
1 
 

1.ช่ือผลงาน: การพัฒนาการป4องกันการเกิดแผลกดทับ หอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย 

2.ช่ือหนDวยงาน: หอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง         

จ.ลำปาง 52000  

3.คำสำคัญ: แผลกดทับ , pressure injury 

4.สรุปผลงานโดยยDอ: พัฒนาการป4องกันการเกิดแผลกดทับ โดยใช= SSIET bundle เพ่ือบรรลุเป4าหมาย 

ลดอัตราการเกิดแผลกดทับในหอผู=ป>วยศัลยกรรมชายลดลง < 1.5 / 1000 วันนอน โดยได=นำหลักคิด 

PDCA มาปรับปรุง แล=วทำให=ลดอัตราการเกิดแผลกดทับได= 

5.บริบท ปnญหาและสาเหตุโดยยDอ: 

โรงพยาบาลลำปาง เปpนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับผู=ป>วยที่มีปnญหาซับซ=อนในเขตภาคเหนือ 

รวม 8 จังหวัด และหอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย ปtพ.ศ. 2565 -2567 ผู=ป>วยเฉลี่ยตDอวัน 40 ราย ผู=ป>วยที่เข=ามา

รักษา สDวนใหญDเปpนผู=ป>วยวิกฤตศัลยกรรมและกลุDมโรคเรื้อรัง เชDนโรคมะเร็ง ผู=สูงอายุร=อยละ 80 มีโรครDวม 

ผู=ป>วยเหลDานี้มักมีปnญหาในการเคลื่อนไหว จึงมีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับมากขึ้น จากทบทวน

อุบัติการณ�การเกิดแผลกดทับ ในหอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย ปt 2565, 2566และ 2567 เทDากับ 1.54, 2.14, 

1.82 ครั้ง 1000 วันนอนกลุDมเสี่ยง ตามลำดับ เกณฑ�  < 1.51 ครั้งตDอ 1000 วันนอนกลุDมเสี่ยง ยังไมDมี

แนวโน=มลดลง (สถิติอุบัติการณ�ความเสี่ยงหอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย, 2565 - 2567) และเมื่อผู=ป>วยเกิดแผล

กดทับ สDงผลให= มีการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น คDาใช=จDายของโรงพยาบาลมากขึ้น จากปnญหา

ดังกลDาวพบวDายังมีปnญหาสมรรถนะด=านบุคลากรมีความหลากหลาย ผู=ใช=แนวทางขาดการปฏิบัติตาม

แนวทางอยDางตDอเนื่อง  บุคลากรมีการหมุนเวียนเปลี่ยนกันไปในแตDละเวร  ทบทวนแนวทางการป4องกัน

และดูแลแผลกดทับของโรงพยาบาล พบวDาการนำไปปฏิบัตินั้นคDอนข=างยุDงยาก ไมDงDายตDอการจดจำและ

นำไปใช=   จากการทบทวนวรรณกรรม (ยุวดี, 2564) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป4องกัน

การเกิดแผลกดทับหอผู=ปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยพัฒนาจากSSIET Bundle 

ของโรงพยาบาลศิริราช พบวDาอัตราการเกิดแผลกดทับกDอนและหลังใช=แนวปฏิบัติแตกตDางกันอยDางมี

นัยสำคัญอยDางมีสถิติที่ระดับ .031 และ เจ=าหน=าที่มีอัตราความพึงพอใจเทDากับ 0.636 การป4องกันแผลกด

ทับจากกรอบคิดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป4องกันการเกิดแผลกดทับ SSIET Bundle ซึ่งเปpนแนวปฏิบัติ

ในการป4องกันแผลกดทับที่พัฒนาโดยทีมพยาบาลออสโตมีและแผลโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งได=มีการใช=อยDาง

แพรDหลายและมีประสิทธิภาพในการป4องกันการเกิดแผลกดทับได= จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข=อง

พบวDาการใช= SSIET Bundle เปpนการศึกษาเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช=แนวทางปฏิบัติ

และการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพื่อป4องกันการเกิดแผลกทับสามารถนำไปใช=ในการป4องกันและลด

อุบัติการณ�การเกิดแผลกดทับในผู=ป>วยหลาย ๆ กลุDมได= ชDวยทำให=ผู=ปฏิบัติมีแนวทางการดูแลผู=ป>วยอยDาง

ชัดเจนและเปpนไปแนวทางเดียวกัน ทางผู=จัดทำจึงได=ตระหนักถึงความสำคัญของปnญหาดังกลDาว จึงได=นำ
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กรอบแนวคิดแนวปฏิบัติเพื่อป4องกันแผลกดทับ SSIET Bundle มาปฏิบัติกับใช=ใน    หอผู=ป>วยศัลยกรรม

ชาย โรงพยาบาลลำปาง ซึ่งจะชDวยลดอุบัติการณ�เกิดแผลกดทับลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคDา

ใช= คุณภาพชีวิตของผู=ป>วยดีข้ึน อีกท้ังชDวยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตDอไป 

6.เป4าหมาย/วัตถุประสงค�  

 1. เพื ่อลดอัตราการเกิดแผลกดทับในหอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย ลดลง < 1.5 /1000 วันนอน                  

