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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิทดลองทีเ่ปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุในอดตี   วตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ

สดัสวน การเกดิแผลกดทบัระหวางกลมุอางองิทีเ่ปนผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลตามปกตกิบักลมุศกึษาทีเ่ปนผปูวยทีใ่ชชดุ

ของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h ซึง่ปรบัปรงุมาจากฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศริริาช ประกอบดวย  S: Surface S: Skin I:

Incontinence  E: Encourage Nutrition  Tq3h: Turn Position ทกุ 3 ชัว่โมง กลมุตวัอยางเปนผปูวยทีพ่กัรกัษาในหอ

ผปูวยพเิศษอายรุกรรมทีม่ ี braden score ≤ 16 คะแนน จำนวน 80 ราย กลมุศกึษาและกลมุอางองิจำนวนเทากนั

กลมุละ 40 ราย กลมุศกึษา  เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืน เมษายน 2561 ถงึ มนีาคม  2562  กลมุอางองิเกบ็รวบรวม

ขอมลู จากเวชระเบยีนผปูวยระหวางเดอืน เมษายน 2560 ถงึมนีาคม  2561   เครือ่งมอืทีใ่ชประกอบดวย 1) ชดุของ

วธิปีฏบิตัใินการปองกนัการเกดิแผลกดทบั และ 2)  แบบบนัทกึขอมลูผปูวยไดแกขอมลูทัว่ไป ขอมลูภาวะเสีย่งตาม

braden scale และการเกดิแผลกดทบัผานการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ  3 ทาน ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

เทากบั  0.90 และ 0. 89 และคาความเทีย่งแบบวดัความเทาเทยีมกนัเทากบั 1 วเิคราะหขอมลูคณุลกัษณะประชากร

ขอมลูภาวะเสีย่งตาม braden scale และการเกดิแผลกดทบัดวยดวยสถติ ิ chi-square   ผลการศกึษาพบวา กลมุศกึษา

ทีใ่ชชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h มสีดัสวนการเกดิแผลกดทบันอยกวากลมุอางองิทีไ่ดรบัการดแูลตามปกต ิ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.01)

คำสำคญั: วธิปีฏบิติั SSIE-Tq3h แผลกดทบั  การปองกนั

ผลการใชชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบัในผปูวยกลมุเสีย่ง
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Abstract

This study was an intervention study with a historical control group. The objective is  to compare

theratio of pressure injury between patients receiving normal care with the SSIE-Tq3h bundle care, which was

updated from the nursing department at Siriraj Hospital, it consists of S:Surface, S: Skin , I: Incontinence,

E: Encourage Nutrition, Tq3h: Turn Position which is to change and reposition every 3 hours. The sample is

made up of  80 inpatients in special medical wards with Braden scores of  ≤ 16 points. Data from 40 in the

study group were collected form April 2018-March 2019, while 40 in the historical control group it was

collected from patients medical records from April 2017-March 2018. The tools used were the SSIE-Tq3h

bundle care to prevent  pressure injury and patient s '  record form, namely general information, Braden scale

and the number of pressure injury. These were validate by 3 experts, the content validity index was 0.90 and

0.89 and the interrater reliability was 1.  Analysis of information of general data, risk according to the Braden

scale and effects of the SSIE-Tq3h bundle care with chi-square  statistics was done. The study indicated that

using the SSIE-Tq3h bundle care for ratio of pressure injury is less than the reference group that received

regular care and has statistical significance. (p < 0.01)

Keywords: SSIE-Tq3h Bundle care, Pressure injury, Prevention

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

แผลกดทับ เปนการบาดเจ็บเฉพาะที่ของผิวหนัง

หรอืเนือ้เยือ่ใตผวิหนงั  ทมีสีาเหตจุากแรงกดทีม่ตีอผวิหนงั

และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ระยะเวลาและแรงกดมีผลตอการ

เกดิแผลกดทบั นัน่คอื ถามแีรงกดปรมิาณมาก จะทำใหเกดิ

แผลกดทบัไดในระยะเวลาสัน้ ในทางกลบักนัถาปรมิาณ

แรงกดต่ำแตมีระยะเวลาในการกดทับนานก็ทำใหเกิด

แผลกดทบัได (Gatsumpan, 2009 ) การไมเคลือ่นไหวหรอื

การจำกัดการเคลื่อนไหวเปนปจจัยที่สำคัญที่สุดของการ

เกิดแผลกดทับ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น เชน 1) ภาวะ

ทุพโภชนาการมีผลทำใหเซลลสูญเสียความสมบูรณและ

ความยดืหยนุ 2) การสญูเสยีระบบรบัความรสูกึผปูวยเหลานี้

จะไมรสูกึเจบ็ปวดหรอืไมสขุสบาย  เกดิการนอนทบั เปน

เวลานานโดยไมมกีารขยบัหรอืพลกิตวั  3) ภาวะโรคประจำตวั

เชน โรคเบาหวาน มะเรง็  ไตวาย มผีลทำใหการไหลเวยีน

ของเลอืดและการนำออกซเิจนสผูวิหนงัลดลงสงผลใหเกดิ

ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงและเกิดการเนาตายของเนื้อเยื่อ

ไดงาย 4) ความเปยกชืน้ มผีลทำใหผวิหนงัมคีวามออนแอ

มากขึน้ จากการสญูเสยีน้ำมนัและการเสยีดสขีองผวิหนงั

บริเวณสัมผัสกับพื้นผิวรองรับ ความชื้นที่เกิดขึ้นเปน

เวลานานๆ ทำใหเนื้อเยื่อเปอย ผิวหนังถูกกัดเซาะไดงาย

โดยเฉพาะความเปยกชื้นจาก อุจจาระและปสสาวะ

(Beeckman,  Smet, & Bussche, 2018) 5) อายุที่สูงขึ้น

มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70.0

(Manzano et al., 2010) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ของผวิหนงัเมือ่อายมุาก ไดแก การสญูเสยีมวลกลามเนือ้

