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แผลกดทับเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามทั้งชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง มักเกิดกับผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและมีกิจกรรมลดลง ส่วนใหญ่เกิดขึ้นบริเวณปุ่มกระดูก เช่น ก้นกบ สะโพก 
และส้นเท้า  ผลกระทบของแผลกดทับท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลต้องเพ่ิมจ านวนชั่วโมงการดูแล
มากขึ้น ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคที่เป็นอยู่ช้าลง และมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการแทรกซ้อนมีมาก เช่น เกิดการติดเชื้อ
ที่แผลกดทับซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ท าให้ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล มีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ที่เกิดจากความเจ็บปวดแผล ความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจากต้องอยู่โรงพยาบาลนาน
กว่าเดิมและการสูญเสียภาพลักษณ์ ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง นอกจากนี้แผลกดทับยังก่อให้เกิด
ภาระค่าใช้จ่ายทั้งกับระบบสุขภาพและครอบครัวผู้ป่วยซึ่งเกิดจากการดูแลแผลกดทับ เช่น ค่าใช้จ่ายในการท าแผล 
ยา อาหารเสริม การให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล และกายภาพบ าบัด   

ในปัจจุบันแผลกดทับมีความส าคัญมาก มีการก าหนดการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่แสดงถึงคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งต้องควบคุมไม่ให้เกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นน้อยที่สุดในระดับสากล สภาการพยาบาลได้ก าหนดการเกิดแผล
กดทับเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล ส าหรับฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศิริราช ได้ติดตามตัวชี้วัดนี้เป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่ปี 2553 ถึงปัจจุบัน ในปี 2556 และ 2557 พบว่าความชุกแผล
กดทับที่เกิดในโรงพยาบาลร้อยละ 6.44 และ 5.96 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าสถาบันเทียบเคียง คือ The National 
Medicare Patient Safety Monitoring, USA.  (Hospital Acquire Pressure Ulcer น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 4.5)  

แม้ว่า พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราชมากกว่าร้อยละ 80 มีทัศนคติด้านบวกต่อการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ และมีการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับอยู่หลากหลาย แต่การเกิดแผลกดทับ
ในโรงพยาบาลยังไม่มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในปี 2557 ทีมพยาบาลออสโตมีและแผล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ได้ท าการวิจัยกึ่งทดลองเรื่อง ผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด
ทับของศิริราช พบว่า อัตราการเกิดแผลกดทับระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับของศิริราชและผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของศิริราช (ภาพที่ 1) มีความเหมาะสม
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ในการน าลงสู่การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยและป้องกันการเกิดแผลกดทับขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่
การน าแนวปฏิบัติในรูปแบบของแผนผังการไหล (Flow) จากงานวิจัยลงสู่การปฏิบัตินั้นค่อนข้างยุ่งยาก ไม่ง่ายต่อ
การจดจ าและน าไปใช้ ทีมพยาบาลออสโตมีและแผลจึงปรับแผนผังการไหล (Flow) แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด
แผลกดทับ เป็นชุดแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ (SSIET Bundle) เพ่ือให้ใช้ง่ายและสะดวกในการ
ปฏิบัติงานจริง 

วัตถุประสงค์ของการป้องกันการเกิดแผลกดทับด้วย SSIET Bundle 

1. น าชุดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ (SSIET Bundle) ที่ได้มาตรฐาน มี
หลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย โดยลดอัตราการเกิดแผลกดทับที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (Hospital 
Acquired) มากกว่าร้อยละ 50 

ขั้นตอนการด าเนินการเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับด้วย SSIET Bundle 

ทีมพยาบาลออสโตมีและแผลการด าเนินการโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Siriraj KM Strategy: 
Link-Share-Learn) และ SIRIRAJ Culture ในการขับเคลื่อนในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน ดังนี้ 

ขัน้ที่ 1 วางแผนด าเนินการ  ทีมพยาบาลออสโตมีและแผลชีแ้จงวตัถปุระสงค์ แผนการด าเนินงาน
และการติดตามผลแก่คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการพฒันาคณุภาพการพยาบาล  เพ่ือขอนโยบายจาก
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ในการน าชุดแนวปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) มาใช้ใน
องค์กร 

ขัน้ที่  2 ด าเนินการปรับปรุงแนวปฏิบัติ ทีมพยาบาลออสโตมีและแผลประชุมและแลกเปล่ียน
ความรู้ เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ ให้เป็นชุดแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
(Bundle of Prevention Pressure Ulcer) โดยด าเนินการดังนี้ 

1. หาค าส าคัญ (Key Word) โดยให้ครอบคลุมแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับทั้งหมด คือ 
SSIET Bundle (อ่านว่า เอส ไซ เอ็ด บันเดล) มาใช้เป็นเทคนิคในการช่วยจ า (mnemonics)  
(ภาพท่ี 2) ประกอบด้วย 
- S: Surface การใช้อุปกรณ์ในการลดแรงกด เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
- S: Skin  การดูแลความชุ่มชื้นของผิวหนัง และการใช้ผลิตภัณฑ์ในการป้องกันผิวหนังจาก

