้วยสงูอาย ุมีการรายงานอตัรา
การเกิดในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึน้ไป ปี พ.ศ. 2565 
และ 2566 รอ้ยละ 3.7 และ 4.0 ตามล าดับ9 โดยพบ
ในผูป่้วยสูงอายุที่มีภาวะติดเตียง มีพยาธิสภาพของ
โรคที่มีข้อจ ากัดในการไอหรือขับเสมหะ คะแนน 
Barthel’s index ADL ≤4 ทุพโภชนาการ พิการหรือ
ทพุพลภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจ าแนก
ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ ออกเป็น 
4 ปัจจัย คือ ชีวภาพ เศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรม 
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และส่ิงแวดลอ้ม ซึ่งสามารถน าไปพฒันาเป็นแนวทาง
ป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผู้ป่วยสงูอายุไดต้่อไป10  
จ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มหลังใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ต ่ากว่าก่อนใช้โปรแกรม 
และเมื่อท าการเปรียบเทียบกลุ่มที่ใชก้บัไม่ใชโ้ปรแกรม 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<.0511

และพบว่าปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกลม้ของผูส้งูอายุ คือ อายุ อาชีพ การรบัรูค้วาม
รุนแรงของการหกลม้ การรบัรูอุ้ปสรรคต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และสภาพความปลอดภัยส่ิงแวดล้อม 
สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกลม้
ได ้รอ้ยละ 89.712 ส าหรบัการเกิดแผลกดทับที่เกิดใน
โรงพยาบาล เป็น 1 ใน 10 ตวัชีว้ดัที่ส  าคญั บ่งบอกถึง
คณุภาพการพยาบาลโดยตรง  

ส าหรับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า มีการเกิดอุบัติการณ์ การเกิด
พลดัตกหกลม้ที่รุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต มีการเกิดแผลกด
ทบัเมื่อมานอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และมีการ
ติดเชือ้ปอดอักเสบขณะนอนโรงพยาบาล แต่ยังไม่มี
ระบบการเฝ้าระวังและการดูแลที่ชัดเจน ผู้วิจัยใน
ฐานะผูบ้รหิารทางการพยาบาล มีหนา้ที่ในการพฒันา
ระบบการพยาบาล เห็นถึงความส าคญัดงักล่าว          

จึงพัฒนาระบบการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด    
เชิงระบบ (System theory) ขึน้ เพื่อการดูแลผู้ป่วย     
ที่ได้มาตรฐาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึน้ โดยเนน้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพทกุระดบัมีส่วนร่วม
ในการออกแบบพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุ และวัดผลลัพธ์จากการใช้ระบบฯ ดังกล่าว 
เพื่ อคุณภาพการพยาบาลที่ ดี  มีประ สิท ธิภาพ 
สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล กรมการแพทย ์
และกระทรวงสาธารณสขุ ต่อไป  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ

ระหว่างเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
2. เพื่อศึกษาผลของการใชร้ะบบการพยาบาล

ผูป่้วยสงูอายุระหว่างเขา้รบัการรกัษาใน โรงพยาบาล
นพรตันราชธานี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี ้ใชแ้นวคิดทฤษฎีระบบ 

(System theory)13,14  และกระบวนการทางการ
พยาบาลมาบูรณาการ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
1 )  วิ เคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ              
2)  พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ และ           
3) ประเมินผลลัพธ์การใชร้ะบบฯ ตามกรอบแนวคิด    
ที่แสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคดิการวิจยั

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูป่้วยสงูอายทุี่แพทยเ์จา้ของไข้
มีค  าสั่งใหน้อนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ก่อนพฒันา
ระบบ (มีนาคม-พฤษภาคม 2567) 4,500 ราย หลัง
พัฒนาระบบ (มิถุนายน-สิงหาคม 2567) 4,500 ราย 
และพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ก่อนพัฒนาระบบ 
72 ราย หลงัพฒันาระบบ 267 ราย    

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตวัอย่างพยาบาล
วิชาชีพ และผูป่้วยสงูอาย ุ ดงันี ้ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage random sampling 
technique)16 ดังนี ้1) ก าหนดสาขาการพยาบาลที่มี
ผูส้งูอายุรกัษาตวัในโรงพยาบาล มี 4 สาขา คือ สาขา
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยศัลยกรรม สาขาการพยาบาลผูป่้วยศัลยกรรม
กระดูก และ สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 2) เลือก
หน่วยงานในแต่ละสาขา รวม 16 หน่วยงาน 3) ระบุ
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง ไดก้ลุ่มตวัอย่างในหน่วยงานส่วน

