
                                                   วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561                                             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

~ 89 ~ 
 

ผลของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง โรงพยาบาลพะเยา 
พัชรินทร์ ค านวล*  

นิภาภรณ์ เช้ือยูนาน**  
ศิริพร เดชอุปการะกุล*** 

 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากสภาวะการเจ็บปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
หรือกลุ่มติดเตียง ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานและระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง หากไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่ถูกต้อง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาล
พะเยา 
รูปแบบศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden scale ≤18 ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรม อายุรกรรมรวม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมหญิง และพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยาเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ ระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2560 ถึงมกราคม 2561 
การวัดผลและวิธีการ: รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลน าเสนอโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบ t-test และ exact probability test วิเคราะห์ประสิทธิผล ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับด้วยสถิติ multivariable regression แบบ Poisson distribution 
ผลการศึกษา: ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง Barden scale≤18 ทั้งหมด 439 รายเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ 165 ราย เกิดแผลกดทับ 33
ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 274 ราย เกิดแผลกดทับ 97 รายคิดเป็นร้อยละ 35.4 ลักษณะทางคลินิก
ที่แตกต่างกันได้แก่ กลุ่มผู้ปุวย โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค คะแนน Barden scale ระดับความรู้สึกตัว การขับถ่าย การใส่ท่อ
และสายสวนต่างๆ การใส่อุปกรณ์ถ่วงดึง การใส่อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับ และระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล 
อุบัติการณ์เกิดแผลกดทับต่อพันวันเสี่ยง กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่เกิดแผลกดทับน้อยกว่า  9.1 ต่อ 1,000 วันเสี่ยง ในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติใหม่และ 21.0 ต่อ 1,000 วันเสี่ยง ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมหลังจากปรับความแตกต่างของลักษณะต่างๆ ที่ไม่
เหมือนกัน ความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่เท่ากับ 0.55 เท่าของผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมหรือ
ความเสี่ยงลดลง 45% (Rate ratio = 0.55, 95% CI = 0.35-0.89 p-value = 0.014) 
ข้อสรุปและเสนอแนะ: การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงท าให้อุบัติการณ์เกิด
แผลกดทับมีแนวโน้มลดลง จึงควรพิจารณาน าแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก การปูองกันการเกิดแผลกดทับ ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 
* ** ***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
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Abstract 
Background: Pressure Injury is often a complication from illness especially patients with restriction in 
movement or bedridden cause suffering and longer hospital stay associated high cost. Delay in treatment, 
with subsequent severe complications, remains a cause of death in the management Pressure Injury. 
Objective: The aim of this study was to the efficacy of Clinical Practice Guidelines for Prevention Pressure 
Injury in Risk Patients, Phayao Hospital. 
Methods: This study was descriptive research in patients with Barden score ≤18admitted to the sub-
intensive medicine ward, medical ward, orthopedic ward, female surgery ward and Sirikits private ward at 
Phayao hospital. Patients were divided into two groups: used the original practice between June 2016 and 
May 2017 and used the new practice from June 2017 to January 2018. Continuous variables were analyzed 
by Student’s t-test and assessed as mean with standard deviation. Differences in proportion were analyzed 
by Fisher’s exact test and assessed as count and percentage. A P-value ‹ 0.05 was considered statistically 
significant. Efficacy of Clinical Practice Guidelines for prevention Pressure Injury in risk patients was used to 
multivariable regression Poisson distribution model. 
Result: The study enrolled 439 patients with Barden score ≤18. Used the original practice was 274 patients 
Pressure Injury rate was 35.4% (n=97) and 165 new guidelines were applied, 20.0 % (n=33) pressure injury 
rate. Different clinical characteristics between the groups included patient group, diagnosis, Barden score, 
Diarrhea, Inserting the tube and drainage, on traction, Insertion the device prevention of Pressure Injury and 
length of hospital stay. The incidence of Pressure Injury per thousand days in patients used the new 
guidelines group less than used the original practice was 9.1 versus 21.0. After adjusted the differences of 
characteristics by statistical methods found that use of new practices decreased 45.0% (Rate ratio 0.55 
95%CI 0.35- 0.89 p-value 0.014. 
Conclusion: The use of clinical guidelines for the prevention of Pressure Injury to reduce the incidence rate 
of Pressure Injury. Thus, should be using Clinical Practice Guidelines. 