ผวิหนงัจะเริม่บางลง เนือ้เยือ่สญูเสยีความยดืหยนุ ทำให

ความสามารถในการกระจายแรงกดทับ รวมทั้งการไหล

เวียนเลือดของเนื้อเยื่อบกพรอง นอกจากนี้เนื้อเยื่อชั้นใต

ผิวหนังจะมีปริมาณไขมันลดลงทำใหผิวหนังบางลงเกิด

รอยช้ำตามรางกายไดงาย การรบัรคูวามรสูกึทีผ่วิหนงัลดลง
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จากความเสื่อมของปลายประสาทที่เพิ่มขึ้นตามอายุ

จึงทำใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับมากกวาผูปวย

ในวัยอื่นตำแหนงที่เกิดแผลกดทับสวนใหญเกิดขึ้นกับ

ผวิหนงับรเิวณปมุกระดกูโดยเฉพาะบรเิวณกนกบสะโพก

สะบกัและสนเทา (McInnes, Bell-Syer,  Dumville,  Legood,

& Cullum,  2008)

การเกิดแผลกดทับสงผลกระทบตอผูปวยมากมาย

เชน แผลมโีอกาสตดิเชือ้ไดงายและหายชา ซึง่อาจรนุแรง

ถงึขัน้เสยีชวีติ การฟนหายจากโรคทีเ่ปนอยชูาลง  เจบ็ปวด

ทุกขทรมาน ระยะเวลารักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนาน

มีคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนคาใชจายในการ

ทำแผล ยา อาหารเสริม บุคลากรทีมผูดูแลมีภาระงาน

เพิม่ขึน้ อกีทัง้ยงัเปนภาระการดแูลและคาใชจายทีเ่พิม่ขึน้

ของครอบครวั และมแีนวโนมทีผ่ปูวยจะเสยีชวีติจากแผล

กดทบัเพิม่มากขึน้  การปองกนัการเกดิแผลกดทบันบัเปน

บทบาททีท่าทายสำหรบัพยาบาล  ปจจบุนัไดมกีารนาแนวคดิ

เกีย่วกบัชดุการดแูล (care bundle) ซึง่เปนการรวบรวมเอา

วิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศตามหลักฐานเชิงประจักษเขาไว

ดวยกันเปนชุดเดียวเพื่อสะดวกตอการปฏิบัติติดตาม

ตรวจสอบงายและทำใหผลลัพธในการดูแลผูปวยดีขึ้น

(Xiao-Lin Zuo , & Fan-Jie Meng ,2015)

กองการพยาบาลและเครอืขายพยาบาลเขตสขุภาพที ่3

ไดกำหนดใหการเกิดแผลกดทับเปนตัวชี้วัดดานความ

ปลอดภัยที่แสดงถึงคุณภาพการดูแลผูปวยขององคกร

พยาบาล ทมีพฒันามาตรฐานการพยาบาลกลมุการพยาบาล

โรงพยาบาลพจิติรจงึไดดำเนนิการพฒันาระบบการปองกนั

และการดูแลผูปวยเพื่อปองกันแผลกดทับตั้งแตป 2551

ไดจัดทำแนวทางการปองกันการเกิดแผลกดทับโดยใช

แบบประเมินความเสี่ยงของ Braden เพื่อคัดกรองผูปวย

ทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัมกีารประเมนิทัง้หมด

6 ดานไดแกการรับความรูสึก (Sensory perception)

ความชืน้ของผวิหนงั (Skin moisture) ความสามารถในการ

ทำกจิกรรม (Activity) ความสามารถในการเคลือ่นไหวของ

รางกาย (Mobility) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) และ

แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน (Friction and shear) ชวงคะแนน

อยรูะหวาง 4-23 คาคะแนนทีเ่ริม่บอกวาเสีย่งคอื 16 และ

ยิ่งไดคะแนนนอยจะยิ่งเสี่ยงมาก (Bergstrom, Braden ,

Laguzza, & Holman , 1987)พรอมทัง้กำหนดแบบบนัทกึ

เพื่อติดตามเฝาระวังการเกิดแผลกดทับและมีระบบการ

รายงานการเกดิแผลกดทบั โดยกำหนดตวัชีว้ดั เปนอตัรา

การเกดิแผลกดทบัเกรด  2-4 นอยกวาเทากบั 2 ตอ 1000

วันนอน (Nursing division, Phichit Hospital, 2008)

ซึ่งคูมือดังกลาวยังขาดรายละเอียดที่ชัดเจนในการปฏิบัติ

สวนใหญเนนการประเมนิความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั

และการจำแนกระดับแผลกดทับและแนวทางดังกลาว

ไมสมัพนัธกบัความกาวหนาทางวชิาการในปจจบุนั

จากการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากร

ในหนวยงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิด

แผลกดทบัพบวายงัมคีวามเขาใจไมถกูตอง เชน การประเมนิ

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับขาดความตระหนักถึง

การประเมนิสภาพผวิหนงัภาวะโภชนาการ  มกีารปฏบิตักิาร

พยาบาลในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับที่

หลากหลาย ประกอบกบัปจจบุนัมบีคุลากรทางการพยาบาล

เขามาทำงานใหม ยายเขา-ลาออก ทำใหมโีอกาสเกดิปญหา

ในการเฝาระวงัดแูลและปองกนัการเกดิแผลกดทบัมากขึน้

และจากการติดตามเฝาระวังการเกิดแผลกดทับของกลุม

การพยาบาลโรงพยาบาลพจิติร ปพ.ศ.2558-2560 มอีตัรา

การเกดิแผลกดทบั 5.60,5.94 และ 6.93 ตอ 1000 วนันอน

ตามลำดบัซึง่มแีนวโนมสงูขึน้ สวนสถติกิารเกดิแผลกดทบั

ในหอผูปวยพิเศษอายุรกรรมชั้น 5 ปพ.ศ.2558-2560

มอีตัราการเกดิแผลกดทบั 1.89 , 3.85 และ 4.77 ตอ 1000

วันนอน (Nursing division, Phichit Hospital, 2017)

ดวยเหตผุลดงักลาวจงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองนำ  ชดุของวธิี