น าร่อง 72 ราย และส่วนขยาย 267 ราย โดยใชสู้ตร
การค านวณของ เครซี่ และมอร์แกน 15 ที่ ร ะดับ
ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรบัได ้5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 10 
เพื่อป้องกนัการสญูหาย  

2. กลุ่มผูป่้วยสูงอายุ เป็นผูป่้วยที่พกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลในหน่วยงานน าร่อง และหน่วยงาน
ขยาย ในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยระยะวดัผลลพัธ์ก่อน
การใชร้ะบบฯ 390 ราย และหลังการใช้ระบบฯ 390 
ราย โดยใชสู้ตรการค านวณของเครซี่และมอรแ์กน15    
ที่ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรบัได ้5% และระดบั
ความเชื่อมั่น 95% เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 
10 เพื่อป้องกนัการสญูหาย 
เคร่ืองมือในงานวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ในงานวิจัย  ในแต่ละระยะ 
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี ดงันี ้

1 . ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  (Input) 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นแบบ      

ผลลัพธ์การใช้ระบบฯ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
     ด้านความรู้ 
     ด้านการปฏิบัติ 
ทัศนคติและความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
-ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
หลังการใช้ระบบฯ 

- พลัดตกหกล้ม 
- แผลกดทับ 
- การติดเชื้อปอดอักเสบ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

1. นโยบายการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ
2. คณะกรรมการพัฒนาระบบฯ 
3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

สูงอาย ุ
4. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
5. องค์ความรู้การส่งปรึกษา การ

บันทึก การรายงานในระบบ 
HRMs และการนิเทศติดตาม 

แนวคิด 
-สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ 
-ทฤษฎีเชิงระบบ 
-กระบวนการพยาบาล 
-การพัฒนาสมรรถนะ 
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มีโครงสรา้ง ส าหรับหัวหน้าหน่วยงาน 22 ราย จาก    
22 หน่วยงาน ที่มีผู้สูงอายุมานอนพักรักษาตัว โดย 
Focus group ดา้นระบบ บุคลากร และผู้ป่วย รวม   
15 ข้อ 2) แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 5 ระดับ ส าหรับผู้วิจัยสังเกตการ
ปฏิบตัิ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การป้องกนัพลดัตกหกลม้ 15 ขอ้ 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 7 ขอ้ และการป้องกัน
การติดเชือ้ปอดอักเสบ 10 ข้อ รวม 32 ข้อ 3) แบบ
ประเมินเวชระเบียน ตามกระบวนการพยาบาล และ
บนัทึกทางการพยาบาล  

2 .  ระยะกระบวน การพัฒนาระบบฯ 
(Process) ประกอบดว้ย 1) เอกสารแนวปฏิบัติการ
พย าบาลผู้ ป่ ว ย สู ง อ ายุ  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น กา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การพลดัตกหกลม้ การเกิดแผล
กดทับ และการป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบ โดย
ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แสดง 
Flow chart ดังภาพที่  3-5 2) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบสอบถามความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เป็น
แบบเ ลือกตอบ ข้อที่ เห็นว่ าถูกที่ สุด  ในจ านวน                
4 ตวัเลือก จ านวน 20 ขอ้ 4) แบบประเมินการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  เป็น
แบบเลือกตอบ ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ถ้าไม่ปฏิบัติ        
ใหใ้ส่เหตุผล ประกอบดว้ย 1) การป้องกันการพลดัตก
หกลม้ 15 ขอ้ 2) การป้องกันการเกิดแผลกดทบั 7 ขอ้ 
และ 3) การป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบ 10 ขอ้ รวม 
32 ขอ้ 

3. ระยะประเมินผลลัพธ์การใช้ระบบฯ 
(Output) 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษา วินิจฉัยโรค และการมีผู้ดูแล  2) แบบ
รวบรวมการเกิดพลัดตกหกลม้ แผลกดทับ และการ   
ติดเชื ้อปอดอักเสบ 3) แบบสอบถามทัศนคติของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  10 ข้อ         
4) แบบประเมินความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
สงูอายตุ่อการบรกิาร หลงัการใชร้ะบบฯ 5 ขอ้ 5) แบบ
ประเมินความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อระบบฯ     
10 ขอ้  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาแบบสอบถาม
ทั้งชุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ ยวชาญด้าน
ผูส้งูอาย ุและพยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูดา้น
อายุรศาสตรแ์ละศลัยศาสตร ์กลุ่มผูป่้วยสงูอายุ ไดค้่า 
CVI = 0.88 
วิธีด าเนินการวิจัย  แบ่งเป็น 3 ระยะ (ดงัภาพท่ี 2) 