Keywords: Clinical Practice Guidelines, Prevention Pressure Injury, Risk of Patients 

* ** ***Registered nurse Department Nursing Research and development Phayao Hospital. 
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ความเป็นมาของปัญหา 

แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจาก
สภาวะการเจ็บปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว หรือกลุ่มติดเตียง ซึ่งเกิดจากแรงกดเฉพาะที่บน
ร่างกายร่วมกับมีแรงเสียดทานท าให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่
เพียงพอ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและเกิดเนื้อตาย1-3 เชื้อโรค
เข้าสู่ร่างกายเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการเสียชีวิต4 นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการรักษาระยะเวลาในการรักษายาวนาน
ขึ้น ท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น5 ผู้ปุวยและญาติ ได้รับ
ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด แ ผ ล ก ด ทั บ ข อ ง
ต่างประเทศเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก พบอุบัติการณ์การเกิดแผล 
กดทับในผู้ปุวยเรื้อรังร้อยละ 2.2 – 23.96,7 ในผู้ปุวยระยะ
วิกฤติ (Acute care) ร้อยละ 0.4 - 387,8 แตกต่างกันตาม
บริบทของโรงพยาบาล ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับร้อยละ 10.8 - 11.18 หรือคิดเป็นอัตรา
การเกิดแผลกดทับ 0.58 - 3.64 ต่อ 1,000 วันนอน โดย
กลุ่มผู้ปุวยที่เกิดแผลกดทับเป็นผู้สูงอายุและมีจ านวนวันที่
นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน9,10,11,12 การสืบค้นข้อมูลจาก
แฟูมประวัติของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่พักรักษาในโรงพยาบาล
พะเยา พ.ศ. 2557-2559 พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
ที่มีความรุนแรงระดับ 2 ขึ้นไป เท่ากับ 1.29, 4.18 และ 
11.7413 ครั้งต่อ1,000วันนอนตามล าดับมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ทุกปี 

แผลกดทับเป็นอุบัติการณ์ที่สามารถปูองกันได้
โดยเฉพาะแผลกดทับที่มีความรุนแรงระดับ 1 เนื่องจากไม่มี
การลุกลามไปชั้นหนังแท้หากมีการลุกลามของแผลถึงความ
รุนแรงระดับที่ 2 การดูแลจะยากขึ้นและสามารถลุกลามไป
ยังระดับความรุนแรงที่ 3 ได้ง่ายและรวดเร็วมากขึ้นใน
ระยะเวลาเพียง 1-6 วัน14 จากการทบทวนแนวปฏิบัติ
ส าหรับปูองกันการเกิดแผลกดทับในประเทศไทยพบว่า 

แนวปฏิบัติส าหรับปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง 1 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก และหอผู้ปุวยอายุรกรรม
พิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เชียงใหม่ ได้น าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช้กับผู้ปุวยจ านวน 20 รายไม่พบการเกิดแผล
กดทับบุคลากรทีมผู้ดูแลและญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมาก14,15 

อุบัติ การณ์แผลกดทับจะพบเ พ่ิมสู งขึ้ นหาก
บุคลากรทีมผู้ดูแลไม่ให้ความส าคัญหรือขาดองค์ความรู้
เกี่ยวกับการปูองกันการเกิดแผลกดทับดังนั้นบุคลากรทีม
ผู้ดูแลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจอย่างแท้จริงในเรื่อง
กระบวนการเกิดแผลกดทับลักษณะและระดับความรุนแรง
ของแผลกดทับการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกด
ทับและวิธีการปูองกันการเกิดแผลกดทับที่เหมาะสมส่งผล
ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลพะเยาจึงได้จัดท าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden scale ≤18 แต่ยังไม่มี
การศึกษาถึงผลของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมา 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการ
เกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden scale ≤18  
โรงพยาบาลพะเยาเพ่ือที่จะน าผลการศึกษามาพัฒนา
แนวทางในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงให้ถูกต้องเหมาะสมและ
ได้มาตรฐานช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติที่
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ปุวย
ส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