ปฏบิตั ิSSI-ET Bundle ของ ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล

ศิริราชที่สามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได ซึ่งงาย

ตอการจดจำและนำไปใช (Prasungsit, Rungsangjun, &

Moungghen, 2 016) มาปรบัใชใหเหมาะสมกบับรบิทของ

โรงพยาบาลและตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิจนไดชุด

ของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั

เกรด 2-4 ในผปูวยกลมุเสีย่งประกอบดวย  S: Surface คอื

การใชทีน่อนลมไฟฟาชนดิลอนในการลดแรงกด  S: Skin

คือการดูแลความชุมชื้นของผิวหนังและบริเวณผิวหนัง
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ที่เปราะบาง  I: Incontinence คือการดูแลผิวหนังเพื่อ

ปองกนัการถกูทำลายจากภาวะกลัน้ปสสาวะ/อจุจาระไมได

E: Encourage Nutrition คอืการคดักรองภาวะโภชนาการ

และการดูแลใหไดรับสารอาหารเพียงพอ  Tq3h: Turn

Position คือการเปลี่ยนและจัดทานอนทุก 3 ชั่วโมง

เพือ่ใหไดชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3hเพือ่ปองกนัการเกดิ

แผลกดทบัทีด่กีวาการดแูลตามปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบสดัสวนการเกดิแผลกดทบัในกลมุ

ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามชุดของวิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3h

กบักลมุผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.สดัสวนการเกดิแผลกดทบัในผปูวยทีไ่ดรบัการดแูล

ตามชุดของวิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3h แตกตางกับผูปวยที่

ไดรบัการดแูลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

งานวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิด SSI-ET Bundle ของ

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศริริาช มาปรบัปรงุเปนชดุของ

วิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3h เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ

เกรด 2-4 ในผูปวยกลุมเสี่ยงใหเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลพจิติร

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองที่เปรียบเทียบ

กับกลุมที่ควบคุมในอดีต (Intervention study with

historical controlgroup) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนการ

เกิดแผลกดทับระหวางกลุมศึกษาที่เปนผูปวยที่ไดรับ

การดแูลตามชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h กบักลมุอางองิ

ทีเ่ปนผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลตามปกต ิดำเนนิการวจิยัและ

วเิคราะหขอมลูดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ผูปวยที่มีระดับความเสี่ยงตอการ

เกดิแผลกดทบั (Braden score) ≤ 16 คะแนน ทีพ่กัรกัษา

ในหอผูปวยพิเศษอายุรกรรมชั้น 5 จำนวน 268 ราย

ชุดของวิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3h

1) S: Surface: การใชทีน่อนลมไฟฟาชนดิลอนในการลดแรงกด

2)  S: Skin: การดแูลความชมุชืน้ของผวิหนงั และบรเิวณผวิหนงัทีเ่ปราะบาง

3) I: Incontinence: การดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการถูกทำลายจากการเปยกชืน้ของ

ปสสาวะอจุจาระ

4) E: Encourage Nutrition: การคัดกรองภาวะโภชนาการและการดูแลใหไดรับ

สารอาหารเพยีงพอ

5) Tq3h: Turn Position: การเปลีย่นและจดัทานอน ทกุ 3 ช่ัวโมง

การเกดิแผลกดทบั

กลมุตวัอยางใชการประมาณจากจำนวนประชากร (Srisaart,

2013) แบงเปน 2 กลมุตามเกณฑการคดัเขากลมุละ 40 ราย

ไดแก1) กลมุศกึษา เปนผปูวยทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยพเิศษ

อายุรกรรมชั้น 5 ที่มีระดับ Braden score ≤ 16 คะแนน

สามารถนอนทีน่อนลมได และไมมแีผลกดทบัมากอนรบัไว

ในการดแูลมรีะยะเวลาในการดแูลไมนอยกวา 3 วันและ

ยนิดเีขารวมวจิยั  เกบ็รวบรวมขอมลู ระหวาง เดอืนเมษายน

2561 ถงึ มนีาคม  2562  2) กลมุอางองิ เกบ็ขอมลูยอนหลงัจาก

เวชระเบยีน ผปูวยทีพ่กัรกัษาในหอผปูวยพเิศษ    อายรุกรรม

ชัน้ 5 ทีม่รีะดบั Braden score ≤ 16 คะแนน สามารถนอน

ทีน่อนลมได และไมมแีผลกดทบัมากอนรบัไวในการดแูล

มีระยะเวลาในการดูแลไมนอยกวา 3 วัน เก็บรวบรวม

ขอมลูระหวางเดอืนเมษายน 2560 ถงึเดอืนมนีาคม 2561
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เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอื ประกอบดวย 1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิ

การวิจัย คือ ชุดของวิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3h เพื่อปองกัน

การเกดิแผลกดทบัของ ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศริริาช

มาปรับใชในการดูแลผูปวยประกอบดวยสาระสำคัญ

5 หมวด คอื  1)    การใชทีน่อนลมไฟฟาชนดิลอนในการ

ลดแรงกด2)  การดแูลความชมุชืน้ของผวิหนงั 3)  การดแูล

ผิวหนังเพื่อปองกันการถูกทำลายจากการเปยกชื้นของ

อจุจาระ ปสสาวะ 4)   การดแูลใหไดรบัสารอาหารเพยีงพอ

5)  การเปลีย่นและจดัทานอน ทกุ  3 ชม.  ซึง่ชดุชดุของวธิี

ปฏิบัติ SSIE-Tq3hในการปองกันการเกิดแผลกดทับนี้

ไดผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทานเปนแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม

พยาบาลผปูฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาอายรุ กรรม และ

อาจารยพยาบาลไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.90

และ 0.89  2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คอื

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยที่พักรักษาในหอ

ผูปวยพิเศษอายุรกรรม  แบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดแผลกดทับ (Braden scale) และแบบบันทึกการเกิด