1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล
ผูป่้วยสงูอายุ (เดือนกุมภาพนัธ ์2567) รวบรวมขอ้มลู
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) กับหวัหนา้หอผูป่้วย การ
สังเกตการปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพ 5  ระดับ และ
ทบทวนเวชระเบียน  

2 .  ระยะพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
สงูอายุ  แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาและทดลอง
ในหน่วยงานส่วนน าร่อง (เดือนมีนาคม-มิถุนายน 
2567) และระยะปรบัปรุงการพฒันาในหน่วยงานส่วน
ขยาย (เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2567)  โดยมี
ร า ยละ เ อี ยด  ดั ง นี ้  1 )  ประกาศน โยบายจาก                  
รองผู้อ  านวยการดา้นการพยาบาล เรื่องการป้องกัน
การพลดัตกหกลม้ การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และ
การป้องกันการติดเชือ้ปอดอักเสบ ในผู้ป่วยสูงอายุ
ระหว่างนอนโรงพยาบาล 2) ทบทวนคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่ วยสูงอายุ เลขที่  
782/2566 (14 พฤศจิกายน 2566)  3 )  พัฒนา           
แนวปฏิบัติ (Work Instruction) เรื่อง การพยาบาล
ผูป่้วยสูงอายุ เพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้ การเกิด
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แผลกดทับ  และการติ ด เ ชื ้อปอดอัก เสบ  โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบฯ  4)  น าแนวปฏิบัติฯ        
ไปทดลองใช้ ในหอผู้ป่วยในที่เก่ียวข้อง เพื่อหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ เหมาะสมกับบริบท 
(Reliability) 5) ติดตามการรบัรูภ้ายใน 1 เดือนและ
ประเมินการปฏิบตัิภายใน 2 เดือนภายหลงัประกาศใช ้
6) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยั
ก าหนดเนือ้หาและหัวขอ้จากการทบบวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ ได้แก่ พยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญการดูแลแผลกดทับ ดา้นการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ  โดยใช้ชื่อการ
อบรมว่า “การก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อ
การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุผู้ ป่วยใน”  เนื ้อหา 
ประกอบดว้ย การป้องกันการเกิดการพลัดตกหกลม้ 
การเกิดแผลกดทบั และการติดเชือ้ปอดอกัเสบ ในวนัที่ 
22-23 กมุภาพนัธ ์ 2567 ซึ่งมีการประเมินความรู ้และ
ทกัษะการปฏิบตัิ ของพยาบาลวิชาชีพที่เขา้ร่วมอบรม 
7) ใหค้วามรูก้ารปรกึษาทีมสหวิชาชีพกรณีพบผูป่้วยมี
ความเส่ียงในด้านต่างๆ  8) ให้ความรู้การบันทึก
ทางการพยาบาลและการรายงานอุบัติการณ์ความ
เส่ียง ในระบบ HRMs  ของโรงพยาบาล ระดับ C        
(ถึงตัวผูป่้วยแลว้แต่ไม่ไดร้บัอันตราย) ขึน้ไป ไม่ตอ้ง
รกัษาต่อ มีการจดัการป้องกันไม่ใหเ้กิดซ า้และจดัการ
ตามมาตรฐาน 9) ใหค้วามรูก้ารนิเทศติดตามทกุระดบั 

3. ระยะประเมินผลลัพธ์การใชร้ะบบฯ (เดือน
กรกฎาคม -  สิงหาคม 2567)  ประเมินผลตาม
กระบวนการพฒันา โดยเปรียบเทียบรอ้ยละการพลัด
ตกหกลม้ การเกิดแผลกดทับ การติดเชือ้ปอดอกัเสบ 
ก่อนและหลังการใช้ระบบฯ และความพึงพอใจของ
ผูป่้วยกลุ่มหลังการใชร้ะบบฯ และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อระบบฯ 
 
 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่  32/2567 วันที่         
6 กมุภาพนัธ ์2567 พิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มวิจยัโดยชีแ้จง
วัตถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผลดี 
ผลเสีย โดยใหอ้ิสระ และความสมคัรใจในตดัสินใจเขา้
ร่วมการวิจยั การตอบรบั ปฏิเสธหรือถอนตวัออกจาก
การวิจัย ไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มูลเก็บเป็นความลับ 
รายงาน และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วย 
และพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหข์อ้มูล โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา แสดงดว้ย จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. ข้อมูลการสัมภาษณ์ สัง เกต และการ
ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยสูงอายุ วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยการ Content analysis 

