
การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

ในผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยง/ผูป่้วยที�มีในผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยง/ผูป่้วยที�มี
แผลกดทบั



สภาพปัญหา

    การเกิดแผลกดทบัในตึกผูป่้วยชาย เป็นปัญหาในการดูแลผูป่้วยที�
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้หรือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ที�ตอ้งนอนรับ
การรักษาเป็นเวลานาน ทั(งที�มีและไม่มีญาติคอยดูแล สถิติจากปี 
2549 โดยเฉลี�ย 10 รายต่อเดือน  เป็นผลใหร้ะยะเวลาในการนอน2549 โดยเฉลี�ย 10 รายต่อเดือน  เป็นผลใหร้ะยะเวลาในการนอน
พกัรักษาในโรงพยาบาลนานมาก และประเดน็สาํคญัเป็น
Clinical risk ที�ชี( บ่งถึงคุณภาพของการดูแลผูป่้วยดา้นความ
ปลอดภยัจึงไดจ้ดัทาํCQI เรื�องการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัขึ(น 



PLAN. I 

ทาํการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

การดูแลผูป่้วย 1. ผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดแผลกดทบั

                2. ผูป่้วยที�มีแผลกดทบั                      2. ผูป่้วยที�มีแผลกดทบั      

ตวัชี(วดั  คือ

      1. อตัราการเกดิแผลกดทบัตั�งแต่ gr II ขึ�นไป = 0 %
      2. อตัราการเกดิแผลกดทบัระดับรุนแรงขึ�น = 0%



DO. I

การดูแลผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยง/ผูป่้วยที�มีแผลกดทบั

    1. ประเมินผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดแผลกดทบั

2. จดัเตียง โดยการปูผา้ปูที�นอนใหเ้รียบตึง  จดัเตียง โดยการปูผา้ปูที�นอนใหเ้รียบตึง 
    3. ดูแลพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชม. กรณีมีญาติเฝ้า ใหญ้าติช่วยดูแล

พลิกตะแคงตวัใหค้าํแนะนาํในการดูแลผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยงหรือ
ผูป่้วยที�มีแผลกดทบั

     4. ดูแลบนัทึกในใบบนัทึกทางการพยาบาล



CHECK .I
•            ตารางที"1 สรุปผู้ป่วยที"มภีาวะเสี"ยงต่อการเกดิแผลกดทบั เดอืนเมษายน 2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit D/C Bed 
sore

หมายเหตุ

1. นายประภาส  วงษ์
ยะลา

74 CA
Nasopharynx

13/3/50 13/4/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

2. นายยวด  ใยบัวทอง 72 Intracranial
infarction  

27/3/50 3/4/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบัinfarction  กดทบั

3. นายเอน็  โคตะมา 81 Diarrhea 
cBrain 
Atrophy  

5/4/50 นอนพกั
รักษาต่อ

gr I เกดิแผลกด
ทบั gr I

4. นายสุภี  ผุยอทุา 80 Ac stroke 9/4/50 18/4/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

5. นายเทพ  สมทอง 85 Old CVA  12/4/50 15/4/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั



 ตารางที"2 สรุปผู้ป่วยที"มแีผลกดทบัที"เข้ารับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาล เดอืนเมษายน 2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit Discharge Bed sore หมายเหตุ

1.   นายจันทร์ วไิล  64 TB meningitis c 
Bed sore gr II c HT

2/4/50 4/4/50 gr II แผลเท่าเดิม

2. นายเสา  นมสัการ 51 EDH S/ P  
Craniotomy c 
Bed sore gr IV

4/4/50 นอนพกั
รักษาต่อ

gr IV แผลรุนแรงขึ-น
มีNecrotic tissue 
แผลกว้างขึ-นส่งBed sore gr IV แผลกว้างขึ-นส่ง
Debridement

3. นายเจษฎาพงษ์ บุญ
ขาว

32 ESRD c Infection 
bed sore III

10/4/50 9/5/50 gr III แผลแดงดี ขนาด
แผลลดลง

4. นายสมหมาย  
สมพงษ์

30 Fx cervical spine c 
Bed sore gr 
IV 

17/4/50 นอนพกั
รักษา
ต่อ

gr IV แผลเท่าเดิม

5. นายสมบัติ  พรมศิริ  29 R/OPyelonephritis 
c bed sore gr III

22/4/50 นอนพกั
รักษา
ต่อ

gr III แผลแดงขึ-น



ตารางที�3 สรุปผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดแผลกดทบั เดือน
พฤษภาคม  2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit Dischar
ge

Bed sore หมายเหตุ

1. นายเอน็ โคตมา 81 Diarrhea cBrain  
Atrophy

17/5/50 20/5/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

2. นายซ่งหยวย แซ่เซ็ง 78 DM c HT c Old 
CVA  

28/4/50 3/5/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

3. นายสังวาล  อนิทรีย์ 31 Anterior 15/5/50 24/5/50ต่อ - ไม่เกดิแผล3. นายสังวาล  อนิทรีย์ 31 Anterior 
compress Fx T 12  

15/5/50 24/5/50ต่อ - ไม่เกดิแผล
กดทบั

4.