แผลกดทบั  ไดผานการตรวจสอบความเทีย่งแบบวดัความ

เทาเทยีมกนั (Interrater reliability) ระหวางผวูจิยัหลกัและ

ผชูวยวิจยั จำนวน 6 คน ไดคาความเทีย่งเทากบั 1

วิธีดำเนินการวิจัย

การดำเนินการวิจัยประกอบดวย การปรับปรุงชุด

ของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั

และการเกบ็ขอมลู ดงันี้

การปรบัปรงุชดุของวธิปีฏบิตั ิ SSIE-Tq3h เพือ่ปองกนั

การเกดิแผลกดทบัโดยการเชือ่มโยงกบัขอมลูแนวปฏบิตัิ

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับแบบเดิมของโรงพยาบาล

พจิติร เพือ่ใหเกดิความเหมาะสมสำหรบัการศกึษานี ้ จากนัน้

ผวูจิยัมกีารเตรยีมทมีผชูวยวจิยั  และอปุกรณเพือ่ใหมคีวาม

พรอมกอนการปฏิบัติ มีการสรางความรูความเขาใจกับ

ทมีผชูวยวจิยัโดยมกีารจดัประชมุทมีเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ความสำคญัและรายละเอยีดชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h

ตลอดจนการสอน สาธติและฝกทกัษะการปฏบิตักิจิกรรม

ตามชุดของวิธีปฏิบัติเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจ

ทีต่รงกนัเกีย่วกบัการนำชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3hไปใช

รวมทั้งกระตุนใหทีมผูดูแลทุกคนตระหนักถึงการใชชุด

ของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h  ประเมนิทมีผดูแูลเพือ่ตดิตาม

ปญหาและอปุสรรคในการปฏบิตัิ
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ตารางที ่1 ชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบัเปรยีบเทยีบกบัแนวปฏบิตัติามมาตรฐานเดมิ

1. การประเมิน - ประเมนิความเสีย่งตาม Braden scale ทกุรายตัง้แตแรกรบั

- ประเมินความเสี่ยงตาม Braden scale ทุกราย - ผปูวยกลมุปกต(ิ Braden score >17)  ประเมนิการเคลือ่นไหวตวัเองไมไดทกุวนั

ตัง้แตแรกรบั

2. การสื่อสารการดูแล

- สงตอการเฝาระวงัผปูวยกลมุเสีย่งตามรอบ - ผูปวยที่ Braden score ≤ 16 ตดิบอรดสือ่สารใหทมีการพยาบาลทราบ

การรบัสงเวร - ผูปวยที่ Braden score ≤ 16 และมีความเสี่ยงสูง (เคลื่อนไหวตัวเอง ไมได,

ถนดันอนทาเดมิๆ ,พลกิกลบัมาทาเดมิกอนกำหนด,ผวิหนงัสมัผสัอจุจาระ/

ปสสาวะตลอดเวลา) ตดิบอรดสือ่สารโดยใชสญัลกัษณสแีดง

- สงตอขอมลูผปูวยทีม่บีรเิวณผวิหนงัทีเ่ปราะบาง, มแีผลในกลมุไลน

- สือ่สารกบัญาต/ิผดูแูลหากผปูวยมคีวามเสยีงเพิม่ตามเกณฑสญัลกัษณสแีดง

3. กิจกรรมการดูแล กำหนดแนวทางชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h

- ใชทีน่อนลมไฟฟาชนดิลอนทกุรายทีม่คีะแนน S: Surfaceการใชอปุกรณในการลดแรงกด

Braden score ≤ 16 - ใชทีน่อนลมไฟฟาชนดิลอนทกุรายทีม่คีะแนน Braden score ≤16

- ปรกึษาแพทยเมือ่รบัประทานอาหารทางปากไมได - ตรวจประเมนิสภาพทีน่อนลมทกุครัง้ทีพ่ลกิตะแคงตวัปองกนัการเกดิ

- พลกิตวัทกุ 3 ชัว่โมง  bottom out  และปรบัแรงดนัลมใหเหมาะสมกบัน้ำหนกัของผปูวย

- ทาตะแคงซาย-ขวา ใสทีร่องนอนใตทีน่อนลม S: Skinการดแูลความชมุชืน้ของผวิหนงัและบรเิวณผวิหนงัทีเ่ปราะบาง

ตั้งแตระดับไหล ถึงเขาเอียง 15 ถึง 30 องศา - ดแูลผวิหนงัใหชมุชืน้โดยการทาโลชัน่หรอืครมี

- หลงัจดัทานอนประเมนิการกระจายน้ำหนกั - ประเมนิจดุกดและจดุเปราะบางเชน กรณมีกีารเกรง็ของแขน ขา มแีผลมากอน

ไมกดจุดใดจุดหนึ่ง เชน ใบหู ไหล สะโพก ตาตุม รวมถึงสภาพผิวหนังที่ ใบหู ไหล กนกบ สะโพก สนเทา ตั้งแตแรกรับ

- งดใชหมอนหรอืวสัดทุีไ่มออนนมุรองบรเิวณจดุกด (Wounds UK,  2018)

โดยตรงใชใสใตทีน่อนลมแทน I: Incontinence การดแูลผวิหนงัเพือ่ปองกนัการถกูทำลายจากจากการเปยกชืน้

- กำหนดทาพลกิตะแคงตวัตามวงรอบ ของปสสาวะอุจจาระ

หงาย-ซาย-หงาย-ขวา-หงาย-ซาย-หงาย-ขวา - ทำความสะอาดผิวหนังหลังการขับถายทันทีหรือไมเกิน 30 นาที ดวยสบู

- ดแูลความเปยกชืน้กอนเปลีย่นทานอน pH 5.2-5.5 (สบูเหลวเด็ก)

- ใชน้ำลางคราบอจุจาระแลวซบัใหแหง งดการขดัถบูรเิวณผวิหนงัทีเ่ปราะบาง

- ใชผลติภณัฑเคลอืบผวิหนงั

E: Encourage Nutrition การดแูลใหไดรบัสารอาหารเพยีงพอ

- ประเมนิการไดรบัสารอาหารในแตละวนั

- เมื่อมีภาวะทุพโภชนา,  ระดับ serum albumin ≤ 3.5mg/dl, Hct. ≤ 30%

พจิารณารายงานแพทย และปรกึษาโภชนากร (Khaiphet, 2009)

Tq3h : Turn Position การเปลีย่นและจดัทานอนทกุ 3 ชัว่โมง

- ดูแลความเปยกชื้นและสังเกตสภาพผิวหนังตำแหนงที่กดทับกอนเปลี่ยน

ทานอน (Khaiphet, 2009)

- พลกิตวัทกุ 3 ชัว่โมง (ตามมาตรฐานเดมิ) เพิม่

- รายทีม่แีผลมากอน งดวงรอบทาพลกิตะแคงตวัทีท่บัแผล

- การจัดทา ตะแคงซาย-ขวา  ไมเกิน 30  องศา (Moore & Cowman, 2012)

ขาสองขางตองไมทบักนั

แนวปฏบิตัติามมาตรฐานเดมิ                                                                   ชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h
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ตารางที ่1 ชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบัเปรยีบเทยีบกบัแนวปฏบิตัติามมาตรฐานเดมิ (ตอ)

แนวปฏบิตัติามมาตรฐานเดมิ                                                                   ชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h

- การยกและเคลื่อนยายผูปวยใชผารองตามยาวของตัวผูปวยและเคลื่อนยาย

ดวยความ ระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการดึงลาก (Guy, 2012) (Aphiradevagesate,

2009).