3. ข้อมูล ความรู้ และการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิ ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชร้ะบบ
ฯ เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างเป็นคนเดียวกัน ทดสอบการ
กระจายค่าคะแนนความรู้ และการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov 
กระจายเป็นโคง้ปกติ จึงเปรียบเทียบค่าคะแนนฯ โดย
ใชส้ถิติ Paired t-test  

4. ขอ้มลูการประเมินผลลพัธก์ารใชร้ะบบฯ 1) 
เปรียบเทียบการเกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วย
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ ใชจ้ านวน และรอ้ยละ 2) 
ค่าคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มหลงัใชร้ะบบฯ 
คะแนนทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ และค่าคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบฯ 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย  
1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า 

นโยบายการดูแลผู้ป่วยสูงอายุนอนโรงพยาบาลยัง      
ไม่ชัดเจน คณะกรรมการฯหรือผู้น าทีมรับผิดชอบ      
ยังปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง แนวปฏิบัติฯยังล้าสมัย 
ขั้นตอนปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน  
ไม่ชัดเจน การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
ถึงชุมชนยังมีความสับสนระหว่างเขตพื ้นที่และ
โรงพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลวิชาชีพไม่ชัดเจน สมรรถนะของ     
ผูป้ฏิบตัิยงัพรอ่งหลายดา้น พยาบาลวิชาชีพที่อายงุาน
นอ้ยมีจ านวนมาก ซึ่งยงัตอ้งปฏิบตัิงานภายใตเ้อกสาร
แนวปฏิบัติก าหนดและมีพยาบาลพี่เลีย้งก ากับ แต่
โรงพยาบาลยังขาดการพัฒนาทั้ง 2 ส่วน จึงขาด
ประสบการณแ์ละทกัษะปฏิบตัิ  

2 .  ร ะ บบก า รพย าบ า ลผู้ ป่ ว ย สู ง อ า ยุ  
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

    1) การประกาศนโยบายการดูแลผู้ป่วย
สงูอาย ุโดยรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล  

    2) การทบทวนคณะกรรมการพฒันาระบบ
การพยาบาลผู้ ป่ วยสู งอายุ  โดยผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาล  

    3 )  มี แนวปฏิบัติ  (Work Instruct ion)              
ที่ คณะกรรมการร่วมกันพัฒนาขึ ้นจากหลักฐาน        
เชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ลักษณะคู่มือ 
ประกอบด้วย Flow chart และรายละเอียดแนว
ปฏิบัติ การป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนใน                 
3 ประเด็น ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม การเกิดแผล       
กดทับ และการติดเชือ้ปอดอักเสบ ส าหรับพยาบาล
วิชาชีพใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิ ตัง้แต่ผูป่้วยสงูอายไุดร้บั
การวินิจฉัยโรคและรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน มีการประเมิน
ความเส่ียงและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์      
การวางแผนการดูแลตามระดับความเส่ียง การ

ประเมินซ า้ การบันทึกทางการพยาบาล บันทึกการ
เปล่ียนแปลง การประเมินอาการและการจัดการ
เบือ้งตน้ กรณีเกิดอุบัติการณ์ขึน้ เพื่อไม่ให้มีอาการ
รุนแรงเพิ่มขึน้ และสามารถจดัการภาวะแทรกซอ้นได้
อย่างรวดเร็ว และการดูแลต่อเนื่อง โดยการส่งปรกึษา
หน่วยเยี่ยมบา้นกรณีกลบับา้น แ9jผูป่้วยยงัคงมีความ
เส่ียงหรือปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ดังกล่าว รวมถึงการเก็บตัวชี ้วัดระดับโรงพยาบาล   
กองการพยาบาล และกรมการแพทย ์ 

