
บทคดัยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและการเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ ของกลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา การวจิยันีเ้ปนการวจิยัและพฒันา โดยใชรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
(action research) กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา คอืผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาใน 28 หอผปูวย เกบ็รวบรวมขอมลูระหวาง
เดอืน พฤศจกิายน 2546 ถงึ กนัยายน 2550 เกบ็ขอมลูดวย เครือ่งมอืสำหรบัเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั และเครือ่งมอื
ปองกนัการเกดิแผลกดทบั วเิคราะหขอมลูดวย สถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบวา รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถชวย
ลดอตัราการเกดิแผลกดทบัในระดบั 3 และระดบั 4 ได และการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวทางปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการ
เกดิแผลกดทบันัน้อยรูะหวาง รอยละ 69.9-97.1 แสดงใหเหน็ถงึผลของระบบการดแูลทีพ่ยาบาลทีม่สีวนเกีย่วของทัง้
ผปูฏบิตัแิละผบูรหิารทกุระดบัไดเขามารวมมองปญหา รวมคดิ รวมพฒันาเครือ่งมอืวดัและแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล
รวมทัง้รวมใชระบบทีช่วยสงเสรมิพยาบาลใหเกดิความตระหนกัในการเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั
คำสำคญั: แผลกดทบั, การปองกนั, การเฝาระวงั, การพยาบาล

Abstract: The Development of Prevention and Surveillance of Pressure Sore Model at Nursing Department,
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The objective of this study was to develop model of prevention and surveillance of pressure sore at Nursing
Department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. A research & development method was applied by using action
research. The sample was patients who admitted in 28 wards during November 2004 to September 2007. Data were
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collected by using pressure sore surveillance instruments and instruments for pressure sore prevention. Data were
analyzed by using descriptive statistic. The results reveal that the prevention and surveillance of pressure sore model
reduced incidence rate of pressure sore, particularly grade 3 and grade 4. The percentage of nurse’s commitment rate
of process of prevention and surveillance of pressure sore was 69.9-97.1. The results showed that nurse administrator
and nurse practitioner cooperate in co-thinking, co-tool & nursing guideline development, and co-utilization. This
system encourage nurses to aware of prevention and surveillance of pressure sore.
Key words: pressure sore, prevention, surveillance, nursing

ภูมิหลัง
แผลกดทบั เปนการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่จากการ

ไดรบัแรงกด ซึง่ขดัขวางการไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณ
ที่ไดรับแรงกด ทำใหเนื้อเยื่อขาดสารอาหารและ
ออกซเิจนนำไปสกูารตายของเนือ้เยือ่รางกาย ซึง่ปกตจิะ
เกดิในผปูวยทีม่ปีญหาเกีย่วกบัการรบัร ูและการเคลือ่น
ไหว หรอืเปนอมัพาตบางสวนของรางกาย สำหรบัตาง
ประเทศจากรายงาน National Decubitus Foundation(1)

พบความชกุรอยละ 1.4-36.4 และมากกวารอยละ 50 เปน
ผูที่มีอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป  สวนประเทศอังกฤษ
O’Dea(2) รายงานความชกุการเกดิแผลกดทบัรอยละ 5-10
ตำแหนงทีพ่บบอย คอื ตามปมุกระดกูตาง  ๆ   เชน กระดกู
กนกบ หวัไหล สนเทา หรอืปมุกระดกูสะโพก เปนตน
นอกจากนี้ สมหวัง ดานชัยวิจิตร และ ปวน สุทธิพิจ
ธรรม(3) รายงานอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัของโรง
พยาบาลทัว่ประเทศในป พ.ศ. 2538 พบจำนวน 260,000-
340,000 ราย/ป และในป พ.ศ. 2539 ไดมกีารสำรวจความ
ชุกของการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยโรงพยาบาลมหา
วทิยาลยั พบรอยละ 8.5 ซึง่รฐับาลตองจายคาชดเชยใน
การดูแลสูงมากใหกับโรงพยาบาล จากการศึกษาของ
นลินทิพย ตำนานทอง และวีระชัย โควสุวรรณ ในป
พ.ศ. 2538 พบวาคาใชจายในการรักษาแผลกดทับ
ประมาณ 15,217-20,781 บาท/คน(4) ซึง่สอดคลองกบั
รายงานการสำรวจความชุกการเกิดแผลกดทับ ของ
คณะกรรมการประกันคุณภาพ กลุมการพยาบาล โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ในป พ.ศ. 2547 พบอตัรา
การเกดิแผลกดทบัในผปูวยกลมุเสีย่ง รอยละ 17.2 (49
ราย ในจำนวนกลมุเสีย่ง 285 ราย)(5)