- กรณมีกีารเกรง็น้ำหนกัลงทีส่นเทาหรอืตาตมุหรอืเทาบวม  ใชวสัดรุองใตทีน่อนลม

บริเวณนองใหสนเทาหรือตาตุมลอยเพื่อลดแรงกด (Guy,2012) (National

Pressure Ulcer Advisory Panel:NPUAP, European Pressure Ulcer

Advisory Panel: EPUAP and Pan Pacific Pressure Injury Alliance: PPPIA,

2014)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผวูจิยัขอรบัรองจรยิธรรมการทำวจิยัในมนษุยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการทำวจิยัในมนษุยและขออนมุตัิ

เกบ็ขอมลูจากผอูำนวยการโรงพยาบาลพจิติร

2. การเตรยีมผชูวยวจิยัโดยการสอน สาธติและฝกทกัษะ

แกพยาบาลในการใชชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h จำนวน

6 คน รวมถึงบทบาทของพยาบาลผูชวยวิจัยในกาวิจัย

ครั้งนี้นอกจากนี้ตลอดเวลาของการนำชุดของวิธีปฏิบัติ

SSIE-Tq3h เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ไปใช มีการ

นิเทศติดตามใหมีการปฏิบัติตามนโยบาย มาตรฐานโดย

ควบคมุกำกบั ใหปฏบิตัติามขอบเขตหนาทีค่วามรบัผดิชอบ

ใหความรู คำแนะนำอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง มีการ

ตดิตามอบุตักิารณการเกดิแผลกดทบั  มกีารตรวจสอบและ

การประเมินผลลัพธของการใชชุดของวิธีปฏิบัติ รวมทั้ง

ตดิตามปญหา/อปุสรรคและใหขอมลูยอนกลบัแกทมีผดูแูล

3. การดำเนนิการกบักลมุตวัอยาง

3.1 กลมุอางองิ ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง

จากเวชระเบียนผูปวยเปนผูปวยไดรับการดูแลจากผูวิจัย

และพยาบาลประจำหอผูปวยตามปกติไดแก ไดรับการ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ จัดใหนอน

ทีน่อนลม ไดรบัการพลกิตะแคงตวั ทกุ 3 ชัว่โมง และไมมี

แผลมากอนจำนวน 40 ราย

3.2 กลุมศึกษา ผูวิจัยชี้แจงคุณสมบัติตามเกณฑ

คดัเขาและคดัออกของกลมุศกึษาตามทีก่ำหนดไว และการ

ขอความยินยอมจากผูปวย/ ผูดูแล แกทีมพยาบาลในหอ

ผปูวยพเิศษอายรุกรรมชัน้ 5 ซึง่เปนทัง้ผชูวยวิจยัและผดูแูล

ผปูวย หลงัจากนัน้ผวูจิยัตดิตามการปฏบิตัจิากการประชมุ

ปรกึษาทมีผดูแูลในชวงการรบั-สงเวรทกุวนัราชการโดยมี

การรับสงเวรในผูปวยกลุมเสี่ยงปญหาที่พบในผูปวย

แตละรายและแนวทางแกไขใหแกผูปวยโดยผูวิจัย

ทำหนาที่ เปนผูประสานงานในการแกปญหากับทีม

ที่เกี่ยวของเก็บรวบรวมขอมูลและการเกิดแผลกดทับ

หลงัใชชดุของวธิปีฏบิตั ิ SSIE-Tq3h เพือ่ปองกนัการเกดิ

แผลกดทบัดวยตนเองจากแบบบนัทกึของพยาบาล

วิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติ ิดงันี้

1) ขอมูลเปรียบเทียบคุณลักษณะระหวางกลุมศึกษาและ

กลุมอางอิง ประกอบดวย  เพศอายุ ระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลกดทับ ปจจัยเสี่ยงภายใน BMI และระดับ

ความรสูกึตวั ทดสอบดวยสถติ ิ Chi-square 2) ภาวะเสีย่ง

ตอการเกิดแผลตาม Braden scale และขอมูลสัดสวน

การเกดิแผลกดทบัทดสอบดวยสถติ ิ Chi-square

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดรบัการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยางการวจิยั

โดยไดรบัการรบัรองจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุยโรงพยาบาลพจิติรจงัหวดัพจิติร รหสั 0098  ลงวนัที่

10 เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2560 ภายหลงัไดรบัการอนมุตัิให
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ดำเนินการวิจัยไดทำหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล

พิจิตรเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะปะชากรระหวางกลุมศึกษาและกลุม

อางอิง พบวา คุณลักษณะปะชากรของกลุมศึกษาและ

ตารางที ่ 1  คณุลกัษณะประชากรของกลมุศกึษา (n = 40) และกลมุอางองิ (n = 40)โดยใชสถติ ิchi-square

กลุมอางอิงไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05  ดงัแสดงในตารางที ่1