5.

นายหอม  ดอกพอง

นายสมุน  อายุวงษ์

63

51

Alteration 
of consciouse

Cholangio Ca 

25/5/50

3/5/50

27/5/50

9/5/50

-

-

ไม่เกดิแผล
กดทบั

ไม่เกดิแผล
กดทบั

6. นายคลนิ  อนิทะเกษ 37 UP c TB c 
Crypto.

29/5/50 2/6/50 gr I เกดิแผลกด
ทบั gr I



ตารางที�4 สรุปผูป่้วยที�มีแผลกดทบัที�เขา้รับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาล เดือนพฤษภาคม  2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit D/C Bed 
so
re

หมายเหตุ

1. นายเสา  นมสัการ 57 EDH S/ P  
Craniotomy c 
Bed sore gr IV

4/4/50 - gr IV แผลรุนแรงขึ-น
มีNecrotic tissue แผลกว้าง
ขึ-นส่งDebridement

2. นายเจษฎาพงษ์ 
บุญขาว

32 ESRD c Bed 
sore gr III  

10/4/50 9/5/50 gr III แผลกดทบัตื-นขึ-น ขอบแผล
เลก็ลง

3. นายสมหมาย  
สมพงษ์

30 Fx Cervical c 
bed sore gr IV   

17/5/50 นอนพกั
รักษาต่อ

gr IV แผลรุนแรงขึ-น แผลกว้าง
ขึ-น ส่ง Debridement

4. นายสมบัติ 
พรมศิริ

29 R/O Pyelo c 
bed sore gr III

22/4/50 - gr III แผลกดทบัแดงขึ-น

5. นายเอน็  โคตะมา 81 Brain atrophy  
diarrhea

5/4/50 3/5/50 gr I แผลหาย



สรุป
จากการปฏิบติัการพยาบาลตามที�ไดก้าํหนดไวน้ั(น สถิติของ

เดือนเมษายน 2550 , เดือนพฤษภาคม 2550
  ตวัชี(วดัที�1 คืออตัราการเกิดแผลกดทบัตั(งแต่ gr II ขึ(นไป

= 0 % ( เป็นไปตามเป้าหมาย)  
ตวัชี(วดัที�2 คือ อตัราการเกิดแผลกดทบัระดบัรุนแรงขึ(นตวัชี(วดัที�2 คือ อตัราการเกิดแผลกดทบัระดบัรุนแรงขึ(น

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
เดือนเมษายน     =  20 %
เดือนพฤษภาคม =  40 %



PLAN II

• ศึกษาหาขอ้มูล นาํรูปแบบการประเมินผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยงมาใช ้  
โดยใช ้ Braden scoreมาพร้อมกบัออกแบบฟอร์มแบบ
บนัทึกการดูแลผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยง/ผูป่้วยที�มีแผลกดทบั ตามฟอร์ม
ที� 1 ที� 1 



DO   II

1.เจา้หนา้ที	เวรดึก ( กรณีรับใหม่จะประเมินแรกรับทนัที ) ประเมิน
ภาวะเสี	ยงต่อการเกิดแผลกดทบั โดยใช้ Braden score

2.จดัเตียงโดยปูผา้ขวางเตียงสาํหรับยกตวัผูป่้วย (ไม่ลากถู )บนผา้ปู
ที	นอนที	เรียบตึงที	นอนที	เรียบตึง

3.อธิบายและแนะนาํญาติพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชม.
4. บนัทึกการเปลี	ยนท่าในแบบบนัทึกการปรับเปลี	ยนท่านอนตาม

ตารางเวลาที	กาํหนด โดยกาเครื	องหมาย ( X ) และลงชื	อกาํกบั
ทุกครั. ง



DO  II

5. ลงบันทกึในแบบบันทกึทางการพยาบาล

6. หัวหน้าทมีทุกเวรประเมินผู้ป่วย ก่อนทาํการส่งมอบอาการให้เวร
ต่อไป



 CHECK II
ตารางที�5 สรุปผูป่้วยที�มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดแผลกดทบั เดือนมิถุนายน  2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit D/C Bed sore หมายเหตุ

1. นายคลนิ  อนิทะเกษ 37 UP c TB 29/5/50 2/6/50 gr I เกดิแผลกด
ทบั gr I 
Death 

2. นายพงึ  แสงเพง็ 58 Alteration of 4/6/50 6/6/50 - ไม่เกดิแผล2. นายพงึ  แสงเพง็ 58 Alteration of 
consciouse