    4) มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ทุกระดับ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ เ ก่ียวข้อง        
ใหค้รอบคลมุการดูแลผูป่้วยสงูอายุใหค้รบ ทัง้ 3 ดา้น 
และครบ 5 ขั้นตอน ของกระบวนการพยาบาล ตัง้แต่ 
(1) การประเมินความเส่ียงและปัจจัยเส่ียง (2) การ
วางแผนการดูแลตามระดับความเส่ียง (3)  การ
ปฏิบัติการพยาบาล (4) การประเมินผลและดูแล
ต่อเนื่อง (5) การบันทึกทางการพยาบาล จัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู ้ทุก 1 เดือน โดยใหค้ณะกรรมการมี
ส่วนร่วมในการน าเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ ในวัน
ประชุม และรวบรวมส่ิงที่เป็นปัญหาอุปสรรค และ
ความต้องการการช่วยเหลือในด้านต่างๆ  ของ
หน่วยงานตนเอง  พัฒนาสมรรถนะการส่งปรึกษา
ผูป่้วยแบบมีประสิทธิภาพ ในกลุ่ม Line Application 
และพัฒนาสมรรถนะการรายงานตัวชี ้วัดในระบบ 
Google Form รวมถึงการรายงานกรณีเกิดอบุตัิการณ์
ในระบบรายงานความเส่ียงโรงพยาบาล HRMs และ  

5) ให้ความรู้การส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพกรณี
พบผู้ป่วยมีความเสี่ยง ให้ความรู้การบันทึกและรายงาน
ในระบบ HRMs ให้ความรู้การนิเทศติดตามทุกระดับ 
โดยก าหนดการนิเทศ 3 ระดับ คือ 1) ระดับผู้ปฏิบัติ 
โดย คณะกรรมการและพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ของตนเอง โดยหัวหนา้หอผูป่้วยมอบหมายกรรมการ
และ Successor นิเทศติดตามปฏิบัติการพยาบาล
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ตามเอกสารแนวปฏิบัติ  ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง       
2) ระดบัผูบ้ริหารหวัหนา้สาขา นิเทศหวัหนา้หอผูป่้วย 
ในการติดตามตัวชี ้วัด ปัญหาอุปสรรค หาโอกาส
พฒันา และ 3) ระดบัผูบ้รหิารภารกิจดา้นการพยาบาล 
นิเทศหวัหนา้สาขา โดยระยะนี ้มีการพฒันาสมรรถนะ

และทดลองในพยาบาลวิชาชีพส่วนน าร่อง 72 ราย 
และส่วนขยาย 267 ราย รวม 339 ราย เปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่า สมรรถนะดา้นความรู ้และการ
ปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการอบรมสงูขึน้อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) ดงัตารางที่ 1 และ  2

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรูก้่อนและหลงัของพยาบาลวิชาชีพส่วนน ารอ่ง (n=72) ส่วนขยาย  
                (n=267)  

คะแนนความรู้  x̄  S.D. df t P-value 

ส่วนน าร่อง (N 72)      

      ก่อนการอบรม 11.78 2.36 
71 11.977  .000 

      หลงัการอบรม 15.14 2.02 
ส่วนขยาย (N 267)      

      ก่อนการอบรม 11.77 2.38 
266 22.822 .000  

      หลงัการอบรม 15.11 2.03 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าคะแนนการปฏิบตัิก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯของพยาบาลวชิาชีพส่วนน ารอ่ง (n=72)   
                  และส่วนขยาย (n=267) 

คะแนนการปฏิบัติ x̄  SD df t P-value 

ส่วนน าร่อง (N 72)      

      ก่อนการพฒันาระบบฯ 22.13 2.70 
71 20.927 .000 

      หลงัการพฒันาระบบฯ 30.00 1.18 
ส่วนขยาย (N 267)      

      ก่อนการพฒันาระบบฯ 24.81 3.06 
266 30.649 .000  

      หลงัการพฒันาระบบฯ 29.67 1.54 
 

 
3. ประเมินผลลพัธก์ารใชร้ะบบฯ  
    1) เปรียบเทียบความแตกต่างของรอ้ยละ

การเกิดการพลัดตกหกลม้ การเกิดแผลกดทับ และ
การติดเชือ้ปอดอกัเสบ พบว่า หลงัการใชร้ะบบฯลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) ดงัตารางที่ 3  

  2) ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย     
รอ้ยละ 92.30  

  3) ความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาล
วิชาชีพ เฉล่ียร้อยละ 90.99  และ ร้อยละ 93.40 
ตามล าดบั 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบรอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้น ก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ   

ภาวะแทรกซ้อน 
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 

ก่อนการใช้ระบบฯ (n=390) หลังการใชร้ะบบฯ (n=390) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเกิดแผลกดทับ   
         เกิด 19 4.87 10 2.56 
          ไม่เกิด 371 95.13 380 97.44 
การติดเชือ้ปอดอักเสบ   
         เกิด 11 2.82 5 1.28 
          ไม่เกิด 379 97.18 385 98.72 
การพลัดตกหกล้ม   
          เกิด 1 0.26 0 0.00 
          ไม่เกิด 389 99.74 390 100.00 