เพศ 0.818

ชาย 15 37.5 16 40.0

หญิง 25 62.5 24 60.0

อายุ 0.217

< 60  ป 2 5.0 4 10.0

≥ 60 ป 38 95.0 36 90.0

ระดบัความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั 0.477

     ต่ำ (15-18 คะแนน) 0 0 1 2.5

     ปานกลาง (13-14 คะแนน) 11 27.5 11 27.5

สงู (10-12 คะแนน) 27 67.5 25 62.5

สงูมาก (≤ 9 คะแนน) 2 5.0 3 7.5

ปจจัยเสี่ยงภายใน

     ตดิเชือ้และไขสงู 29 72.5 28 70.0 0.295

     ซดี Hct  <  30% 12 30.0 12 30.0 1.00

     บวม 9 22.5 14 35.0 0.147

โรคประจำตวั (เบาหวาน ไตวาย มะเรง็) 26 65.0 33 82.5 0.075

BMI 0.077

ปกติ 15 37.5 25 62.5

BMI < 18.5 18 45.0 10 25.0

     BMI > 30 7 17.5 5 12.5

ระดบัความรสูกึตวั 0.105

รสูกึตวัดี 30 75.0 33 82.5

หลบั ปลกุตืน่ดวยคำพดูหรอืสมัผสั 8 20.0 6 15.0

     ซมึหลบัเปนสวนใหญ ปลกุ/ เขยา ตืน่ 2 5.0 1 2.5

*p < .0.05

ลกัษณะ
กลมุศกึษา          กลมุอางองิ

p-value
จำนวน      รอยละ           จำนวน    รอยละ
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จากตารางที่ 1 พบวา กลุมศึกษาและกลุมอางอิง

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.5 และ 60.0) อายุ

มากกวาหรือเทากับ 60 ป (รอยละ 95.0 และ 90.0)

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับอยูในระดับสูง (รอยละ

67.5 และ 62.5) มโีรคประจำตวั (รอยละ 65.0 และ 82.5)

และรูสึกตัวดี (รอยละ 75.0 และ 82.5) ดัชนีมวลกาย

กลุมศึกษาสวนใหญอยูในระดับนอยกวา 18.5 (รอยละ

45.0) แตดัชนีมวลกายกลุมอางสวนใหญอยูระดับปกติ

(รอยละ 62.5) ตามลำดบั

2. ภาวะเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัตาม Braden scale

โดยใชสถติ ิ Chi-square พบวากลมุศกึษาและกลมุอางองิ

มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับไมแตกตางกันอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่ 2  ภาวะเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัตาม  Braden scale ของกลมุศกึษาและกลมุอางองิโดยใชสถติ ิChi-square

ลกัษณะ
กลมุศกึษา          กลมุอางองิ

p-value
จำนวน    รอยละ           จำนวน          รอยละ
(40 คน) (40 คน)

การตอบสนองตอแรงกดทีท่ำใหไมสขุสบาย

มpีain stimuli  สือ่สารไมได 12 30.0 13 32.5 0.963

ตอบสนองตอคำสัง่ แตบอกไมไดทกุครัง้ 13 32.5 13 32.5

ตอบสนองไดดี 15 37.5 14 35.0

การเปยกชืน้ของผวิหนงั

เปยกชมุตลอดเวลา 24 60.0 25 62.5 0.970

เปลีย่นผา 1 ครัง้/ เวร 13 32.5 12 30.0

เปลีย่นผา 1 ครัง้/ วนั 3 7.5 3 7.5

ความสามารถในการทำกจิกรรม

อยบูนเตยีงตลอดเวลา 34 85.0 36 90.0 0.499

ทรงตวัไมอย ูตองชวยพยงุนัง่/เดนิ 6 15.0 4 10.0

ความสามารถในการควบคมุและเปลีย่นทาทาง

ขยับเปลี่ยนทาหรือแขนขาเองไมได 11 27.5 9 22.5 0.759

ขยับเปลี่ยนทาหรือแขนขาเองไดเล็กนอย 28 70.0 29 72.5

ขยับเปลี่ยนทาหรือแขนขาเองไดเปนสวนใหญ 1 2.5 2 5.0

การไดรบัอาหาร

งดอาหารและน้ำหรอือาหารเหลวหรอืรบัประทาน 3 7.5 6 15.0 0.711

ไดนอย   กวา 1/3 ถาด (มากกวา 5 วนั)

     รบัอาหารทางสายยางไดบางหรอื รบัประทาน 5 12.5 6 15.0

ไดนอยกวา 1/2 ถาด

     รบัอาหารทางสายยางไดหมดหรอืรบัประทาน 30 75.0 26.00 65.0

ไดมากกวา 1/2    ถาดหรอืให TPN

     รบัประทานอาหารไดดทีกุมือ้ 2 5.0 2 5.0
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ตารางที ่ 2  ภาวะเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัตาม  Braden scale ของกลมุศกึษาและกลมุอางองิโดยใชสถติ ิChi-square (ตอ)

ลกัษณะ
กลมุศกึษา          กลมุอางองิ

p-value
จำนวน    รอยละ           จำนวน          รอยละ
(40 คน) (40 คน)

แรงเสียดสีและแรงเฉือน

      กลามเนือ้ ขอตอ มกีารหกเกรง็ทำให 18 45.0 14 35.0 0.362

เกิดแรงเสียดสีเปนสวนใหญ

      นัง่ทรงตวัอาจมลีืน่ไถล 22 55.0 26 65.0

*p < 0.05

จากตารางที่ 2 พบวาขอมูลภาวะเสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทบัตาม Braden scale ของกลมุศกึษา และกลมุอางองิ

ดานการตอบสนองตอแรงกดทีท่ำใหไมสขุสบายสวนใหญ

มกีารตอบสนองไดดตีอแรงกดทีท่ำใหไมสขุสบาย (รอยละ

37.5 และ 35.5) ดานการเปยกชื้นของผิวหนังสวนใหญ

มกีารเปยกชืน้ตลอดเวลา (รอยละ 85.0 และ 90.0) ดานความ

สามารถในการทำกจิกรรมสวนใหญอยบูนเตยีงตลอดเวลา

(รอยละ 85.0 และ 90.0) ดานความสามารถในการควบคมุ

และเปลี่ยนทาทาง สวนใหญ มีการขยับเปลี่ยนทาหรือ

ตารางที ่3 สดัสวนการเกดิแผลกดทบัระหวางกลมุศกึษา และกลมุอางองิโดยใชสถติ ิchi-square

