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ผลการดาํเนินการ

วัตถุประสงค์
1. เพื$อลดอตัราการเกิดแผลกดทับ

2. เพื$อให้เจ้าหน้าที$ในหอผู้ป่วยมีความรู้เกี$ยวกบัแผลกดทับเพิ$มมากขึ Aน
3. เพื$อให้เจ้าหน้าที$ในหอผู้ป่วยมีความรู้เกี$ยวกบัการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื$อ

ป้องกนัและดูแลแผลกดทับได้อย่างเหมาะสม

รูปแบบปฏิบัตงิาน

1. อตัราการเกิดแผลกดทบัลดลง จากร้อยละ 3.34 เป็น 0.52

2. เจ้าหน้าที$มีความรู้เกี$ยวกบัแผลกดทับเพิ$มขึ Aน
3. เจ้าหน้าที$สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เพื$อป้องกนัและดูแลแผลกดทับได้ถกูต้อง

4. ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

8IK เพิ$มประสิทธิภาพการป้องกันและดแูลแผลกดทบั

216

ตวัชี &วัด เป้าหมาย

ผลดาํเนินการ (เดอืน/ ปี)

ก่อน
ดาํเนินการ

หลังการดาํเนินการ

ปี 2561 ม.ค.-มิ.ย 
2562

ก.ค.-ธ.ค.
2562

ม.ค.-มิ.ย.
2563

1.อัตราการเกิด
แ ผ ล ก ด ทั บ

ลดลง

<1.2 ต่อFGGG 
วันนอน

3.34 0.48 0.82 0.52

2.เ จ้ า ห น้ า ทีI มี
ความรู้เกีI ยวกับ
แผลกดทับเพิIม

มากขึ &น 

พยาบาล≥80

ผู้ช่วยพยาบาล≥70
70%
55%

75%
65%

80%
70%

85%
70%

3.เ จ้ า ห น้ า ทีI
เ ลื อ ก ใ ช้
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์

ป้องกันและดูแล
แ ผ ล ก ด ทั บ ไ ด้

อย่างถกูต้อง

พยาบาล≥80
ผู้ช่วยพยาบาล≥70

65%
55%

70%
65%

80%
70%

85%
70%

แนวทางการดแูลแผลกดทบัและการเลือกใช้ผลิตภณัฑ์

ระดบัของแผลกดทบั ผลิตภณัฑ์ดแูลแผล
การส่งปรึกษา Intervention

Physician Wound 

care nurse 

team

Debrideme

nt

Vaccuum

dressing

ไม่มีแผล-stage1 Vasaline/Cavilon
cream/Synarene

/Duoderm

stage2 กรณีแผลที)ไม่ตดิเชื 3อใช้
-Vasaline

Gauze/Urgotul/Duoderm

ในกรณีแผลตดิเชื 3อใช้
-Bactricgras/Urgo SSD

ü

Stage3 ในกรณีแผลที)ไม่มีเนื 3อตาย
-Duoderm/Allevyn/Sorbsan

/Ketostat/Urgosorb

ในกรณีมีเนื 3อตาย
-Duoderm/Allevyn/AQuacell
/AquacellAG/Silversulfadiazi

ne

ü ü ü

Stage4 Flamazine ü ü ü ü

DTI Mebo/Vasaline

Unstagable Mebo/Vasaline

แนวทางการดาํเนินการ

การพฒันาครั?งทีA 1 จดัทําเอกสารแนวทางการใช้ผลิตภณัฑ์เบื =องต้นเพื?อปอ้งกนัและดแูล
แผลกดทบั

การพัฒนาครั)งที- 2 ให้ความรู้เกี$ยวกบัแผลกดทับแก่เจ้าหน้าที$ทุกคนและ
แลกเปลี$ยนความคิดเห็นร่วมกนั

การพัฒนาครั)งที- 3 ปรับปรุงเอกสารแนวทางการดูแลแผลกดทับและการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์โดยจําแนกตามปริมาณสารคดัหลั$งของแผล

แนวทางการดแูลแผลกดทบัและการเลือกใช้ผลิตภณัฑ์

มีแผล

ไม่มีแผล

ไม่ตดิเชื 3อ ตดิเชื 3อ

สารคัดหลั)งน้อย
Urgotull/ Mepilex(ตาข่าย)/ 
Duoderm CGF/ Askina

transobent

ถ้าแผลเป็นโพรงเลือกใช้ 

Duoderm gel, Intrasite gel, 
Askina gel

สารคัดหลั)งปานกลาง-มาก

Allevyn/ Askina/ Mepilex/ 
Mepilex border/ Aquacell/ 

Alginate/ SI-AID/ Sorbsand/ 

Ketostat

สารคัดหลั)งน้อย
(+silver) Urgo SSD/ Tulle 
gras/ Bactricgras/ Blue 

ribbon/ Silver sulfadiazine

สารคัดหลั)งปานกลาง-มาก
(+silver) Askina Ag/ 

Aquacell Ag/ Mepilex Ag/ 

Mepilex border Ag

Mepilex/ Duoderm
extra-thin/ Duoderm

CGF/ 

Askina transobent/ SI-

AID

ที:มาและเหตุผล
ในปีพ.ศ. 2561 พบว่าผู้ป่วยที$เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศูนย์การแพทย์

สิริกิติT 8 มีอตัราการเกิดแผลกดทับเพิ$มมากขึ Aนจากร้อยละ 1.21 เพิ$มเป็นร้อยละ

3.34 ต่อ 1000 วนันอน ทั Aงนี Aการเกิดแผลกดทับก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย
ด้านความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน หรืออาจเป็นสาเหตุของการติดเชื Aอรุนแรงจน
เสียชีวิต ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ Aน รวมทั Aงเพิ$มค่าใช้จ่ายในการ

ดูแล จึงได้จัดทําเอกสารแนวทางการดูแลและป้องกันแผลกดทับเพื$อให้มีแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในทิศทางเดียวกนั เพื$อลดและป้องกนัการเกิดแผลกดทับ

สรุป