อภปิรายผล 
จากผลการวิจัย พบว่า ระบบการพยาบาล       

ที่พัฒนาขึน้สามารถน าไปสู่ขั้นตอนการปฏิบัติไดจ้ริง
และน าสู่ความส าเร็จในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใน
ระหว่างนอนโรงพยาบาล ได้แก่ การพลัดตกหกลม้ 
การเกิดแผลกดทับ และการติดเชื ้อปอดอักเสบได้    
โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบที่ เน้นการ
วิเคราะหปั์ญหา การอบรมพยาบาลเพื่อเพิ่มสมรรถนะ 
และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้การวิจยั
นีส้อดคลอ้งกับงานวิจยัอื่นที่พบว่าระบบการดูแลที่มี
การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพช่วยลดปัญหาดังกล่าว 
ไดแ้ก่ การศกึษาของ นิภาพร มีชิน และคณะ17 ที่ศกึษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ส าหรบัผูป่้วยสงูอาย ุในโรงพยาบาล แลว้พบว่าผูป่้วย
ที่ไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบไม่พบพลัดตกหกลม้ 
และการศกึษาของวีระพรรรณ บุญมีวิเศษ และคณะ18 
เรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเลย พบว่า       
มีการเกิดแผลกดทับลดลง นอกจากนีจ้ากการศึกษา
เบญจมาศ ท าเจริญตระกูล และอติพร ส าราญบัว19    
ที่ไดศ้กึษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัปอดอกัเสบ 

 
ในผูสู้งอายุติดเตียงในจังหวดันครราชสีมา  ผลพบว่า
สามารถป้องกนัภาวการณต์ิดเชือ้ปอดอกัเสบได ้

โดยปัจจัยที่ ท  า ให้การพัฒนาระบบการ
พยาบาลฯดังกล่าวประสบความส าเร็จ เนื่องจากใช้
แนวคิด ของ Research and Development โดยผูว้ิจยั
ไดม้ีการวิเคราะหส์ภาพปัญหาไดช้ัดเจน ซึ่งเป็นการ
ส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ รวมถึง
การศึกษา แนวคิด ทฤษฎี ที่เก่ียวข้อง และตอ้งการ
พฒันา เพื่อแกปั้ญหาที่เกิดขึน้จากการท างาน หรือการ
พฒันางานใหด้ีขึน้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าระบบการพยาบาลนีไ้ปประยุกตใ์ช้
ในโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อประโยชน์ในวงกว้าง การ
ขยายผลดงักล่าวช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและยกระดบั
การดแูลผูป่้วยสงูอายทุั่วประเทศ   

2. ควรจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการอย่าง
ต่อเนื่องและพัฒนาเนื ้อหาเฉพาะทางส าหรับการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ โดยมุ่ง เน้นที่การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น เช่น การพลัดตกหกลม้ แผลกดทับ 
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และการติดเชื ้อปอดอักเสบ เพื่อเพิ่มสมรรถนะและ
ความมั่นใจในการปฏิบตัิงานของพยาบาล 

3. ควรมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์การ
ใช้ระบบการพยาบาลที่ พัฒนาไว้ในระยะยาว           
เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซอ้น 
และเก็บข้อมูลเพื่อปรับปรุงระบบให้เหมาะสมกับ
บรบิทของแต่ละโรงพยาบาล  

4. พฒันาระบบการบนัทึกขอ้มลู และรายงาน
อุบัติการณภ์าวะแทรกซอ้นในรูปแบบดิจิทัล เพื่อช่วย
ให้การติดตามผล และการวิเคราะห์ข้อมูลมีความ
สะดวกและแม่นย ายิ่งขึน้ 

5. ควรมีการศกึษาวิจยัเพิ่มเติมในโรงพยาบาล
หลายแห่ง (Multi-Site Study) หรือในกลุ่มตวัอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึน้ เพื่อทดสอบความสามารถในการปรบั
ใช้ระบบนี ้ในสถานการณ์ที่ แตกต่างกัน รวมถึง
การศึกษาผลกระทบดา้นค่าใชจ้่ายและประสิทธิภาพ
ในระยะยาว 

6. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนการ
พัฒนาระบบการพยาบาลในเชิ งนโยบายและ
ทรพัยากร เพื่อสรา้งแรงจูงใจใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมใน
กระบวนการปรบัปรุงคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
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ภาพที ่2 แสดงกรอบการด าเนินงานพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ 

  

INPUT PROCESS OUTPUT 

วิเคราะห์สถานการณ ์

ระบบการพยาบาล

กระบวนการพัฒนา
ระบบการพยาบาล 

ผลของการปฏิบัติ 
ตามกระบวนการพัฒนา 

ด้านพยาบาล 
- วิเคราะห์ความรู ้ทักษะ
ปฏิบัติ ประสบการณ์การ
จัดการ ทัศนคต ิ
 

ด้านพยาบาล   
- พัฒนาสมรรถนะ ด้าน 
ความรู้ การปฏิบัติ 
ทัศนคตเิป็นรายกลุ่มและ
รายบุคคล  
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรยีน 
รู้ในระหว่าง กระบวนการ 
พัฒนาระบบอย่างตอ่เนื่อง 
-ทดลองปฏิบัติ นิเทศติดตาม 
 

ด้านผู้ป่วย 
- เปรียบเทยีบ  
ร้อยละการพลัดตกหกล้ม 
การเกิดแผลกดทับ และ
การติดเชื้อปอดอกัเสบ
ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบฯ 
 

ผลการ
พัฒนา
ระบบ 

 

ด้านผู้ป่วย 
- วิเคราะห์ปัญหาด้าน
ภาวะแทรกซ้อน การแก้ไข 
และการบันทึก  
 

ด้านระบบการพยาบาล 
- ประกาศนโยบาย 
- ทบทวนคณะกรรมการ  
- ร่วมกันสังเคราะห์ความรู ้ 
แนวคิด ตำรา งานวจิัย จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
งานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง 
- พัฒนาเอกสารแนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลผู้ป่วยสูงอาย ุ
ให้เป็นปัจจุบัน ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ
-การนำเอกสารแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้ ประเมินการรับรู้
ภายใน 1 เดือน และประเมนิ
การปฏิบัติ ภายใน 2 เดือน  
- ให้ความรู้การส่งปรกึษา 
ทีมสหวิชาชพีกรณีพบ
ผู้ป่วยมีความเสีย่ง 
- ให้ความรูก้ารบันทกึและ
รายงานในระบบ HRMs 
- ให้ความรู้การนเิทศ 
ติดตามทกุระดับ 
 

 

คุณภาพทางการ
พยาบาล 

- ค่าคะแนน
ทัศนคตแิละความ
พึงพอใจของ
พยาบาลต่อระบบ
ฯที่สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 
- ร้อยละการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่
ลดลง 
-มีองค์ความรู้ การ
ปรึกษา การบันทกึ 
การรายงานใน
ระบบ HRMs และ
การนิเทศติดตาม 
 
 
 

ด้านระบบการพยาบาล 
- วิเคราะห์ทีมสขุภาพ  
แนวปฏิบัติ แบบฟอร์มบนัทกึ  
- วิเคราะห์วัสดุ อุปกรณ์  
และเวชภัณฑ์ 
-ระบบการนเิทศ 
 
 

ด้านระบบการพยาบาล 
- นำเอกสารแนว 
ปฏิบัติฯที่พัฒนา 
ลงสู่การปฏิบัติใน 
6 หน่วยงาน ส่วนนำ
ร่อง และ 16 
หน่วยงานส่วนขยาย 
 

 

ด้านพยาบาล 
- เปรยีบเทยีบคะแนน
ความรู้ และการปฏิบัติ 
ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบฯ 
- เปรยีบเทยีบคะแนน
ทัศนคตแิละความพึงพอใจ
กับเกณฑ์มาตรฐาน 

 

วิเคราะห์พฒันา 

และปรับปรุง 

ระบบที่
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ภาพที ่3 Flow chart แนวปฏิบตัิการพยาบาลการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 

YES 

NO 

YES 
พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิดพลัดตก
หกล้ม ตามระดับความเส่ียงต่อเนื่อง 

 

ประเมินความเส่ียงในการเกิดการพลัดตกหกล้มซ้ำ
ทุกเวรโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง 

ปฏิบัติตาม Flow 
การจัดการความเส่ียง 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
 

 
ไม่เกิดอุบัติการณ ์

การพลัดตกหกล้มหรือไม่? 