แขนขาเองไดเลก็นอย (รอยละ 70.0 และ 72.5) ดานการ

ไดรับอาหารสวนใหญ รบัอาหารทางสายยางไดหมดหรอื

รบัประทานไดมากกวา 1/2 ถาดหรอืให TPN (รอยละ 75.0

และ 65.0) และดานแรงเสียดสีและแรงเฉือนสวนใหญ

นัง่ทรงตวัอาจมลีืน่ไถล (รอยละ 55.0 และ 65.0) ตามลำดบั

3. สัดสวนการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่ไดรับการ

ดูแลตามชุดของวิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3h แตกตางกับผูปวย

ทีไ่ดรบัการดแูลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.01 ดงัแสดงในตารางที ่3

ลกัษณะ
กลมุศกึษา          กลมุอางองิ

p-value
จำนวน    รอยละ           จำนวน          รอยละ
(40 คน) (40 คน)

การเกดิแผลกดทบั 0.001

          เกดิแผลกดทบัเกรด 2-4 3 7.5 12 30.0

          ไมเกดิแผลกดทบั 37 92.5 28 70.0

*p < .0.01

จากตารางที่ 3 พบวา การเกิดแผลกดทับเกรด

2-4ในกลมุศกึษามจีำนวนนอยกวากลมุอางองิ (รอยละ 7.5

และรอยละ30.0 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบ สัดสวน

การเกิดแผลกดทับแลวพบวามีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงสรุปไดวา การใชชุด

ของวิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3h สามารถปองกันการเกิด

แผลกดทบัไดดกีวาการดแูลตามปกติ
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การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบวาสัดสวนการเกิดแผลกดทับของ

กลมุศกึษาทีใ่ชชดุของวธิปีฏบิตั ิ SSIE-Tq3h เพือ่ปองกนั

การเกิดแผลกดทับ มีสัดสวนการเกิดแผลกดทับต่ำกวา

กลมุอางองิทีใ่หการดแูลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.01 แสดงวาการนำชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับไปใชในหอผูปวยพิเศษ

อายรุกรรมชัน้ 5โรงพยาบาลพจิติรสามารถลดสดัสวนการ

เกดิแผลกดทบัในผปูวยกลมุเสยีงไดจรงิทัง้นีอ้ธบิายไดวา

การทีส่ดัสวนการเกดิแผลกดทบัลดลง เนือ่งจากทมีบคุลากร

ทางการพยาบาลมแีนวทางในการดแูลผปูวยและไดปฏบิตัิ

ตามชุดของวิธีปฏิบัติ SSIE-Tq3hในการปองกันการเกิด

แผลกดทับซึ่งชุดของวิธีปฏิบัติดังกลาวมีขั้นตอนการใช

กระบวนการของการปฏบิตับินพืน้ฐานความรเูชงิประจกัษ

โดยไดทบทวนและนำหลักฐานความรูเชิงประจักษที่มี

ความนาเชื่อถือ มีการพัฒนาอยางเปนระบบมาใช มีการ

พิสูจนแลววาสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับไดจริง

ครอบคลุมตั้งแตแรกรับผูปวยไวในความดูแลจนกระทั่ง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล (Xiao-Lin Zuo & Fan-Jie

Meng, 2015; Prasungsit, Rungsangjun, & Moungghen,

2016)โดยชุดของวิธีปฏิบัติประกอบดวย 1)  S: Surface

คือการใชที่นอนลมไฟฟาชนิดลอนในการลดแรงกด

เนื่องจากที่นอนลมจะชวยลดและกระจายแรงกดที่จะกด

ทับลงบนผิวหนังที่ทาบกับปุมกระดูกสงผลใหแรงที่

กดลงระหวางทีน่อนกบัผวิหนงัลดลง ( NPUAP/EPUAP/

PPPIA,2014) ที่นอนลมทำงานแบบสลับการยุบพองตอ

เนือ่งเปนจงัหวะ ตลอดเวลา รางกายไมถกูกดทบับรเิวณใด

บรเิวณหนึง่นานๆ นอกจากนีย้งัมกีารตรวจประเมนิสภาพ

ที่นอนลมทุกครั้งที่พลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันการเกิด

bottom out ซึ่งเปนสภาพที่นอนจมตัวลงบนที่นอนปุม

กระดูกสัมผัสกับพื้นที่นอนและปรับแรงดันลมใหเหมาะ

สมกบัน้ำหนกัผปูวย (Prasungsit et al., 2016)2) S: Skin

คือการดูแลความชุมชื้นของผิวหนัง และบริเวณผิวหนัง

ทีเ่ปราะบางโดยการดแูลผวิหนงัใหชมุชืน้โดยการทาโลชัน่

หรือครีมเพื่อปองกันหรือบรรเทาความแหงของผิวหนัง

เนือ่งจากสามารถเพิม่ปรมิาณน้ำแกผวิหนงั ทำใหผวิหนงั

มีความชุมชื้น เปนการชวยสงเสริมความแข็งแรงและ

ความยดืหยนุของผวิหนงั (Srisupan, 2010) มกีารประเมนิ

จุดกดและจุดเปราะบางเชน กรณีมีการเกร็งของแขน ขา

มีแผลมากอนรวมถึงสภาพผิวหนังที่ ใบหู ไหล กนกบ

สะโพก สนเทา ตั้งแตแรกรับ (Wounds UK,   2018)

เพื่อใหสามารถวางแผนการดูแลไดอยางเหมาะสม 3)

I: Incontinence คือการดูแลผิวหนังเพื่อปองกันการถูก

ทำลายจากการเปยกชื้นของปสสาวะ อุจจาระ  ดวยการ

ทำความสะอาดผิวหนังหลังการขับถายทันทีหรือไมเกิน

30 นาทีดวยสบู pH 5.2-5.5 เพื่อลดการสัมผัสปสสาวะ/

อุจจาระเปนเวลานาน โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่ผิวหนังมี