การเกดิแผลกดทบัสงผลกระทบตอระบบบรกิาร
สุขภาพอยางมาก เพราะนอกจากจะทำใหผูปวยไดรับ
ความทกุขทรมาน ตองใชเวลารกัษานาน และสิน้เปลอืง
คาใชจายในการรกัษาแลว อตัราการเกดิแผลกดทบัยงั
เปนขอมูลสะทอนกลับ ที่บงบอกถึงคุณภาพบริการ
พยาบาลทีจ่ดักระทำใหผปูวย จงึมคีวามจำเปนทีบ่คุลากร
ทางการพยาบาลควรตองมีการทบทวนรูปแบบการ
ปองกนัและเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั โดยมงุประเดน็
หลักในเรื่อง   การประเมินสถานการณแผลกดทับใน
โรงพยาบาล การสราง/ปรบัแบบประเมนิความเสีย่งของ
การเกดิแผลกดทบั การปรบัแนวทางในการปฏบิตักิาร
พยาบาลเพือ่การปองกนัการเกดิแผลกดทบั รวมถงึการ
เก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ การนำขอมูลมา
วิเคราะหแปลผล เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ระบบการดแูล ทัง้นีเ้พือ่ผลลพัธอนัพงึประสงค คอื ลด
ระยะเวลาทีผ่ปูวยตองพกัรกัษาในโรงพยาบาล และเกดิ
ผลลพัธทีด่ทีีส่ดุสำหรบัผรูบับรกิาร ดงันัน้การศกึษานีจ้งึ
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและการ
เฝาระวังการเกิดแผลกดทับ ของผูปวยกลุมเสี่ยงที่ถูก
จำกดัการเคลือ่นไหว ผปูวยเรือ้รงั ผปูวยทีม่ปีญหาระบบ
ประสาทและไขสนัหลงั ผสูงูอาย ุและผปูวยภาวะวกิฤต
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

กระบวนการพฒันารปูแบบการปองกนัและการเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั
กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัและพฒันา โดยใชรปูแบบ

การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) โดยมกีารดำเนนิ
การวจิยัเปน 3 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้วเิคราะหสถานการณ
ขัน้ดำเนนิงาน และขัน้ประเมนิผล ในการดำเนนิการวจิยั
เชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้กีารสะทอนกลบัผลการปฏบิตัใิน
แตละระยะ เมื่อประเมินพบปญหาจะยอนกลับมา
วเิคราะห วางแผนปรบัปรงุการปฏบิตั ิและประเมนิผล
เปนวงจรที่ตอเนื่องจนกวาจะไดผลลัพธตามเปาหมาย
ในแตละวงจรผูรวมวิจัยจะไดเรียนรูทั้งกระบวนการ
เปลีย่นแปลงและการพฒันาทีเ่กดิขึน้

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม

ไดแก
1. เครือ่งมอืสำหรบัเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั
1.1 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผล

กดทบัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีค่ณะผวูจิยัได
ดัดแปลงจากแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับของบราเดน (The Braden Risk Assessment
Scale)(6-8) ประกอบดวยขอมลูดานปจจยัเสีย่งตอการเกดิ
แผลกดทบัทัง้หมด 6 ปจจยั คอื การรบัความรสูกึ การ
เคลือ่นไหว การทำกจิกรรม ความเปยกชมุของผวิหนงั
ภาวะโภชนาการ และแรงเสียดสีและแรงเฉือน มีการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และ
ตรวจสอบความสอดคลองภายในของเครือ่งมอื ไดคา
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 0.8 และวเิคราะหความ
เที่ยงระหวางผูประเมิน 2 กลุม คือ คณะผูวิจัยและ
พยาบาลผบูนัทกึขอมลู (inter-rater reliability) ไดคาความ
สอดคลอง เทากบั 0.9

