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ชื่อโครงการ 
นวัตกรรม “3P” กระดาษป้องกันการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบ 

 

ที่มา/มูลเหตุจูงใจ 

แผลกดทับ (pressure injury) เป็นปัญหาส าคัญท่ีน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จากสาเหตุการสูญเสียหรือ
มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของสมรรถนะร่างกาย 
ต าแหน่งที่พบแผลกดทับมากที่สุดคือบริเวณก้นกบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2553) ผลกระทบของแผลกดทับพบได้
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ไม่สุขสบายจากอาการปวด คุณภาพชีวิตลดลง เพ่ิมระยะเวลาการรักษา 
ในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน บุคลากรหรือผู้ดูแลมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน จนถึงส่งผลให้อัตรา
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น การฟ้ืนหายของแผลกดทับขึ้นกับการป้องกันการติดเชื้อ การส่งเสริมภูมิต้านทานของ
ร่างกาย และการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมรอบแผลที่เหมาะสม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2553) เช่น การดูแลให้แผลอยู่นิ่ง  
การท าแผลโดยการปิดแผลเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน และการควบคุมสิ่งแวดล้อมของแผลให้มีความชุ่มชื้นคงที่ 
จะช่วยให้แผลมีการสร้างเนื้อเยื่อบุผิวเร็วขึ้นเป็นสองเท่า ฟ้ืนหายเร็วขึ้นและไม่ก่อให้เกิดการตกสะเก็ดท่ีหนาหรือ
มีร่องรอยแผลเป็น (รุ่งทิวา ชอบชื่น, 2556)  

แผลกดทับบริเวณก้นกบเป็นความท้าทายในการดูแล เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่มีโอกาสปนเปื้อน
อุจจาระมาก เพราะอยู่ใกล้บริเวณช่องทางขับถ่าย การเลือกใช้วัสดุ ไม่สามารถใช้วัสดุอุปกรณ์ห่อหุ้มหรือ 
คลุมแผลเพ่ือกันน้ าได้อย่างมิดชิด เพราะต้องเน้นให้มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนเพ่ือส่งเสริมกระบวนการหาย 
ของแผล หากเลือกใช้วัสดุที่ดี ราคาแพง แต่เมื่อมีการปนเปื้อนจากอุจจาระและปัสสาวะจนแผลเปียกชื้น 
ก็จ าเป็นต้องเปลี่ยนวัสดุท าแผล จนเพ่ิมค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยและครอบครัว การเช็ดถูบาดแผลบ่อยครั้งยังเป็น 
การท าลายเนื้อเยื่ออ่อนที่เจริญเติบโตขึ้นมาใหม่และท าให้อุณหภูมิของแผลลดลง การท าแผลที่มากเกินไป 
จึงรบกวนกระบวนการหายของแผล (รุ่งทิวา ชอบชื่น , 2556) การปกป้องไม่ให้แผลกดทับที่ก้นกบเพ่ิมระดับ
ความรุนแรงยิ่งขึ้นพร้อมทั้งส่งเสริมให้เกิดการหายของบาดแผลเร็วขึ้นจึง เป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

*Corresponding author e-mail: putthachat@nmu.ac.th, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 12 B 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิาช  
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วัตถุประสงค ์
1. ลดอัตราการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบ    
2. ลดค่าใช้จ่ายในการท าแผลกดทับบริเวณก้นกบ                           
3. พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรม 3P                       
 

การด าเนินการที่ปรับปรุง 
1. การเตรียมอุปกรณน์วัตกรรม 3P ได้แก่ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 อุปกรณ์นวัตกรรม 3P 

อุปกรณ์                                                      ภาพอ ุปกรณ ์
 
 

1.1.1 กระดาษเคลือบพลาสติก  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.2 ส าลีรองเฝือก ขนาด 3 × 3 นิ้ว 
 

 
 
 
 
 

1.1.3 ผ้าก๊อซ ขนาด 3 × 3 นิ้ว 
 
 

  

 
 
 
 
1.1.4 Micropore/Transpore ขนาด 1 นิ้ว 
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2. น านวัตกรรมไปใช้กับผู้ป่วยที่มีแผลกดทับบริเวณก้นกบที่มีความรุนแรงระดับ 3 ที่มีการสูญเสีย 
ชั้นผิวหนังทั้งหมด (full-thickness skin loss) และท าแผลโดยใช้นวัตกรรม “3P” ดังนี้ (ตารางท ี่ 2)  
 
ตารางท ี่ 2 วิธีการท าแผลโดยใช้นวตักรรม “3P”  

ขัน้ตอน ภาพขั้นตอน 
2.2.1 ท าแผลกดทับตามหลักการท าแผล ปิดพลาสเตอร์                                                                           
       3 ด้านเพื่อท าเป็นฐาน เว้นด้านบนทิศทางเดียวกับศีรษะ 
       ให้มีอากาศถ่ายเทได้                                                                      

 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.2 พับครึ่งกระดาษเคลือบพลาสติก โดยให้ด้านพลาสติก 
       อยู่ด้านนอก แล้วน ามาปิด ¾ ของแผล โดยให้วางชิด 
       ขอบด้านล่างใกล้รูทวารหนัก  
 
 
 

 
2.2.3 ม้วนผ้าก๊อซเพ่ือท าเป็นแกนกลาง 
 

 
 
 
2.2.4 น าส าลีรองเฝือก (webril) มาม้วนหุ้มผ้าก๊อซ 
 
 
 