ความบาง ผิวหนังผิวหนังชั้นนอกสุดจะออนแอสูญเสีย

ความยืดหยุน เกิดแผลกดทับไดงายและสบูที่มีคาความ

เปนกรดดางใกลเคยีงกบัคาความเปนกรดดางตามธรรมชาติ

ของผิวหนัง เพื่อลดการระคายเคืองจากคาความเปน

กรดดางทีเ่พิม่ขึน้ของผวิหนงั (Beekman, Schoonhoven,

Verhaeghe , Heyneman , & Defloor ,2009) ใชน้ำลาง

คราบอุจจาระแลวซับใหแหง งดการขัดถูบริเวณผิวหนัง

ที่เปราะบางเปนการลดแรงเสียดสีซึ่งเปนการทำลาย

ผิวหนังและใชผลิตภัณฑเคลือบผิวหนังเพื่อปกปอง

ผิวหนังจากความเปยกชื้น (Beeckman, Woodward, &

Gray,2011) 4) E: Encourage Nutrition คอื การดแูลใหได

รบัสารอาหารเพยีงพอ ดวยการประเมนิการไดรบัสารอาหาร

ในแตละวนัเมือ่มภีาวะทพุโภชนา,  ระดบั Serum albumin

≤  3.5mg/dl, Hct. ≤  30% พิจารณารายงานแพทย

และปรกึษาโภชนากรเนือ่งจากผปูวยทีม่ภีาวะทพุโภชนา,

ระดบัอลับมูนิในเลอืดต่ำกวา 3.5 mg/dl ระดบัความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดงและจำนวนเม็ดเลือดขาวจะลดลง

กวาปกติ ซึ่งจะทำใหเซลลบวม เกิดความพรองในการ

แลกเปลีย่นอาหาร ออกซเิจน และของเสยีมผีลทำใหเซลล

สูญเสียความสมบูรณและความคงทน ทำใหงายตอการ

เกิดแผล (Mamom, 2012) 5) Tq3h: Turn Position คือ

การเปลี่ยนและจัดทานอนทุก 3 ชั่วโมงโดยใชอุปกรณ

จัดทารองใตที่นอนลมในทาตะแคงซาย-ขวาและเอียง

ไมเกนิ 30 องศา เพือ่กระจายแรงกด และลดแรงกดโดยตรงที่
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greater trochanter และไหล (Moore & Cowman,2012)

การจัดทา ตะแคงซาย-ขวา ขาสองขาง ตองไมทับกัน

ปองกนัการกดทบัเฉพาะทีร่ะหวางปมุกระดกูทานอนหงาย

กรณีมีการเกร็งน้ำหนักลงที่สนเทาหรือเทาบวม ใชวัสดุ

รองใตที่นอนลมบริเวณนองใหสนเทาลอยเพื่อใหลด

แรงกดทีส่นเทา (Guy, 2012) การยกและเคลือ่นยายผปูวย

ใชผารองตามยาวของตัวผูปวยและเคลื่อนยายดวยความ

ระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการดึงลากวิธีนี้จะไมทำใหเกิดการ

เสียดสีของผิวหนังผูปวยกับที่นอนจนเปนแผลกดทับได

(Aphiradevagesate, 2009) นอกจากนีย้งัดแูลความเปยกชืน้

และสังเกตสภาพผิวหนังตำแหนงที่กดทับกอนเปลี่ยน

ทานอน เพือ่ประเมนิสภาพผวิหนงัทีม่โีอกาสเกดิแผลกดทบั

และหาแนวทางปองกันการเกิดแผลกดทับ (Khaiphet,

2009)

การนำชดุของวธิปีฏบิตั ิSSIE-Tq3h  มาเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับซึ่ง

สอดคลองกบัหลายการศกึษาทีผ่านมา เชนการศกึษาของ

ประภาพร ดองโพธิ ์(Dongpho, 2019) ทีศ่กึษาประสทิธผิล

ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับปองกันการเกิด

แผลกดทับ อุบัติการณการเกิดแผลกดทับภายหลังการ

ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัปองกนัการเกดิแผลกดทบั

ในผปูวยลดลงต่ำกวา กอนใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบั

ปองกันการเกิดแผลกดทับ และการศึกษาของพัชรินทร

คำนวล นิภาภรณ เชื้อยูนานและศิริพร เดชอุปการะกุล

(Khamnuan, Chuayunan, & Detupakarakul, 2018)  ทีศ่กึษา

ผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกัน

การเกิดแผลกดทับในผูปวยกลุมเสี่ยงโรงพยาบาลพะเยา

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติใหมเกิดแผลกดทับลดลง 45% ของ

ผปูวยทีใ่ชแนวปฏบิตัเิดมิ เชนเดยีวกบับรรจงพร กนัเผอืก

(Kunphurk, 2009)ไดศึกษาประสิทธิผลของการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับปองกันการเกิดแผลกดทับ

ในผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 1

โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลกหลงัการใชแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกสำหรับปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับ

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)   และนอกจากนี้

อสิรยี  ขนัชยัทศิ (Khunchaitis, 2014) ศกึษาประสทิธผิล

ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับปองกันการเกิด

แผลกดทบัในผปูวยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง หอผปูวย

อายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอรมิค เชียงใหม

อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองกลุมที่ใชแนวปฏิบัติพบอุบัติการณ

การเกดิแผลกดทบัต่ำกวากลมุทีไ่มใชแนวปฏบิตัิ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

จากผลการวิจัยพบวา  การใชชุดของวิธีปฏิบัติ

SSIE-Tq3h สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับไดดีกวา

การดแูลตามปกตจิงึควรสนบัสนนุการนำชดุของวธิปีฏบิตัิ

SSIE-Tq3hไปใชในหอผูปวยอื่นๆ ภายในโรงพยาบาล

เพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบั เชน หอผปูวยพเิศษศลักรรม

และหอผปูวยพเิศษอายรุกรรมอืน่ๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

การศึกษานี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะพักฟนและ

นอนพกัในหอผปูวยพเิศษ ดงันัน้ควรมกีารศกึษาในผปูวย

กลุมอื่นๆ ในหอผูปวยสามัญ เชน หอผูปวยอายุรกรรม

หอผปูวยศลัยกรรม ซึง่ตองมกีารเตรยีมอปุกรณและเตรยีม

ความพรอมของทมีบคุลากรผดูแูล

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุ ผอูำนวยการโรงพยาบาลพจิติร

ผูทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย

ในมนุษย  และกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ใหความรวมมือ

ในการทำวจิยัเปนอยางดี
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