1.2 แบบรายงานการเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

2. เครือ่งมอืปองกนัการเกดิแผลกดทบั
2.1 คูมือการปฏิบัติงาน (work instruction) การ

ปองกนัและเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบักลมุการพยาบาล
(WI-NUR-66)

2.2 กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ปองกนัการเกดิแผล
กดทับ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ประกอบดวยกจิกรรม 5 ขอใหญ ไดแก กจิกรรมการ
พยาบาลเพือ่ลดแรงกดทบั กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ลด
แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน การดแูลผวิหนงั การดแูลภาวะ
โภชนาการ การดแูลแผลกรณเีกดิแผลกดทบั

2.3 แบบบนัทกึการพลกิตะแคงตวัและประเมนิ
ลกัษณะผวิหนงัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาสราง
โดยคณะผวูจิยัเพือ่ตรวจสอบกจิกรรมการพยาบาลหวัขอ
การพยาบาลเพื่อลดแรงกดทับโดยการพลิกตะแคง
ตวัอยางนอยทกุ 2 ชัว่โมง พรอมทัง้ตรวจสอบและบนัทกึ
ลักษณะผิวหนัง กรณีเกิดแผลกดทับแลวใชบันทึก
ลกัษณะแผลและการทำแผล

2.4 กจิกรรมการวางแผนจำหนายผปูวยทีม่คีวาม
เสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั

2.5 แบบสำรวจความชกุของการเกดิแผลกดทบั
และตรวจสอบความครบถวนของการใชแบบประเมนิ
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับและแบบบันทึกการ
พลกิตะแคงตวัผปูวย

2.6 แบบประเมินคุณภาพกิจกรรมการพยาบาล
ผปูวยทีเ่กดิแผลกดทบัในโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สีมา คณะผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบฟอรมตรวจสอบ
บนัทกึกระบวนการดแูลยอนหลงัสำหรบัทบทวนผปูวย
ทีม่แีผลกดทบั โดยไดรบัการตรวจสอบความเทีย่งตรง
ของเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญ  3 ทาน ผานการทดลองใชใน
การประเมินคุณภาพกิจกรรมการดูแลผูปวยที่เกิดแผล
กดทบัในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จำนวน 25
ราย

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอืผปูวยทีเ่ขารบัการ

รกัษาในหอผปูวยสามญั หอผปูวยวิกฤต และหอผปูวย
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พิเศษ  กลุมงานศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูกและขอ
อายรุกรรม นรเีวชกรรมและ โสตศอนาสกิ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา จำนวน 28 หอผปูวย ชวงเวลาทีเ่กบ็
รวบรวมขอมลูตัง้แต เดอืนพฤศจกิายน 2546 ถงึ กนัยายน
2550

กลุมตัวอยางเลือกจากประชากรแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยกำหนดคณุสมบตัดิงันี้

1. เปนผปูวยทีร่บัไวในหอผปูวยผใูหญ มอีาย ุ15
ปขึน้ไป

2.ถกูจำกดัการเคลือ่นไหวหรอืกจิกรรมไดแก ผ-ู-
ปวยไมรสูกึตวั ผปูวยทีช่วยเหลอืตวัเองไมได ผปูวยทีถ่กู
จำกดัใหทำกจิกรรมเฉพาะบนเตยีง ผปูวยทีม่อีาการออน
เพลยี เชน ผปูวยมะเรง็

3. เปนผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั
ไดแก

3.1 ผปูวยทีม่ปีญหาระบบประสาทและไขสนั--
หลงั ไดแก ผปูวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ผปูวยอมัพาตทัง้ตวั
อมัพาตครึง่ซกี อมัพาตทอนลาง หมอนรองกระดกูเสือ่ม
ประสาทสมองพกิาร หรอื