6 

7 
7.2 

7.1 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

ติดสติ๊กเกอร์บ่งชี้และแขวนป้ายสัญลักษณ์  
และใส่ Wrist band ข้อมอืซ้าย  

 

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิด 
การพลัดตกหกล้ม ตามระดับความเส่ียง 

 

4 

5 

 
ผู้ป่วยความเสี่ยงสูง 

หรือไม่? 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง                                                  ขั้นตอนการปฏบิัต ิ                                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยสูงอายุมีคำสั่งนอนโรงพยาบาล 

ประเมินความเส่ียงในการเกิดพลัดตกหกล้มภายใน 24 ชม. 
แรกรับ โดยใช้แบบประเมินและลงข้อมลูในฟอร์มปรอท 

แพทย ์

พยาบาลวิชาชีพ 

1 

2 

3 
3.2 

3.1 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

8 

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ประเมินผล บนัทึกทางการพยาบาล 
 

วางแผนจำหน่าย/จำหน่ายผูป้่วยอยา่งปลอดภัย 

9 

10 

พยาบาลวิชาชีพ 

NO 

ประเมินความเส่ียงในการ
เกิดพลัดตกหกล้ม 

ประเมินความเส่ียงในการ
เกิดพลัดตกหกล้ม 

แนวทางป้องกันการเกิด
พลัดตกหกล้ม 
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ภาพที ่4 Flow chart แนวปฏิบตัิการพยาบาลการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

 

 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง                                                  ขั้นตอนการปฏบิัต ิ                                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

NO 

YES 

3 

ประเมินความเส่ียง สภาพผิวหนัง และปจัจัยเส่ียงในการเกิดแผลกดทับ  
ภายใน 24 ชม.แรก โดยใชแ้บบประเมินและลงข้อมูลในฟอร์มปรอท 

ประเมินซ้ำเมื่อผู้ป่วย 
มีภาวะเสี่ยงหรือทุก 7 วัน 
 

ผู้ป่วยสูงอายุมีคำสั่งนอนโรงพยาบาล 

วางแผนจำหน่าย/จำหน่ายผูป้่วยอยา่งปลอดภัย 

ประเมินความเส่ียง สภาพผิวหนัง และปจัจัยเส่ียงในการเกิดแผลกดทับซ้ำ 
ทุก 1-3 วัน โดยใช้แบบประเมินและลงข้อมูลในฟอร์มปรอท 

 

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผล
กดทับตามระดับความเส่ียง 

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับตาม
ระดับความเสี่ยงต่อเนื่อง 

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์ประเมินผล บนัทึกทางการพยาบาล 
 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ
การจัดการความเส่ียง 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
 

 Braden score  18 ? 

 ไม่เกิดอุบัติการณ์แผลกดทับ? 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

3.2 

3.1 

NO 

YES 

3.2 

3.1 

ประเมินความเส่ียง
การเกิดแผลกดทับ 

แนวทางการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 

แนวทางการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 

 

แพทย ์

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
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 คะแนนประเมิน ADL ≤4 ? 

เกณฑ์กลุ่มเส่ียง HAP 

แบบประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

(ADL) 

แบบประเมินการกลืน 

เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ
ปอดอักเสบ (HAP) 

รายงานแพทย์เพื่อรักษา 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ/ 
ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้/ 
นักกายภาพบำบัด/ 
นักกิจกรรมบำบัด 
 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง                                                  ขั้นตอนการปฏบิัต ิ                                                  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

NO 

YES 

YES 

NO 

3 

ประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยตอ่ภาวะตดิเชื้อ
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (HAP) 

เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อปอดอกัเสบต่อไป 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การจัดท่าที่เหมาะสม 
2. การทำความสะอาดชอ่งปาก 
3. การดูดเสมหะ 
4. ปรึกษาการทำกายภาพปอด 
5. การดูแลการรับประทานอาหาร/ 

ให้อาหารทางสายยาง 
6. Hand Hygiene 5 Moment 

 
 

ประเมินการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวัน 
(ADL) 

ประเมินความเส่ียงต่อภาวะติดเชื้อปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล (HAP) ซ้ำ 

กิจกรรมการพยาบาล 
สนับสนุนและให้ความรู้
เพื่อป้องกันภาวะปอด
อักเสบ 

 พบความเส่ียงต่อภาวะติดเชื้อ
ปอดอักเสบ ? 

 ไม่มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบ 
(HAP)? 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

2.2 

2.1 

3.2 

3.1 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 

ภาพที ่5 Flow chart แนวปฏิบตัิการพยาบาลป้องกนัการติดเชือ้ปอดอกัเสบ 
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