2.2.5 น าผ้าก๊อซที่หุ้มด้วยส าลีรองเฝือก (webril) มาวาง               
       แนวขวางบนพลาสเตอร์ที่ปิดบนขอบกระดาษเคลือบ    
       พลาสติกบริเวณเหนือรูทวารหนัก แล้วปิดด้วยพลาสเตอร์ 
       เพ่ือเป็นเขื่อนกัน โดยเขื่อนนี้สามารถเปลี่ยนได้ทุกครั้งที่มี  
       การปนเปื้อน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนผ้าก๊อซที่ปิดบนแผล                    
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3. การประเมินผล 
3.1 ประเมินอัตราการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบ ค านวณดังนี้  

อัตราการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบ  =         จ านวนแผลกดทับบริเวณก้นกบที่ปนเปื้อน x 100 
              จ านวนวันนอนของผู้ป่วยที่มีแผลกดทับบริเวณก้นกบ 
 

โดยประเมินก่อนใช้นวัตกรรม เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2561 เปรียบเทียบภายหลัง 
ใช้นวัตกรรม เดือนเมษายน พ.ศ.2561 การปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบ หมายถึง รอยปนเปื้อนปัสสาวะ
และหรืออุจจาระบนผ้าก๊อซที่ปิดแผลกดทับบริเวณก้นกบ ไม่รวมการปนเปื้อนผ้าก๊อซที่หุ้มด้วยส าลีรองเฝือกที่ท า
เป็นเขื่อน การประเมินท าทุกสองชั่วโมงเมื่อท าการพลิกตัว เก็บข้อมูลในผู้ป่วยอายุกรรมชายที่มีแผลกดทับบริเวณ
ก้นกบที่มีความรุนแรงระดับ 3 ที่ได้รับการใส่ถงุรอบรับปัสสาวะและไม่มีประวัติหรือการเจ็บป่วยเรื่องท้องเสีย       

3.2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างวิธีการท าแผลปกติและการท าแผลโดยใช้นวัตกรรม “3 P”  
ในการท าแผลกดทับบริเวณก้นกบที่มีความรุนแรงระดับ 3 และมีขนาดความกว้าง 5 – 7 เซนติเมตร และความยาว 
5 – 7 เซนติเมตร  

3.3 ประเมินความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้นวัตกรรม “3 P” ของพยาบาลวิชาชีพ   
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 ก าหนดคะแนนดังนี้ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด และ 5 พึงพอใจมากที่สุด 
 

ผลลัพธ์ 
1. อัตราการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบภายหลังใช้นวัตกรรม “3 P” ลดลงเหลือร้อยละ 11 ในขณะ

ที่การท าแผลปกติพบมากถึงร้อยละ 51 (ตารางท ี่ 3)  
 

ตารางท ี่ 3 อัตราการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบใน 1 เดือน  
 

 
วิธีท าแผล/ เดือน 

จ านวนผู้ป่วยที่
มีแผลกดทับ
บริเวณก้นกบ 

จ านวนแผลกด
ทับบริเวณก้นกบ

ที่ปนเปื้อน 

จ านวนวันนอนของ
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ

บริเวณก้นกบ 

อัตราการปนเปื้อน
แผลกดทับบริเวณ

ก้นกบ 

การท าแผลปกติ 
มกราคม ถึงมีนาคม 

 
7 

 
49 

 
96 

 
51.0 % 

การใช้นวัตกรรม “3 P” 
เมษายน 

 
7 

 
11 

 
100 

 
11.0 % 

  
 

 

 



54    Volume 20 No.2 July - December 2018                                                                  VAJIRA NURSING JOURNAL     

2. ค่าใช้จ่ายการท าแผลโดยใช้นวัตกรรม “3 P” น้อยกว่าการท าแผลปกติ 4 เท่า (ตารางท ี่ 4)   
   

ตารางท่ี 4  ค่าใช้จ่ายระหว่างการท าแผลปกติและการท าแผลโดยใช้นวัตกรรม “3 P”  
  

 
วิธีท าแผล/ 

เดือน 

จ านวน 
แผลกดทับ

บริเวณก้นกบ 
ที่ปนเปื้อน 

ค่าใช้จ่ายต่อการท าแผล 1 ครั้ง (บาท)  
ค่าใช้จ่าย

รวม  
(บาท) 

ผ้าก๊อซที่ใชป้ิดแผล
ขนาด 3 x 3 นิ้ว 

(แผ่นละ 1.50 บาท)  

กระดาษ
เคลือบ

พลาสติก 

ผ้าก๊อซที่หุ้ม
ด้วยส าลีรอง

เฝือก 

การท าแผลปกติ 
มกราคม ถึง
มีนาคม (n=7) 

 
49 

(96 วันนอน) 

 
22.5  

(15 แผ่น)  
 

 
- 

 
- 

 
1,102.50 

การใช้นวัตกรรม 
“3 P” 
เมษายน (n=7) 

 
11 

(100 วันนอน) 
 

 
22.5  

(15 แผ่น)  

 
1  

 
1.51 

 

 
275.11 

 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้นวัตกรรม “3 P” ของพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 20 คน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจที่ระดับมาก ( =4.20)    
 
สรุปผล  

นวัตกรรม “3 P” สามารถช่วยลดอัตราการปนเปื้อนแผลกดทับบริเวณก้นกบ และลดค่าใช้จ่ายในการ
ท าแผลกดทับบริเวณก้นกบ โดยขั้นตอนการใช้นวัตกรรม “3 P” มีความสะดวกและไม่ยุ่งยาก        
 
เอกสารอ้างอิง 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 

 

 
 

 