3.2 ผปูวยสงูอายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป หรอืเปนผทูีม่ี
ความเสือ่มดานการคดิร ูเชน ความจำเสือ่ม หลงลมื หรอื

3.3 ผปูวยทีม่ภีาวะซดีหรอืมรีะดบัโปรตนีอลับมูนิ
ในเลอืดต่ำกวา 3.4 mg/dL หรอืมรีะดบัฮโีมโกลบนิใน
เลอืดต่ำกวา 14 g/dL (เพศชาย) หรอืต่ำกวา 12 g/dL (เพศ
หญงิ) หรอื

3.4 ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย
ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัผาตดั หรอื

3.5 ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผปูวยวกิฤต
การเกบ็รวบรวมขอมลู

1.การรายงานการเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบัโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา เกบ็รวบรวมขอมลูโดย
พยาบาลทีไ่ดรบัการแตงตัง้เปนคณะทำงานระดบัหนวย
งาน ทีผ่านการอบรมการใชเครือ่งมอืแลว โดยรวบรวม
ทกุเดอืน

2.การสำรวจความชกุของการเกดิแผลกดทบั และ
ตรวจสอบความครบถวนของการใชแบบประเมนิความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับและแบบบันทึกการพลิก
ตะแคงตวัผปูวย ปละ 1 ครัง้ โดยพยาบาลคณะทำงาน
ระดับหนวยงาน หรือตัวแทนที่ผานการชี้แจงการใช
เครือ่งมอืแลว

3.การประเมนิคณุภาพกจิกรรมการพยาบาลผปูวย
ที่เกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
โดยการทบทวนการดแูลผปูวยขณะอยโูรงพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชพีเจาของไข หรอืพยาบาลหวัหนาเวร และ
มกีารทบทวนเวชระเบยีนยอนหลงัโดยคณะทำงานรวม
กบัหวัหนาหอผปูวย
การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูดวย สถติเิชงิพรรณนา

ผลการศกึษา
1.กระบวนการพัฒนารูปแบบการปองกันและ

เฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั (แผนภมูทิี ่1)
2.ผลลัพธการปรับรูปแบบการปองกันและเฝา

ระวงัการเกดิแผลกดทบั
หอผูปวยที่มีอัตราการเกิดแผลกดทับสูงสุดใน

รอบ  3  ปยอนหลงั คอื หอผปูวยหคูอจมกู ทีพ่บแผลกด
ทบัรอยละ 10.9 15.9 และ 11.1 ในปงบประมาณ 2548,
2549 และ 2550 ตามลำดบั สวนหอผปูวยทีม่อีตัราการเกดิ
แผลกดทบัต่ำสดุ คอื หอผปูวยนรเีวช ทีพ่บแผลกดทบั
รอยละ  0.3  และ  0  ในปงบประมาณ  2549  และ  2550
ตามลำดับ อยางไรก็ตามอัตราการเกิดแผลกดทับในป
งบประมาณ  2548 ทีพ่บสงูถงึรอยละ  45.5  นัน้สวนหนึง่
เกดิจากการรายงานจำนวนผปูวยทีต่่ำเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
หอผปูวยอืน่ ๆ  (ตารางที ่1)

ขอมลูจากตารางที ่2  หอผปูวยทีม่อีตัราการเกดิแผล
กดทบัตอ 1,000 วนันอนสงูสดุในปงบประมาณ 2548-
2550  คอื หอผปูวยหนกั คดิเปน 4.9 ตอ 1,000 วนันอน
3.8 ตอ 1,000 วันนอน  และ 2.9 ตอ 1,000 วันนอน ใน

กระบวนการพฒันารปูแบบการปองกนัและการเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั
กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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 แผนภมูทิี ่1 กระบวนการพฒันารปูแบบการปองกนัและเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั

ตารางที ่1 จำนวนผปูวยทีเ่ฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั และอตัราการเกดิแผลกดทบัตอกลมุเสีย่ง ปงบประมาณ 2548-
2550 จำแนกตามกลมุงาน
กลุมงาน ปงบประมาณ 2548 ปงบประมาณ 2549 ปงบประมาณ 2550

