
พัฒนาทักษะผู้ดูแลในการดแูลแผลกดทบัที่บา้น
(Improving caregivers' skills in caring for pressure injury at home)

บทน า  Introduction
ศูนย์ฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver training center)

มีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกโรงพยาบาล ได้รับการปรึกษาเรื่อง
การสอนการดูแลเรื่องแผลกดทับ ปี 2565 จ านวน 81 ราย 
และปี 2566 ถึงปัจจุบัน จ านวน 114 ราย มีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้น ปัญหาที่พบคือผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลเรื่อง
แผลกดทับมีการติดเชื้อและขนาดแผลใหญ่มากขึ้น  เมื่อศึกษา
พบว่าผู้ดูแลยังไม่มั่นใจ และขาดความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน
และการดูแลเรื่องแผลกดทับที่บ้าน อีกทั้งไม่มีช่องทางในการ
ติดต่อรับค าแนะน า ศูนย์ฝึกอบรมฯ จึงมีการเตรียมความ
พร้อมผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน สอน สาธิต ฝึกปฏิบัติ และติดตาม
แผลอ ย่างต่ อ เนื่ อ งทุ ก สัปดา ห์หลั งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลแผลกดทับได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล
แผลกดทับหายตามกระบวนการหายของแผลและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวีติที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ Objective

1. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อที่แผลกดทับ                                                                                          
2. ผู้ป่วยมีลักษณะของแผลกดทับที่ดีขึ้นจากเดิม ได้แก่ 

แผลแดงดี ไม่มีเนื้อตาย พบเนื้อเยื่อสร้างใหม่
ขนาดพื้นที่ของแผลกดทับเล็กลง 

Ward Consult Assessment Intervention Evaluation Follow

Check List

Case Presentation
case Tracheobronchitis (ADL) = 0 คะแนน (ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์)
Wound Assessment : Pressure Injury : Deep tissue injury  at coccyx size 8x12 
cm wound bed: 50% yellow slough,50% granulation , wound edge: well defined                           
Exudate : moderate , Surrounding skin: intact
ผู้ดูแลหลัก คือ ลูกสาวและลูกชาย

case Infected pressure injury with sepsis (ADL) = 0 คะแนน 
(ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ)์
Wound Assessment : Pressure Injury : Stage 4 at coccyx size 16x12cm 
Undermining at 11-12 O’clock 3cm. 1-3 O’clock 4cm. wound Bed :70% yellow 
slough , 30% granulation , wound edge : maceration, Exudate :excessive  
Surrounding skin: intact ผู้ดูแลหลัก คือ เด็กศูนย์ชาวลาวไม่ค่อยเข้าใจภาษาไทย 

การจัดการ Management

การอภิปรายผล Discussion

จากกรณีศึกษา มกีระบวนการติดตามแผลอยา่งต่อเนื่อง ผา่นระบบ Tele heath , Line official สามารถเขา้ถึงปัญหาของ
ผู้ป่วย เปน็ที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า ตดิตามแผลกดทับอยา่งต่อเนื่อง ผู้ดูแลสามารถดูแลแผลกดทับที่บา้นได้อยา่งมปีระสิทธิภาพ
ที่ยั่งยืน ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยปัญหาติดเชื้อทีแ่ผลกดทับ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
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Physical assessment

Psychological assessment

Sociological assessment

Transitional Care

เตรียมความ
พร้อมผู้ดูแล
ก่อนกลับบ้าน

ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความ
มั่นใจว่าระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน      
มีความปลอดภัย

Phase of Training

Caregiver Training Center 

1.Register 2. E-Learning 3. Simulation 4. Performance 5. Follow up skill

Tele-nursing

Initial 
Presentation

Day 7 Day 21 Day 48 Day 56 Day 63

Result

Wound
Appearance

Treatment - Cleansing 0.9% NSS
- Pack Prontosan solution 5 minutes. - Cover with 

Polyurethane 
foam 
- Change
Dressing                          
3-5day

The wound 
healed 
Completely 
on treatment 
day 63. 
Epithelium 
tip 100 %

- Autolytic debridement with
1% silver Sulfadiazine cream  
-Protect the wound edges with 
Vaseline

- prontosan wound Gel X  Biofilm
management control infection

Initial 
Presentation

Day 7 Day 21 Day 48 Day 56 Day 63
Result

Wound
Appearance

Treatment
- Cleansing 0.9% NSS
- Pack Granudacyn solution 5 minutes.

Wound bed 
granulation 
100 % 
Total patient 
was cared 
by wound 
care 63 days.

- Autolytic debridement with       
1% silver Sulfadiazine cream  
- Protect the wound edges with
Askina barrier film  

- Graudacyn wound gel Biofilm management control 
infection

ลงทะเบียน          ศกึษาVDOการท าแผล      สอน -สาธิต                 ฝึกปฏิบตั ิ                   ตดิตามทกัษะ
เม่ือกลบับ้าน

Anongnath Hengsuwan.RN.
King Chulalongkorn Memorial Hospital.
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ขัน้ตอนการท าแผล


