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บทคัดย่อ

	 การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการที่เอื้ออ�ำนวยให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุม และ

ปรบัปรงุสขุภาพของตนเองให้ดขีึน้ การขบัเคลือ่นวชิาชีพพยาบาลในการสร้างเสรมิสุขภาพแก่ประชาชน จ�ำเป็น

ต้องมอีงค์ความรูท้ีไ่ด้จากการผลลพัธ์ของการปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ บทความนีก้ล่าวถงึการพฒันานวตักรรมทางการ

พยาบาลเชิงระบบในการดูแลแผลกดทับ เป็นผลลัพธ์ที่บ่งช้ีคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงเกิดจากความกระตือ 

รือล้นของทีมพยาบาล ที่ต้องการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ และต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ซึ่ง

นวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับ 2) แบบประเมินพุชทูลล์ 3) สิ่งประดิษฐ์หมอน 30 องศา และ 4) แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรบัการจดัการดแูลแผลกดทบั นวตักรรมเหล่านีถ้กูน�ำไปใช้ในการปฏิบตักิารพยาบาลอย่างกว้างขวาง และ

มีประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ  นวัตกรรมทางการพยาบาล  แบบประเมิน  สิ่งประดิษฐ์หมอน 30 องศา  

แนวปฏิบัติทางคลินิก

Abstract
	 Health promotion is the process of enabling people to increase control over and to 
improve their health. The nursing profession in health promotion needs to develop a sound 
knowledge base from best evidence-based practices. This article provides a description of 
the development of health promotion innovations as a system related to pressure ulcers. 
The development of such systems innovations is an indicator of the efforts of nursing teams 
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to improve quality of care outcomes as well as systematic continuum care. Innovations in 
nursing care developed for the nursing care of patients with pressure ulcers consisted of:  
1) pressure ulcer risk assessment tools, 2) PUSH tools for presssure ulcer assessment,  
3) invention of a 30 degree incline pillow, and 4) clinical practice guidelines for management 

of pressure ulcers.  These four innovations have been widely and effectivley used.

Key words: Health promotion, Nursing innovation, Assessment tool, 30 degrees invention 

pillow, Clinical practice guideline  

บทน�ำ

	 จากผลการประชมุส่งเสรมิสขุภาพโลกขึน้ครัง้แรก

ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อ พ.ศ. 2529 เกิด

กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion) และให้ความหมาย 

การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการที่เอื้ออ�ำนวยให้

ประชาชนสามารถ เพิม่ความสามารถในการควบคมุ และ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การด�ำเนินการเสริมสร้าง

สขุภาพของประชาชนประกอบด้วย ยทุธศาสตร์ 5 ประการ 

ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 2) การ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 3) การสร้าง

ชุมชนเข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ  

5) การปรบัระบบบรกิาร (WHO, 2009) จากนัน้ได้มีการ

ประชมุระดบันานาชาตทิัว่โลกเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพมา

เป็นระยะๆ ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นการประชุมส่ง

เสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 (The 6th Global Conference 

on Health promotion) เมื่อเดือนสิงหาคม 2548 ที่

กรุงเทพมหานคร เกิดกฎบัตรกรุงเทพเพื่อการส่งเสริม 

สขุภาพโลก (Bangkok Charter for Health Promotion 

in Globalized World) ขึ้น (สุเทพ เพชรมาก, 2549) 

เพื่อให้เกิดการยอมรับกฎบัตรกรุงเทพฯ ไปสู่การปฏิบัติ

จริง ประเทศไทยได้เสนอให้บรรจกุฎบตัรกรงุเทพฯ เข้าสู่

การประชมุสมัชชาอนามยัโลก ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2549 เพือ่ให้กฎบตัรกรงุเทพฯ เป็นวาระแห่งโลก (Global Agenda) 

	 กฏบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter for Health 

Promotion) เป็นการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก ที่น�ำ

เอาหลักการส่งเสริมสุขภาพจากกฏบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter) และแนวทางจากการประชุมหลาย

ครั้งถัดมาในหลายประเทศมาปรับเพ่ิมแนวทาง เพื่อผล

ในทางปฏิบัติ เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชนทั้งทาง

กาย ใจ และจิตวญิญาณ ลดความไม่เท่าเทยีมกนัลง โดยเน้น

การมีส่วนร่วมจากภาครัฐ เอกชน ชมุชนและองค์กรต่างๆ 

โดยก�ำหนดให้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ และสร้าง

ชมุชนให้เข้มเขง็เป็นวาระส�ำคัญของโลก และแผนพฒันา

ประเทศในทุกๆ ประเทศยุทธศาสตร์ของการสร้างเสริม 

สุขภาพโลกตาม  "กฎบัตรกรุงเทพ" มี 5 ประการได้แก่ 

1) การช้ีแนะให้การส่งเสริมสุขภาพอยู่บนพื้นฐานสิทธิ

มนุษยชน 2) กําหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติ และ

การวางโครงสร้างพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องอย่างยั่งยืนใน 

การจัดการปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 3) ให้สร้าง

ศกัยภาพในการส่งเสรมิสขุภาพได้แก่ การพฒันานโยบาย

ภาวะผู ้นํา การดําเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ  

องค์ความรู้ทางสุขภาพ และการวิจัยรวมทั้งความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพ 4) สร้างพันธมิตรด้านสุขภาพ ท้ังภาครฐั 

เอกชน และองค์กรเอกชนสาธารณะประโยชน์ทีจ่ะร่วมมอื

กันส่งเสริมสุขภาพอย่างย่ังยืน และ 5) ใช้มาตรการ 

ทางกฎหมายเพือ่คุม้ครองความปลอดภยัและส่งเสรมิให้

ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข ้าถึงการมีสุขภาพที่ดี 

(Ministry of Public Health, 2005)

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ใกล้ชิดกับ

ประชาชน ได้รับการคาดหวังให้มีบทบาทส�ำคัญในการ

ด�ำเนนิด้านการสร้างเสรมิสุขภาพของประชาชนในระบบ

การบริการสุขภาพ ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

ตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ตามล�ำดับ โดยมีองค์กรวิชาชีพ คือ สภาพยาบาลให้

สนบัสนนุ ดแูล และควบคมุให้การปฏบิตักิารสร้างเสรมิ 

สุขภาพด�ำเนินไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 

ตามยุทธ์ศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ การขับเคล่ือน
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วชิาชพีพยาบาลในการสร้างเสรมิสขุภาพนัน้ จ�ำเป็นต้อง

มีองค์ความรู ้ ที่ได้จากการผลลัพธ์ของการปฏิบัติที ่

เป็นเลิศ ซึ่งการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 

เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้คุณภาพการพยาบาล พยาบาลจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องพัฒนาการให้การพยาบาล โดยการ

พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถพัฒนาได้หลายวิธี เช่น พัฒนา

นวตักรรมจากงานประจ�ำ พฒันาจากงานวจัิย พฒันาจาก

การจัดการความรู้ เป็นต้น ส�ำหรับนวัตกรรมทางการ

พยาบาลเชิงระบบในการดูแลแผลกดทับเป็นตัวอย่าง 

หนึง่ทีด่ ีของนวตักรรมทางการพยาบาลในการสร้างเสรมิ 

สุขภาพในระดับตติยภูมิ

นวัตกรรมเชิงระบบในการดูแลแผลกดทับ 

	 กระบวนการพัฒนานวัตกรรม

	 นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการเสริมสร้าง

สุขภาพในระดับตติยภูมิ เรื่อง การดูแลแผลกดทับ  

ได้พัฒนาขึ้นเป็นคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดย

กลุม่พยาบาลเฉพาะทางการดแูลผูป่้วยทีม่แีผล ออสโตมี 

และควบคมุการขับถ่ายไม่ได้ (Enterostomal Therapy 

Nurses : ET nurse) ซึ่งได้พัฒนามาจากงานประจ�ำ ที่

พบว่า แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้ในผูป่้วยที่

มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว จึงเป็นความท้าทายในการ

พฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยให้ได้รบัความปลอดภยัและ

มภีาวะสขุภาพทีด่ ีซ่ึงประกอบด้วย ขัน้ตอนในการพฒันาดงันี้

	 1.	การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อให้มีความรู้

และมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง โดยการเข้ารบัการอบรม 

เฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี 

และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Wound Ostomy 

Incontinence Education Program) ท้ังในประเทศ

และต่างประเทศ หลังจากนัน้ ผูท้ีผ่่านการอบรมน�ำความ

รู ้และทักษะมาขยายผลในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โดยมีการน�ำความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลแผลมาใช้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 2.	สร้างทีมงานการพยาบาลเฉพาะทาง ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีแผลออสโตมี ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการ

ดูแล ออสโตมี แผลซับซ้อน แผลกดทับ และพัฒนาเป็น

คณะกรรมการด�ำเนินการบรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิ

กลุ่ม Enterostomal Therapy Nurse (ET nurse) ต่อมา

ได้รบัแต่งตัง้เป็นคณะกรรมการกลุม่ความเป็นเลศิในการ

ดูแล ออสโตมีและแผล (Excellence in Ostomy and 

Wound care) ซ่ึงมกีจิกรรมร่วมกนัในการดแูลผู้ป่วยเพือ่

ป้องกนัและดแูลแผลกดทบั โดยเพิม่ศกัยภาพในการดแูล

แผลกดทบัให้กบัผู้ป่วยและญาต ิตลอดจนมกีารปรบัปรงุ

คณุภาพการดแูลอยูเ่สมออย่างต่อเนือ่ง เพือ่พฒันาทกัษะ

และประสบการณ์ของทีมการพยาบาลเฉพาะทาง

	 3.	พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแล

แผลกดทบั จากประสบการณ์ งานวจิยั และการแลกเปลีย่น 

เรยีนรู ้ทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยชิน้งาน

นวัตกรรม ดังนี้

		  3.1	 นวัตกรรมแบบประเมินความเส่ียงต่อการ

เกิดแผลกดทับ (Braden’s scale) เป็นแบบประเมินที่

ถูกพัฒนาขึ้นและน�ำไปใช้ในการประเมินความเส่ียงของ

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ทุกราย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ (วีระชน หนองช้าง, 2553) (ภาพที ่1)

		  3.2	 นวัตกรรมแบบประเมินพุชทูลล์ (PUSH 

Tool) เป็นแบบประเมนิทีใ่ช้ตดิตามความก้าวหน้าในการ

หายของแผลกดทับที่ดัดแปลงมาจาก Pressure Ulcer 

Scale for Healing Tool (PUSH Tool) ของ National 

Pressure Ulcer Advisory Panel(NPUAP) นวัตกรรม

แบบประเมินพุชทูลล์ (PUSH Tool) ถูกพัฒนาขึ้น

เนื่องจากเกิดการเรียนรู้ถึงปัญหาในการจัดการดูแลแผล

กดทบั คอื การรวบรวมข้อมลูจากการประเมนิแผลกดทบั 

วิธีการจัดการดูแลและการบันทึกได ้ไม ่ครอบคลุม 

ลักษณะทางคลินิกของแผลกดทับ ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถ

ตดิตามความก้าวหน้าในการหายของแผลกดทบัได้อย่าง

เป็นระบบ และแผลกดทับแย่ลง จึงได้พัฒนานวัตกรรม

แบบประเมินนี้ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 

องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการหายของแผล การติดตาม

แนวโน้มความก้าวหน้าในการหายของแผล รวมถงึวธิกีาร

ประเมินแผล การจัดการดูแลแผลกดทับและการบันทึก 

โดยน�ำองค์ความรู ้เหล่านี้มาพัฒนาแบบประเมินใน 

รูปแบบที่ง่ายต่อการน�ำไปใช้ ประกอบด้วยการประเมิน  
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3 ลักษณะ คือ 1) พื้นที่ของแผล 2) ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง 

และ 3) ลักษณะพื้นแผล เพื่อให้สามารถติดตามวางแผน

การดูแลส่งเสรมิการหายของแผลกดทบัได้อย่างต่อเนือ่ง

เป็นระบบ และมีการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพในการ

ดแูลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ (ศริลิกัษณ์ ศริปัิญญวฒัน์ 

และคณะ, 2554) (ภาพที่ 2)

		  3.3	 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “หมอน 30 องศา” 

โดย พรรณงาม พิมพ์ชู (2553) ET nurse งานการ

พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ มีการสร้างกระบวนการเรียนรู ้

คือ นวัตกรรมหมอน 30 องศา โดยการน�ำความรู้จาก

หลักฐานเขิงประจักษ์ เรื่อง การจัดท่านอนผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันแผลกดทับมาพัฒนานวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์เป็น

หมอน 30 องศา (ภาพที่ 3)

		  3.4	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ

การจดัการดแูลแผลกดทบั (Development of Clinical 

Practice Guideline for Management of Pressure 

Ulcer) และมีการพัฒนาแนวปฏิบัติต่อยอดสู่งานวิจัย

เรือ่ง ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั

การจัดการดูแลแผลกดทับ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และได้น�ำผลงานวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ

ผูป่้วยและองค์กร และได้มกีารน�ำเสนอผลงานทัง้ในและ

ต่างประเทศ ที่ประเทศเกาหลี เรื่อง Effectiveness of 

Clinical Practice Guideline Implementation of 

Management of Pressure Ulcer in Maharaj Nakorn 

Chiangmai Hospital ปี พ.ศ. 2556 ซึง่ได้รบัรางวัล Best 

Poster Award (ศริิลกัษณ์ ศริปัิญญวฒัน์ เเละคณะ, 2555)