เฝาระวงั เกิดแผล อัตรา เฝาระวงั เกิดแผล อัตรา เฝาระวงั เกิดแผล อัตรา
  (ราย)  (ราย) รอยละ  (ราย)  (ราย) รอยละ   (ราย) (ราย) รอยละ

อายรุกรรม 2,050 108   5.3 1,869   88   4.7 2,551 142   5.6
ศลัยกรรม 2,894 190   6.6 3,273 149   4.6 3,283 203   6.2
ศลัยกรรมกระดกูและขอ    759   83 10.9    833 112 13.5    883   81   9.2
หอผปูวยหนกั 2,327   80   3.4 3,015   70   2.3 2,997   54   1.8
หอผปูวยพเิศษ    317   11   3.5    416   27   6.5    389   22   5.7
นรเีวช      11     5 45.5    340     1   0.3    399     0   0
หคูอจมกู      64     7 10.9      44     7 15.9      36     4 11.1

 
- เลือกใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
- กําหนดหอผูปวยนํารอง 
- ประกาศนโยบาย 
- จัดต้ังคณะทํางานระดับหอผูปวยเพื่อทําหนาท่ีเปนผู

ประสานและรายงานผลการเฝาระวัง 

- ปรับระบบการเฝาระวังเฉพาะกลุมเสี่ยงและกําหนด
ขอบเขตที่ชัดเจนขึ้นเปนการเฝาระวังแบบ target 

- จัดทําโครงการประกันคุณภาพการพยาบาล  
- นําเสนอขอมูลแกผูบริหารเพื่อดําเนินการ เกี่ยวกับ

อัตรากําลัง และความตองการวัสดุอุปกรณเพื่อลดแรงกด
และแรงเสียดทานท่ีเหมาะสมของแตละหอผูปวย  

- จัดประชุมวิชาการ 
- ดัดแปลงเครื่องมือแบบฟอรมตรวจสอบบันทึกกระบวนการ

ดูแลยอนหลังสําหรับทบทวนผูปวยท่ีมีแผลกดทับ  
- นําแบบประเมินมาทดลองใชในการประเมินคุณภาพ

กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีเกิดแผลกดทับหลังจากนั้นนําผล
การใชมาอภิปรายเพื่อปรับปรุงแกไข  

- ประชุมชี้แจงการใชแบบประเมิน แกหัวหนาหอผูปวยใน
และคณะทํางานแตละหอผูปวย 

ระยะเร่ิมแรก 
พ.ย. 2546-ธ.ค. 2547 

ระยะท่ี 2 
ม.ค. 2548-ก.ย. 2548 
 

ระยะท่ี 3 
ต.ค. 2548-ก.ย. 2550 

วางแผน 

ดําเนินการ 

ติดตาม 

วิเคราะหสถานการณ ประเมินผล 

ประเมินผล วางแผน 

ดําเนินการ 

ติดตาม 

ประเมินผล วางแผน 

ดําเนินการ 

ติดตาม 
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ปงบประมาณ 2548, 2549 และ 2550 ตามลำดบั
ระดบัของแผลกดทบัทีเ่กดิขึน้สวนใหญเปนแผล

กดทบัระดบั 2  ซึง่พบ 436, 425, และ 475 คน ในป
งบประมาณ 2548, 2549 และ 2550 ตามลำดบั สวนแผล
กดทับในระดับ 3 และระดับ 4 มีแนวโนมที่ลดลงดัง

แสดงในตารางที่ 3 ซึ่งหอผูปวยที่มีอัตราการเกิดแผล
กดทบัลดลงมากทีส่ดุ คอื หอผปูวยอายรุกรรมและหอ
ผปูวยหนกั โดยเฉพาะแผลกดทบัในระดบั 4 (ตารางที ่3)

ขอมลูตารางที ่4 แสดงใหเหน็วาการปฏบิตัขิอง
พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดแผล

กระบวนการพฒันารปูแบบการปองกนัและการเฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั
กลมุการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่3 จำนวนผปูวยเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาลของแตละกลมุงาน จำแนกตามระดบัแผล ปงบประมาณ 2548-2550
กลุมงาน ปงบประมาณ 2548 ปงบประมาณ 2549 ปงบประมาณ 2550