แรงเสียดสีและแรงกด  
- I: Incontinence  การดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันการถูกท าลายจากภาวะกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ 



3 
 

เอกสารประกอบการประชมุประจ าปี 2558 เร่ือง การก้าวสูอ่งค์กรที่มีประสทิธิภาพสงู  วนัท่ี 8-9 ธนัวาคม 2558   

- E: Encourage Nutrition การคัดกรองภาวะโภชนาการและการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารให้
เพียงพอ ตามค่าคะแนน MUST  

- T: Turn Position การเปลี่ยนและจัดท่าทางเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
2. จัดท าโปสเตอร์ชุดแนวปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) ขนาด A3 เพ่ือเผยแพร่ให้กับ

ทุกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราช โดยขอความอนุเคราะห์สถานเทคโนโลยีการศกึษาแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการ “Preventing Hospital Acquired Pressure Ulcers” โดยมี
วัตถุประสงค์  
- เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ ที่ได้มาตรฐาน มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  
- ผู้เข้าประชุมมีความรู้ ความเข้าใจในชุดแนวปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) และน า

ลงสู่การปฏิบัติเพ่ือใช้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับกับผู้ป่วยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  
4 ชีแ้จงการด าเนินงาน แก่คณะกรรมการบริหาร และประสานงานกับคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

การพยาบาล เม่ือเร่ิมด าเนินการน าชุดแนวปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) ไปใช้ใน
หอผู้ป่วย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในนิเทศงานและติดตามผลการด าเนินการ 

ขัน้ที่  3 ติดตามผลการด าเนินการ ในหอผู้ ป่วย/หน่วยงาน โดยติดตามการน าชุดแนวปฏิบัติในการ

ป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) ไปใช้ในการปฏิบตัิเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
(Hospital Acquired Pressure Ulcers) 

ขัน้ที่  4 ก าหนดมาตรฐานการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ด้วย SSIET Bundle  โดยฝ่ายการ
พยาบาลก าหนดให้ทกุหอผู้ ป่วยน าชุดแนวปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) มาใช้กับผู้ป่วยทุก
รายที่มีการพักค้างในโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับของศิริราช 
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ภาพที่ 2 ชุดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Bundle of Prevention Pressure Ulcer: SSIET) 
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ประโยชน์ของชุดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ (SSIET Bundle) 

1. ชุดแนวปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) เป็นแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมทุกมิติของการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ สามารถลดการเกิดแผลกดทับที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล  (Hospital Acquired Pressure 
Ulcers) ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

2. ชุดแนวปฏิบัติในการป้องกันแผลกดทับ (SSIET Bundle) เป็นแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงมาจากงานวิจัยกึ่ง
ทดลองเรื่อง ผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับของศิริราช ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ได้ผล
การศึกษาที่น่าเชื่อถือ อัตราการเกิดแผลกดทับระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลกดทับของศิริราชและผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.00) และเป็นงานวิจัยชิ้นแรกที่เป็นวิจัยกึ่งทดลองเก่ียวกับการป้องกันแผลกดทับในประเทศไทย 

บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับด้วย SSIET Bundle 

1. การสนับสนุนจากผู้น า/ผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง สามารถก าหนดกลยุทธ์ในระดับองค์กรได้อย่างชัดเจน 
ท าให้ทุกหน่วยงานเห็นประโยชน์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและมีเป้าหมายร่วมกัน 

2. การน า SSIET Bundle ลงสู่ปฏิบัติ ควรมีผู้ประสานงานในระดับหอผู้ป่วยชัดเจน เพ่ือให้สามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการปฏิบัติและการประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผู้ประสานงานควรมีเป้าหมาย
ร่วมกัน มีจิตอาสา สามารถสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเป็นกัลยาณมิตร 

3. การด าเนินการโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Siriraj KM Strategy: Link-Share-Learn) และ 
SIRIRAJ Culture ในการขับเคลื่อน ท าให้การด าเนินการประสบความส าเร็จ 

แผนการที่จะพัฒนาต่อเนื่อง 

การด าเนินที่ผ่านมา พบว่า การป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ SSIET Bundle ในฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งให้บริการผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยซับซ้อน ยังป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ต่ ากว่าเป้าหมาย 
ทีมพยาบาลออสโตมีและแผลจึงวิเคราะห์และวางแผนด าเนินการร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล น า

โดย ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคนบดี ด้านพฒันาคณุภาพ ในการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกด้วย
ตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่นๆ (Modified Early Warning Signs: MEWS) เพ่ือให้สามารถดักจับปัญหาก่อนที่จะเกิดแผล
กดทับอย่างได้อย่างรูปธรรม 


