
ที่มาและเหตุผล  
      แผลกดทับพบมากในผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ผิวหนังบางส่วนถูกกดทับ
เป็นเวลานานและต่อเนื่อง เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงผิวหนังที่ถูกกดทับได้ ท าให้เกิดรอยแดง
และมีการแตกท าลายของผิวหนังส่วนบน ฉีกขาดเป็นแผล เนื้อเยื่อรอบแผลอักเสบแดง ลุกลามท าลาย
กล้ามเนื้อ การวิจัย  พบว่า แผลกดทับ (Pressure ulcer) ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย PICU มี 27% ส่วนใหญ่มัก
เกิดในวันที่ 2-4 ของการรับไว้ใน PICU ส่งผลให้มี systemic infection, มีอัตราตายสูงขึ้น เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพิ่มขึ้น       
     ผู้จัดท าโครงการตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว ได้น า Evidence based practice: Braden Q Scale to 
Predict Pressure Ulcer Risk in Pediatric Patients และ Quality–Improvement Collaborative Project to 
Reduce Pressure Ulcers in PICUs ประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดระบบการพัฒนาคุณภาพเชิงรุกที่
ยั่งยืนสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาลที่ชัดเจน และมีวิธีการปฏิบัติที่ส าคัญ คือ การประเมิน 
และน าหลัก การใช้ออกซิเจนบริสุทธิ์ 100% (Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) มาใช้กับผู้ป่วย
ก่อนที่จะเกิดเป็นแผลกดทับ สนองต่อนโยบายด้านบริการของคณะฯ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ปลอดภัย ไร้ความเสี่ยง พึงพอใจในบริการที่ได้รับ  
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ลักษณะโครงการ: การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่มุ่งเน้นตัวช้ีวัดที่ส าคัญทางการพยาบาล 
ที่สะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาลทางคลินิก 

รูปแบบปฏิบัติงานและแนวทางด าเนินการ  

สรุป 

 Bundle Skin Care for prevention pediatric pressure ulcer  
in PICU: A Model for Best Practice 

  1. เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบการป้องกัน และการดูแลแผลกดทับเป็นระบบ มีรูปธรรมเชิงรุก  
  2. เพื่อให้มีมาตรฐานการพยาบาลในการดูแลแผลกดทับในผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่เป็นสากล เทียบ เคียงกับ
สถาบันทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
  3. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  Bundle of skin care for prevention pediatric 
pressure ulcer in PICU ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

     ระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่ ม.ค.- มิ.ย. 2558 มีผู้ป่วย 232 ราย ได้รับการรักษาด้วย Multiple invasive และ non-
invasive medical devices จ านวน 186 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.1 เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ และ เครื่องช่วย
หายใจทั้งชนิด conventional และ advance mode: HFOV เป็นต้น พบว่า มีผู้ป่วยเกิดแผลกดทับในระดับ 1 
จ านวน 2 ราย โดยมีแผลกดทับบริเวณท้ายทอยทั้ง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.86 หรือเท่ากับ 1.54/1000 วันนอน
โดยไม่มีผู้ป่วยเกิดแผลกดทับระดับ 2 เมื่อมีแผลกดทับ ระดับ 1 จะท าการดูแลโดยใช้วิธี AHBOT น าหลักการ
ใช้ออกซิเจนบริสุทธิ์ 100% (Hyperbaric Oxygen Therapy: Jennifer A., et al 2008) ประยุกต์ในการบ าบัด
แผลกดทับ วิธีการนี้จะช่วยเพิ่ม ปริมาณ Oxygen ให้ละลายใน plasma และส่งเสริมการประสานกันในเนื้อเยื่อ
ของแผลกดทับ  อีกทั้งช่วยลดการติดเชื้อ จึงท าให้แผลที่เริ่มมีรอยแดง หรือแผลกดทับในระดับ 1 หายเร็ว 
เนื้อเยื่อเป็นปกติ ปลอดภัยจากการติดเชื้อ (ดังรูป) ซึ่งปฏิบัติได้ร้อยละ 100   

สรุป การปรบัระบบบริหารจัดการร่วมกับการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนาเป็น protocol for nursing quality improvements skin care in PICU ใช้ในการป้องกันการ 
เกิดแผลกดทบัในผู้ป่วยเด็กวิกฤตและพัฒนาคุณภาพตัวชี้วัดทางการพยาบาลมาขับเคลื่อนการพัฒนาในเชิงรุก ท าให้ทีมงานมีมุมมองของการเรียนรู้ในการเลือกหนทางการ
พัฒนาคุณภาพบริการเฉพาะเจาะจง มีมาตรฐานการพยาบาลที่เป็นสากล เกิดเป็นวัฒนธรรมในหน่วยงาน กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ทันต่อวิทยาการที่ก้าวหน้า 

ก่อนท า หลังท าวันที่ 3 AHBOT 

ก่อนท า หลังท าวันที่ 3 

1.น ากรอบแนวคิดและหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพเชิงรุกโดยใช้ The Braden Q  
Scale for Predicting Pressure Pediatric Ulcer Risk tool ประยุกต์จาก Bergstrom, Braden, Laguzza, & 
Holman, 1987. อ้างใน Noonan C, Quigley S & Curley M.A.Q., 2011 ใช้ในผู้ป่วยเด็กทุกกลุ่มอายุ  
ค่าคะแนน 7-28 มี 7 องค์ประกอบ คือ 1.การเคลื่อนไหว/การควบคุมร่างกาย  2. ระดับการท ากิจกรรม 
ตามพัฒนาอายุ 3.การรับรู้ความรู้สึก 4.ความเปียกชื้น 5.การเสียดสี/การดึงรั้ง 6.ภาวะโภชนาการ 7. Tissue  
perfusion & Oxygenation  เป็นเครื่องประเมิน และจัดท า Flow chart ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล:  
Bundle of skin care for prevention pediatric pressure ulcer in PICU 
2.ใช้ Apply hyperbaric oxygen therapy in pressure ulcer (AHBOT)stage 1 และ 2 
3.การสื่อสาร ส่งต่อข้อมูล การบันทึก  และกิจกรรม Skin rounds ทุกวันจันทร ์ 

 

ตัวชี้วัด 
 

เป้าหมาย 
ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

2557 

หลัง 
ครั้งที่1 

มค.-ก.พ.2558 
ครั้งที่2 

มี.ค.- มิ.ย.2558 

1.อัตราผู้ป่วยเด็กวิกฤตทุกรายที่รับไว้ใน PICU ได้รับการ
ประเมินความเสี่ยงของผิวหนัง ใช้  Braden Q Scale for 
Predicting Pediatric Pressure Ulcer Risk tool 

100 % 30% 75% 97% 

2.อัตราการใช้ Apply hyperbaric oxygen therapy in 
pressure ulcer stage 1 และ 2 

100 % 50% 80% 100% 

3.อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 0 % 2% 0% 0% 

4.อัตราการปฏิบัติตาม Protocol Bundle of skin care for 
prevention pediatric pressure ulcer in PICU   

>90% ไม่ได้รวบ 
รวมข้อมูล 

70% 91% 

       การท างานในรูปแบบของทีมสาขาวิชาชีพ ร่วมกับการมีวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวก ง่ายต่อการปฏิบัติ รวมถึงบุคลากร
ทุกระดับมีความตระหนักให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด และ
ยังประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและครอบรัว มีความพึงพอใจและเชื่อมั่นต่อการ
รักษาในด้านความปลอดภัยจากการติดเชื้อ ลดค่าใช้จ่าย 