ระดบั 2     ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 2  ระดบั 3   ระดบั 4
อายรุกรรม   91 13 4   83   5 0 136   6 0
ศลัยกรรม 175 15 0 136   9 4 188 13 2
ศลัยกรรมกระดกูและขอ   75   4 4 105   6 1   75   4 2
หอผปูวยหนกั   73   4 3   68   2 0   50   3 1
หอผปูวยพเิศษ   11   0 0   25   2 0   22   0 0
นรเีวช     5   0 0     1   0 0     0   0 0
หคูอจมกู     6   1 0     7   0 0     4   0 0
รวมทั้งหมด 436 37   11 425 24 5 475 26 5
หมายเหตุ ระดบั 1 หมายถงึ บรเิวณถกูกดมรีอยแดงไมหายไปภายใน 30 นาท ีเมือ่ลดการกดทบัอาจมรีอยช้ำแตผวิหนงัไมฉกีขาด

ระดบั 2 หมายถงึ มแีผลถลอกเปนตมุพองหรอืแผลตืน้ๆ ขอบแผลจะแดงมนี้ำเหลอืงซมึ
ระดบั 3 หมายถงึ เกดิแผลของชัน้ใตผวิหนงั ชัน้พงัผดืแผลเปนหลมุลกึ อาจเซาะไปยงัเนือ้เยือ่รอบ ๆ บรเิวณนัน้ หรอืมี
น้ำเหลอืง/หนองจากแผล
ระดบั 4 หมายถงึ มกีารตายของเนือ้เยือ่ลกึถงึกลามเนือ้ กระดกู เอน็ เนือ้เยือ่ทีต่ายจะมสีคีล้ำ

ตารางที ่2 จำนวนผปูวยทีเ่ฝาระวงัการเกดิแผลกดทบั และอตัราการเกดิแผลกดทบัตอ 1000 วนันอน ปงบประมาณ 2548-
2550 จำแนกตามกลมุงาน
กลุมงาน ปงบประมาณ 2548 ปงบประมาณ 2549 ปงบประมาณ 2550

วนันอน  เกดิแผล อัตรา/1,000 วนันอน เกิดแผล อัตรา/1,000 วนันอน เกิดแผล อัตรา/1,000
  (วนั)   (ราย)    วนันอน  (วนั)   (ราย)    วนันอน  (วนั)   (ราย)    วนันอน

อายรุกรรม 42,457 108 2.5 49,299   88 1.8 63,842 142 2.2
ศลัยกรรม 85,922 190 2.2 86,131 149 1.7 89,003 203 2.3
ศลัยกรรมกระดกูและขอ 57,993   83 1.4 65,596 112 1.7 68,304   81 1.2
หอผปูวยหนกั 16,247   80 4.9 18,452   70 3.8 18,600   54 2.9
หอผปูวยพเิศษ 14,067   11 0.8 19,554   27 1.4 21,397   22 1.0
นรเีวช   7,853     5 0.6 13,638     1 0.1 17,974     0 0
หคูอจมกู 10,212     7 0.7   8,947     7 0.8 14,002     4 0.3
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กดทับในกลุมผูปวยที่เกิดแผลกดทับ ระหวางเดือน
มถินุายน ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2549 พบรอยละ 69.9-97.1
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดสูงตามแนวทาง
ปฏบิตั ิ3 อนัดบัแรก คอื universal skin care ปฏบิตัไิด
รอยละ 97.1 รองลงมา คอื ลดแรงเฉอืนแรงเสยีดทาน
ปฏบิตัไิดรอยละ 93.5  และพลกิตะแคงตวัรอยละ 92.9
ตามลำดบั กจิกรรมทีป่ฏบิตัติามแนวทางปฏบิตั ิไดนอย 3
อนัดบัแรก คอื สงตอ PCU รอยละ 69.9 ระบคุวามเสีย่ง
กอนเกดิแผลรอยละ 72.5 และญาตไิดรบัการวางแผน
จำหนายรอยละ 78.4 ตามลำดบั