	 ปัจจยัสนบัสนนุในการพฒันานวตักรรมเชงิระบบ

	 ปัจจัยสนับสนุนในการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ

ให้ส�ำเร็จ ประกอบด้วย

	 1.	นโยบายเรื่องการพัฒนาคุณภาพขององค์กร 

ท�ำให้ทกุฝ่ายค้นหาแนวทางในการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง

	 2.	ทีมผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ส่งเสริมการจัด

ประชุมวิชาการในหน่วยงาน (In house Training) ให้

โอกาสเข้าประชมุสมัมนา ฟ้ืนฟคูวามรู ้(refresh course) 

ที่เป็นปัจจุบันอย่างต่อเน่ืองและถ่ายทอดแลกเปลี่ยน

ความรู้ให้กับพยาบาลและผู้ร่วมวิชาชีพ อื่น ๆ  ทั้งภายใน

องค์กรและภายนอกองค์กรอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ความร่วมมือร่วมใจของทีมงาน ที่ความมุ่งมั่น 

ต้องการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลจากงานประจ�ำทีท่�ำอยู่

	 4.	การประสานงานระหว่างบุคคลและหน่วยงาน

ต่าง ๆ  อย่างมปีระสิทธภิาพ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานในการ

ดูแลแผล มีคุณภาพและต่อเนื่อง

	 5.	ความกระตอืรอืร้นของพยาบาลทีต้่องการ การ

เรียนรู้และพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองให้มีคุณภาพ 

	 6.	การจดัการความรูเ้รือ่งแผลกดทบัโดยชมุชนนกั

ปฏิบัติ (CoP Wound and Ostomy) ซึ่งเป็นกระบวน

การเผยแพร่และสนบัสนนุให้เกดิการขยายผลการปฏิบตัิ

ที่มีคุณภาพโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

	 ประโยชน์ทีเ่กดิข้ึนจากนวตักรรมทางการพยาบาล

	 1.	ผู้ป่วยและญาติทุกกลุ่มที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีแผลกดทับและญาติได้รับ

การสอนการแนะน�ำ ลดปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั 

มกีารป้องกนัตนเองจากการเกดิแผลกดทบั ส่งผลต่อการ

มีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย

ลดความทุกข์ทรมาน ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น

	 2.	พยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพและความ

สามารถของตนเองจนถึงขั้นสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย

	 3.	หน่วยงานและองค์กร ได้รับการยอมรับถึง

คุณภาพด้านการพยาบาลจากผลงานนวัตกรรมทางการ

พยาบาลที่ถูกพัฒนาขึ้น

สรุป

	 นวัตกรรมทางการพยาบาลเชิงระบบในการดูแล

แผลกดทับ ถูกพัฒนาขึ้นโดยทีมพยาบาลที่ต้องการ

พัฒนาการปฏิบัติงานให้เป็นระบบ มีความต่อเนื่อง และ

มีคุณภาพ โดยเห็นพ้องกันว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ทุกรายที่ม ี

ความเสี่ยง เมื่อรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลควรได้รับ

การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั และต้องได้

รับการประเมินความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง จึงเกิดการ

พัฒนานวัตกรรมแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 

แผลกดทับ (Braden’s scale) และนวัตกรรมแบบ 

ประเมินพุชทูลล์ (PUSH Tool) ขึ้น จากนั้น พัฒนา

นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์เป็นหมอน 30 องศา เพื่อป้องกัน
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แผลกดทับขึ้นจากหลักฐานเขิงประจักษ์ต่างๆ เกี่ยวกับ

การจดัท่านอนผูป่้วย และได้มกีารต่อยอดโดยน�ำผลลพัธ์

ที่เกิดข้ึนไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

จัดการดูแลแผลกดทับ (Practice Guideline for 

Management of Pressure Ulcer) การปฏิบัติการ

พยาบาลโดยมกีารพฒันานวตักรรมซึง่เป็นผลลพัธ์ทีบ่่งชี้

ถึงคุณภาพการพยาบาลเหล่านี้ ก่อให้เกิดประโยชน ์

อย่างยิ่งต่อผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติงาน และองค์กร
8 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 แสดง นวตักรรมแบบประเมินความเสี่ยงตอ่การเกิดแผลกดทบั (Braden’s scale) 

ภาพที่ 1 แสดง นวัตกรรมแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden’s scale)
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ภาพที่ 2 แสดง นวัตกรรมแบบประเมินพุชทูลล์ (PUSH Tool)  
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ภาพที่ 2 แสดง นวตักรรมแบบประเมินพชุทลูล์ (PUSH Tool)   
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ภาพที่ 3 แสดง นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ “หมอน 30 องศา”
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