
ชื่อเรื่อง การพัฒนาการดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับระดับ ๒-๔ ในหอผู้ป่วยหนัก ๑ 
ชื่อผู้วิจัย  นางอุราภรณ์  อรุณรัตน์  นางปุณยนุช เสน่หา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และ 
นางสาวชนาพร  รัตนประสพ  พยาบาลวิชาชีพ   

บทน าและวัตถุประสงค์ : แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยหนัก เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ในการท ากิจกรรมและการเคลื่อนไหว ท าให้ต้องนอนบนเตียงเป็นเวลานาน เมื่อมีแรงกดทับนานๆจึงท าให้เกิด
แผลบริเวณที่มีแรงกด ร่วมกับปัจจัยเสริมอ่ืนๆ เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง อายุ น  าหนักตัว  ภาวะ
โภชนาการ การควบคุมการขับถ่าย ความเปียกชื น และแรงเสียดสี เมื่อเกิดแผลกดทับจะเกิดผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล และยังเป็นตัวชี วัดหนึ่งที่
สะท้อนคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  และระบบประกันหรือรับรองคุณภาพ จากการทบทวนรายงาน
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ ในหอผู้ป่วยหนัก๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓  พ.ศ. ๒๕๕๔และ พ.ศ.๒๕๕๕ พบผู้ป่วยที่
เกดิแผลกดทับในระดับ๒  จ านวน ๙ ราย ๕ รายและ ๖ ราย (๓.๒๘, ๑.๕๐ และ๑.๙๓ ครั ง/๑,๐๐๐วันนอน) 
ตามล าดับ จากการวิเคราะห์และทบทวนในรายที่เกิดแผลกดทับ พบว่า การพลิกตะแคงตัวไม่ได้เป็นไปตาม
เวลาที่ก าหนด ช่วงรอยต่อระหว่างเวรนานกว่า ๑๒๐ นาทีนอกจากนี ยังพบว่าผู้ป่วยไตวายที่ต้องฟอกไตด้วย
เครื่อง Hemodialysis (HD) ไม่ได้รับการตะแคงตัวตามเวลา เนื่องจากมีข้อจ ากัดขณะท า HD ต้องจัดท่าให้
นอนหงายเป็นระยะเวลา ๓-๔ ชม.ดังนั นทางทีมงานจึงได้มีการปรับแนวทางปฏิบัติเพ่ิมเติม คือ ก าหนดให้มี
การเพ่ิมแนวทางปฏิบัติการพลิกตะแคงตัวขณะรับส่งเวรทุกครั ง เพ่ือลดระยะห่างของการพลิกตะแคงตัว และ
ในผู้ป่วยไตวายที่ท า HD ก าหนดให้มีการยกตัวผู้ป่วยนาน ๓๐ วินาทีทุก ๙๐ นาที เพ่ือช่วยเพ่ิมคุณภาพและลด
อัตราการเกิดแผลกดทับในระดับ ๒-๔           

วิธีการศึกษา : ใช้กระบวนการ P-D-C-A ๒ Cycle กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก ๑   ตั งแต่เดือน ต.ค.๒๕๕๕-ก.ย.๒๕๕๖ จ านวน ๖๗๖ รายท าHD ๑๘๗ ราย จ านวน๔๓๖ ครั ง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง ความถี่และร้อยละ 

ผลการศึกษา : อัตราการเกิดแผลกดทับในระดับ ๒-๔ ลดลงจาก ๑.๙๓ ครั ง/๑๐๐๐ วันนอน เหลือ 
๑.๓๐ ครั ง/๑๐๐๐ วันนอน มีผู้ป่วยที่ต้องท า HD จ านวน ๑๘๗ รายเกิดแผลกดทับ ๔ราย มีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผลการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด โดยรวม ร้อยละ ๘๗.๑๗ รายข้อทุกข้อ
ปฏิบัติ ได้มากกว่าร้อยละ ๘๐ เกิดนวัตกรรมใหม่ ในการดูแลป้องกันแผลกดทับ     

สรุปและข้อเสนอแนะ : การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ สามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับในระดับ๒-๔ มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
และ การปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ข้อเสนอแนะ ควรมีการประเมินและติดตามประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนดอย่างต่อเนื่อง    
 