วจิารณ
ผลการศกึษานีส้ามารถสะทอนใหเหน็ประสทิธิ

ผลของการพฒันารปูแบบการปองกนัและการเฝาระวงั
การเกิดแผลกดทับ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเกิดจากการที่บุคลากรใน
องคกรพยาบาลมกีารประสานงานทีด่ชีวยใหการดำเนนิ
งานเพื่อการดูแลมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ(9)

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของมยุรี
โรจนอังกูร(10) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัปองกนัแผลกดทบัทีป่ระยกุต
จากแนวปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุของประเทศ
สงิคโปร ในผปูวยศลัยกรรมประสาท ซึง่ผลการศกึษา
พบวาสามารถชวยลดอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบัได
สำหรบัหอผปูวยอายรุกรรม และหอผปูวยหนกั ซึง่เปน
หอผปูวยทีม่อีตัราการเกดิแผลกดทบัลดลงมากทีส่ดุนัน้
เกดิขึน้จากการทีบ่คุลากรมกีารตระหนกัรเูกีย่วกบัแผล
กดทบัมากขึน้ สดัสวนบคุลากรตอผปูวยทีไ่มมากเกนิไป
(1:7)(11) การบรหิารจดัการหอผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพมาก
ขึน้ รวมกบัการบรหิารจดัการคนและวสัดอุปุกรณตาง ๆ
ไดแก เตยีง Alpha bed เครือ่งนอนและเสือ้ผาอยางมปีระ
สทิธภิาพไดชวยใหการดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ
แผลกดทบันัน้มปีระสทิธภิาพมากขึน้

ผลการศกึษานีน้ำมาสกูารนำรปูแบบการปองกนั
และการเฝาระวังการเกิดแผลกดทับมาใชอยางเปน
รปูธรรมในทกุหอผปูวยในโรงพยาบาลมหาราชนคร--
ราชสีมา รวมกับการวางแผนพัฒนาระบบการดูแลตอ
อยางตอเนื่อง และจากการนำเสนอผลการดำเนินงาน
และแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ การประกัน
คณุภาพการพยาบาลรวมกบัเครอืขายเขต 13 ทีป่ระชมุได
พจิารณาขอใชเครือ่งมอืทีค่ณะทำงานสรางขึน้ โดยไป
ใชโดยปรบัใหเหมาะสมกบับรบิทโรงพยาบาลทัว่ไป ที่
ถอืเปนการขยายผลการดำเนนิงานประกนัคณุภาพการ
พยาบาลเพื่อปองกันและเฝาระวังการเกิดแผลกดทับ
ครอบคลมุโรงพยาบาลเครอืขายเขต 13 ทัง้หมด

ตารางที ่4 ผลการประเมนิคณุภาพกจิกรรมการพยาบาล
ในผปูวยทีเ่กดิแผลกดทบั (n =  170)
กิจกรรมการพยาบาล  การปฏบิตัิ

   จำนวน (รอยละ)
1. ประเมนิแรกรบัเกีย่วกบัความเสีย่ง 163 (95.9)
2. คะแนน <16 ไดรบัการระบปุญหาเสีย่ง 118 (84.3)
3. คะแนน <16 ไดรบัการประเมนิตอเนือ่ง 114 (81.4)
4. กรณทีีผ่ปูวยไมไดระบปุญหาเสีย่งตัง้แตแรก

4.1 การดแูล universal skin care   87 (91.6)
4.2 ประเมนิผวิหนงัทกุวนั   74 (78.7)
4.3 ระบคุวามเสีย่งกอนเกดิแผล   71 (72.5)

5. กิจกรรมเมื่อมีความเสี่ยงในรายที่ยังไมเกิดแผล
5.1 ประเมินความเสี่ยงทุกวัน 156 (91.8)
5.2 ประเมนิผวิหนงัทกุเวร 152 (89.4)
5.3 พลกิตะแคงตวั 158 (92.9)
5.4 ใชอปุกรณลดแรงกด 148 (88.1)
5.5 ลดแรงเฉือนแรงเสียดทาน 159 (93.5)
5.6 ประเมนิโภชนาการ 157 (92.4)
5.7 Universal skin care 165 (97.1)