4/6/50 6/6/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

3. นายปรีชา  สมสัตย์ 45 Neardrawing  c 
schizophenia

21/6/50 27/6/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

4. นายเหลอื  พกิลุ 75 R/O Pneumonia 25/6/50 นอนพกั
รักษาต่อ

- ไม่เกดิแผล
กดทบั



ตารางที"6 สรุปผู้ป่วยที"มแีผลกดทบั เดอืนมถุินายน  
2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit D/C Bed 
sore

หมายเหตุ

1. นายเสา นมสัการ 57 EDH S/ P  
Craniotomy c 
Bed sore gr IV

4/4/50 นอนพกั
รักษาต่อ

grIV แผลรุนแรงขึ-นมี
Necrotic tissue 
แผลกว้างขึ-นส่ง
Debridement

2. นายสมหมาย  สมพงษ์ 30 Fx Cervical c 
bed sore gr IV   

17/4/50 7/6/50 gr IV แพทย์ส่งต่อ 
รพ.ศกแต่
ปฏเิสธ D/C ไม่
สมคัรใจอยู่

3. นายสมบัติ พรมศิริ 29 R/O Pyelo c 
bed sore gr III

22/4/50 30/6/50 gr III แผลแดงขึ-น  
เนื-อแผลเพิ	มเกนิ
 ขอบแผล



สรุปผลจากการปฏิบัติพบว่า
เดอืนมถุินายน. 2550 

 อตัราการเกดิแผลกดทบัตั�งแต่ gr II ขึ�นไป = 0 % อตัราการเกดิแผลกดทบัตั�งแต่ ขึ�นไป 

  อตัราการเกดิแผลกดทบัระดบัรุนแรงขึ�น =  33.3 %



PLAN  III

*จดัทาํแบบฟอร์ม แบบบนัทึกการพลิกตะแคงตวัและแบบบนัทึกการ
เฝ้าระวงัแผลกดทบั นาํมาใช ้ร่วมกบัวิธีปฏิบติัที�ปรับปรุงขึ(นใหม่
ตามแบบฟอร์มที� 2

*นวตักรรมนาฬิกาพลิกตะแคงตวั*นวตักรรมนาฬิกาพลิกตะแคงตวั



DO  III

1.เจา้หนา้ที�เวรดึก *ประเมินภาวะเสี�ยงต่อการเกิดแผลกดทบั ( กรณีรับ
ใหม่จะประเมินแรกรับทนัที ) โดยใช ้Braden score แลว้
บนัทึกลงในแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัแผลกดทบั

2.จดัเตียงโดยปูผา้ขวางเตียงสาํหรับยกตวัผูป่้วย (ไม่ลากถู )บนผา้ปูที�2.จดัเตียงโดยปูผา้ขวางเตียงสาํหรับยกตวัผูป่้วย (ไม่ลากถู )บนผา้ปูที�
นอนที�เรียบตึง

3.อธิบายและแนะนาํญาติพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชม. 



DO   III

4.นํานาฬิกาพลกิตะแคง แขวนที	เตียงเป็นสัญลกัษณ์และการกาํหนด
ท่านอนตามตารางเวลา

5. บันทกึการเปลี	ยนท่าในแบบบันทกึการพลกิตะแคงตวัตาม
ตารางเวลาที	กาํหนด โดยกาเครื	องหมาย ( / ) และลงชื	อกาํกบัทุกตารางเวลาที	กาํหนด โดยกาเครื	องหมาย ( / ) และลงชื	อกาํกบัทุก
ครั-ง

6. ลงบันทกึในแบบบันทกึทางการพยาบาล

7. หัวหน้าทมีทุกเวรประเมินผู้ป่วย ก่อนทาํการส่งมอบอาการให้เวร
ต่อไป



  ตารางที"7 สรุปผู้ป่วยที"มภีาวะเสี"ยงต่อการเกดิแผลกดทบั 
เดอืนกรกฎาคม  2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit D/C Bed 
sore

หมายเหตุ

1. นายเหลอื  พกิลุ 75 R/OPneumonia 25/6/50 24/7/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

2. นายบุญมา  พมิล 16 SDH 10/7/50 19/7/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบักดทบั

3. นายวงั  เพช็รงาม 64 Psychosis 
cDiarrhea

11/7/50 23/7/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

4. นายพนัธ์ชิด  ดวง
เดือน

36 AFI c Old 
spinal cord

19/7/50 27/7/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั

5. นายเฉลยีว  พลภักดี 58 CA Liver  16/7/50 23/7/50 - ไม่เกดิแผล
กดทบั



ตารางที"8สรุปผู้ป่วยที"มแีผลกดทบั เดอืนกรกฎาคม  
2550

ลาํดับ ชื	อ-สกลุ อายุ Diag. Admit Discha
rge

Bed 
sore

หมายเหตุ

1. นายเสา  นมสัการ 57 EDH S/ P  
Craniotomy c 
Bed sore
gr IV

4/4/50 10/7/50 gr IV แผลBed 
sore เท่าเดิม 
(Death )