ในเวลา 6 เดือน 

7.ตัววัดความสำเร็จที่สำคัญ:ร=อยละอัตราการเกิดแผลกดทับของหอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย<1.5/1000วัน

นอน 

8.กิจกรรมการพัฒนา : ใช=รูปแบบ PDSA โดยมีกิจกรรมพัฒนาดังน้ี 

กิจกรรมการพัฒนา คร้ังท่ี 1 (1 ต.ค. 66 – 28 ก.พ. 67) 

1. ประชุมเจ=าหน=าท่ี ท่ีเก่ียวข=อง / กำหนดผู=รับผิดชอบ 

2. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป4องกันแผลกดทับโดยใช= SSIET bundle มาให=ความรู=กับ

เจ=าหน=าท่ีในหนDวยงานเก่ียวกับแนวปฏิบัติ 

แนวทาง SSIET bundle เพ่ือป4องกันการเกิดแผลกดทับ ประกอบด=วย  

1) S: Surface การใช=อุปกรณ�ในการลดแรงกด  

2) S: Skin การดูแลความชุDมช้ืนของผิวหนัง และการใช=ผลิตภัณฑ�ในการป4องกันผิวหนัง 

3) I: Incontinence  การดูแลผิวหนังเพ่ือป4องกันการถูกทำลายจากปnสสาวะ อุจจาระ  

4)  E: Encourage  Nutrition การคัดกรองภาวะโภชนาการและการดูแลให=ผู =ป>วยได=รับ

สารอาหารเพียงพอ  

 5) T: Turn Position การเปล่ียนและจัดทDาทางเพ่ือป4องกันการเกิดแผลกดทับ 

3. นำแนวปฏิบัติลงสูDการปฏิบัติและประเมินผล 

- มีการสDงเวรกลุDมเส่ียงสูงทุกเคส ในการรับสDงเวร 

- ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทุกเวร 

ผลการดำเนินงาน : อุบัติการณ�เกิดแผลกดทับ พบวDา กลุDมใช=แนวทาง SSIET bundle เพ่ือป4องกัน

แผลกดทับ ในหอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำปาง จำนวน 31 ราย ไมDเกิดแผลกดทับ   

ร=อยละ 100  กลุDมใช=การพยาบาลปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  จำนวน 31 ราย พบเกิด

แผลกดทับ ระดับ 1 จำนวน 6 ราย ร=อยละ 19.4 และเกิดแผลกดทับ ระดับ 2 จำนวน 1 ราย 

ร=อยละ 3.2  

 



3 
 

กิจกรรมการพัฒนา คร้ังท่ี 2 (1 มิ.ย. 67 – 30 ก.ย. 67)  

1. ประชุมวิเคราะห�ปnญหาหลังพัฒนารอบที่ 1 พบวDาหลังให=การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ SSIET 

bundle ยังมีอุบัติการณ�การเกิดแผลกดทับอยูD 1 ราย พบวDา ผู=ป>วยไมDได=นอนเตียงนอนท่ี

เหมาะสม และขาดการพลิกตัวตามรอบเวลา  

2. สDงบุคลากรเข=ารDวมอบรมเก่ียวกับการป4องกันแผลกดทับ  

3. หลังเข=ารDวมประชุม ได=มีการนำเทคโนโลยี pressure map มาประยุคใช= ในเรื่องการ Turn 

position ท่ีถูกต=อง และการเลือกท่ีนอน (Surface) ในการลดการเกิดแผลกดทับ 

4. นำความรู=ท่ีได=มาเผยแพรDในหอผู=ป>วยและนำมาใช=โดยใช=ผู=ป>วยกลุDมเส่ียงสูงทุกราย นอนท่ีนอน 

foam และจัดทDานอนตาม pressure map 

5. จากการพัฒนารอบท่ี2 พบวDาผู=ป>วยในเดือน ส.ค.- ธ.ค.67ไมDพบอุบัติการณ�การเกิดแผลกดทับ 

9.ผลการดำเนินงานหรือการประเมินผลการเปล่ียนแปลง 

 

 

 

 

10.บทเรียน 

 1.การท่ีเราแก=ปnญหาได=จากสาเหตุ มันทำให=แก=ปnญหาน้ันได=อยDางย่ังยืนและเห็นผลชัดเจน 

 2.ความรDวมมือของคนในหนDวยงาน เปpนปnจจัยสำคัญ ท่ีทำให=ผลสำเร็จรวดเร็ว 

 3.มีเทคโนโลยีใหมDๆท่ีสามารถนำมาชDวยในการแก=ไขปnญหาได= 

11.รายช่ือผู=พัฒนา/สมาชิกทีม 

 1.นางสาววิรชา  ปวงเร่ิม     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

 2.นางวรรณทนา  เสาร�ชัย    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

 3.นางพาลินี    เพ็ญไชยา     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

12.ข=อมูลการติดตDอประสานงาน  

 นางสาววิรชา  ปวงเริ่ม หอผู=ป>วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง 

อ.เมือง จ.ลำปาง 52000  โทร.081-3879198 E-mail : alzheimer31@hotmail.com
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