6. กจิกรรมเมือ่พบแผลกดทบัแลว
6.1 ดแูลปองกนัตอเนือ่ง 160 (94.7)
6.2 ดแูลแผลตามความลกึ 153 (90.0)
6.3 ญาตไิดรบัการวางแผนจำหนาย 131 (78.4)
6.4 สงตอ PCU 116 (69.9)
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ขอจำกดัในงานการดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิ
แผลกดทบั

ขอจำกัดในงานการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
การเกดิแผลกดทบัครัง้นีใ้นภาพรวมประกอบดวย

1.ดานผปูวย เนือ่งจากลกัษณะของผปูวยทีเ่ขารบั
บริการในสถานบริการระดับตติยภูมิจะเปนความเจ็บ
ปวยทีซ่บัซอนและตองการการรกัษาทีค่อนขางยาวนาน
ที่มักเกิดรวมกับภาวะทุพโภชนาการของผูปวย ปจจัย
ตางๆดงักลาวขางตนลวนสงเสรมิใหเกดิแผลกดทบัได
ทัง้สิน้

2.ดานบคุลากร งานดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอ
การเกดิแผลกดทบัเปนงานทีจ่ะมปีระสทิธภิาพไดตอง
อาศัยความตระหนักและมีสวนรวมของพยาบาลทุก
คนซึง่เปนสิง่ทีเ่กดิขึน้ไดไมงายนกั และจำเปนตองอาศยั
ความรวมมือรวมใจของพยาบาลทุกระดับทั้งระดับ
บรหิาร และระดบัปฏบิตักิาร

3.ดานวัสดุอุปกรณ ในการดูแลผูปวยที่มีความ
เสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัจำเปนตองอาศยัวสัดอุปุกรณ
ตาง ๆ  ไดแก เตยีง Alpha bed, pad slide เครือ่งนอนและ
เสือ้ผา แตในสภาพจรงิ วสัดอุปุกรณตาง ๆ  เหลานีม้อียู
อยางจำกดั จงึจำเปนตองอาศยัระบบการบรหิารจดัการ
อยางมปีระสทิธภิาพ
ขอเสนอแนะในการพฒันางาน

1.ควรมกีารจดัการระบบขอมลูเกีย่วกบัแผลกดทบั
เพือ่ใหมอีำนาจเกีย่วกบัการตอรองกบัผบูรหิารเกีย่วกบั
งบประมาณ วสัดอุปุกรณ รวมทัง้อตัรากำลงัของบคุลากร
เพือ่ใหตอบรบัความตองการของผปูวยกลมุเสีย่ง

2.ควรมรีะบบการจดัอตัรากำลงัของพยาบาลใน
การดูแลผูปวยอยางเหมาะสมเพื่อปองกันการเกิดแผล
กดทบัในผปูวยกลมุเสีย่ง

3.ควรมีระบบการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณที่
เกีย่วของกบัการดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิแผล
กดทบัอยางมปีระสทิธภิาพ และจดัเสรมิใหในกรณหีอ
ผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู

4.ควรมกีารจดัอบรมวชิาการและเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทบัอยางตอเนือ่งเพือ่สงเสรมิและคงไวซึง่ความ
ตระหนกัรเูกีย่วกบัการดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการ
เกิดแผลกดทับ และคงไวซึ่งการพัฒนางานการดูแล
ผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัอยางตอเนือ่ง

สรปุ
การศกึษาพฒันารปูแบบการปองกนัและการเฝา

ระวงัการเกดิแผลกดทบั กลมุการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีาไดแสดงใหเหน็ถงึผลของระบบ
การดูแลที่พยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของทั้งผูปฏิบัติและผู
บรหิารทกุระดบัไดเขามารวมมองปญหา รวมคดิ รวม
พฒันาเครือ่งมอืวดัและแนวทางปฏบิตั ิรวมทัง้รวมใช
ระบบที่ชวยใหเกิดความตระหนักในการเฝาระวังการ
เกดิแผลกดทบั
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