2. นายสมบัติ  สมพงษ์ 29 R/O Pyelo c 
bed sore gr III

/7/50 /7/50 gr III แผลแดงดี
ขนาดแผล
เท่าเดิม



กรณีตวัอยา่ง ชายไทยวยักลางคน
  ลกัษณะแผลกดทบั grIII



สรุป

เดือนกรกฎาคม. 2550 

*อตัราการเกดิแผลกดทบัตั�งแต่ gr II ขึ�นไป = 0 %
*อตัราการเกดิแผลกดทบัระดับรุนแรงขึ�น = 0  %*อตัราการเกดิแผลกดทบัระดับรุนแรงขึ�น

เดือนสิงหาคม . 2550

*อตัราการเกดิแผลกดทบัตั�งแต่ gr II ขึ�นไป = 0 %
*อตัราการเกดิแผลกดทบัระดับรุนแรงขึ�น = 0  %



ตารางสรุปการศึกษาและทํา CQI  เรื	อง การป้องกนัการเกดิแผลกดทับ

เดือน
ผู้ป่วยมีภาวะเสี	ยง (ราย) ผู้ป่วยมีแผลกดทบั (ราย ) หมายเหตุ

จํานวน
(ราย )

เกดิแผลกด
ทบั ( ราย  )

จํานวน 
(ราย)

ระดับแผล
กดทบั
เพิ	มขึ-น
(ราย)

ระดับแผลกด
ทบัเท่าเดิม
(ราย )

แผลหาย/
ลดลง(ราย)

เมย. 2550 5 1 ( gr I) 5 1 2 2 *ใช้มาตรฐานวชิาชีพ
( DO I)

พค.2550 6 1( gr I ) 5 2 - 3 *ใช้มาตรฐานวชิาชีพ( DO I)พค.2550 6 1( gr I ) 5 2 - 3 *ใช้มาตรฐานวชิาชีพ( DO I)

มิย.2550 4 1 ( gr I) 3 1 1 1 *ใช้Braden score + 
แบบฟอร์ม 1 + วธีิปฏิบัติที	
ปรับปรุงใหม่( DO II)

กค.2550 5 - 2 - 1 1 *ใช้Braden score + 
แบบฟอร์ม 2+ วธีิปฏิบัติที	
ปรับปรุงเพิ	มเติม(DO III)+
นาฬิกาพลกิตะแคงตัว

สค. 2550 - - 6 - 3 3 *ใช้Barden scale + 
แบบฟอร์ม 2+ วธีิปฏิบัติที	
ปรับปรุงเพิ	มเติม(DO III )+
นาฬิกาพลกิตะแคงตัว



โอกาสเสี"ยงต่อการเกดิแผลกดทบั



ACTION

• มาตรฐานการปฏิบติั
1. เจา้หนา้ที�เวรดึกเป็นผูป้ระเมิน ( กรณีรับใหม่ประเมินทนัที )โดย

ใช ้BRADEN SCORE
    * เสี"ยงมาก คะแนน น้อยกว่า/เท่ากบั 12 คะแนน ให้ปูเตยีงลม+พลกิตะแคงตวั    * เสี"ยงมาก คะแนน น้อยกว่า/เท่ากบั 12 คะแนน ให้ปูเตยีงลม+พลกิตะแคงตวั
    * เสี"ยงปานกลาง คะแนน = 13-16 คะแนน พลกิตะแคงตวัทุก 2 ชม.
    * เสี"ยงน้อย คะแนนมากกว่า 16 คะแนน ( อายุ > 70  ปี คะแนน > 17) 
       พลกิตะแคงตวัทุก 2 ชม.



ACTION

2. จัดเตยีงโดยปูผ้าขวางเตยีงสําหรับยกผู้ป่วย ผ้าปูเรียบตึง

3. อธิบาย+แนะนําญาตพิลกิตะแคงตวั ( กรณีไม่มญีาต ิมอบหมายให้จนท. 
ประจําเตยีงทุกเวร )  Consult นักกายภาพ , โภชนากร กรณีพบผู้ป่วยมี
ปัญหา ปัญหา 

4. นํานาฬิกาพลกิตะแคงแขวนที"เตยีงเป็นสัญลกัษณ์ และกาํหนดท่านอน

5. บันทกึการเปลี"ยนท่าในแบบบันทกึ โดยกา เครื"องหมาย ( / )และลงชื"อกาํกบั

6. ลงบันทึกทางการพยาบาล

7. หัวหน้าทมีทุกเวรมกีารประเมนิผู้ป่วย ก่อนทําการส่งมอบอาการ