วิธีการศึกษา 

ได้ท าการศึกษาในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden 
score≤18  ที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ในหอผู้ ปุ ว ยกึ่ ง วิ กฤติ        
อายุรกรรม อายุรกรรมรวม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม
หญิง และพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยา เก็บข้อมูลในกลุ่ม
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ผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมจ านวน 274 ราย ตั้งแต่เดือน 
มิถุนายน 2559 ถึงพฤษภาคม 2560 และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติใหม่จ านวน 165 ราย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2560 
ถึงมกราคม 2561 ดังตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

ค านวณขนาดตัวอย่างจากอัตราการเกิดแผลกดทับ
จากเดิม 11.7 ต่อ 1,000 วันนอน คาดว่าเมื่อใช้แนว
ปฏิบัติการปูองกันการเกิดแผลกดทับของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง
โรงพยาบาลพะเยาที่พัฒนาขึ้นมาใหม่แล้วจะลดอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับ เหลือ 4.18 ต่อ 1 ,000 วันนอน 
ก าหนดให้ Power = 80% ทดสอบสองทาง (two side 
test) ratio 1:1 ความคลาดเคลื่อน = 0.05 ได้กลุ่มศึกษา
ผู้ปุวยอย่างน้อยกลุ่มละ 2,445 วันนอน16 หรือเฉลี่ยกลุ่มละ 
244 ราย (ในการศึกษานี้ได้กลุ่มศึกษาแนวปฏิบัติเดิม 274 

ราย และแนวปฏิบัติใหม่ 165 รายเนื่องจากมีข้อจ ากัดทาง
ระยะเวลาที่ต้องน าผลมาวิเคราะห์) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ร วบรวมข้ อมู ล ส่ วนบุ คค ลน า เ สนอโดยค่ า    
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบ t - test  
และ Exact probability test วิเคราะห์ประสิทธิผลของ 
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิด   
แผลกดทับด้วยสถิติ Multivariable regression แบบ 
Poisson distribution การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาล
พะเยาแล้วเลขที่  HE-61-01-0006 เอกสารรับรอง      
COA No. 56 

 

ตารางท่ี 1 แนวปฏิบัติ ทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลพะเยา 

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่ 
-  ประเมินความเสี่ยงของการเกิด 
   แผลกดทับเฉพาะกลุ่มเสี่ยงไม่มีความ 
   ต่อเนื่อง   
- ไม่มีการนิเทศติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
- วิธีการปูองกันการเกิดแผลกดทับใช้นอนลม 
  และพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
 

- ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับผู้ปุวยทุกรายตั้งแต่แรกรับอย่าง
ต่อเนื่องและบันทึกผลทุกครั้ง 
- มีการนิเทศติดตามทบทวนและสร้างความตระหนัก โดยมี 
  แนวทางการดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ 
  1. การพยาบาลเพื่อลดแรงกดและระยะการกดทับ 
  2. การพยาบาลเพื่อลดแรงเสียดทาน 
  3. การพยาบาลเพื่อปูองกันการเปียกชื้นของผิวหนัง 
  4. การดูแลด้านโภชนาการเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
  5. การดูแลผู้ปุวยท่ีมีแผลกดทับระดับ1ขึ้นไป 
  6. การให้ค าแนะน าและฝึกทักษะแก่ญาติผู้ดูแล 
  7. การบันทึกพยาบาลการรายงาน 
- มี Flow ขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติ 
- นอนลม ท่ีนอนเจล ท่ีนอนฟองน้ า 
- ใช้ตารางพลิกตะแคงตัว/นาฬิกาตะแคงตัว 
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รูปที่ 1 ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 

ศึกษาผู้ปุวย 439 รายใช้แนวปฏิบัติใหม่ 165 ราย 
แนวปฏิบัติเดิม 274 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าชายอายุ
เฉลี่ยมากกว่า 60 ปี ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ค่าดัชนี 
มวลกาย (BMI) เฉลี่ย 22.3 ± 4.7 ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่
และ 22.1 ± 4.6 ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิมทั้งสองกลุ่ม     
ไม่แตกต่างกัน ผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่จะมีโรค

ประจ าตัวมากกว่า 2 โรค รองลงมาเป็นโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 32.2 และ 29.2 ส่วนผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติ
เดิมพบเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ร้อยละ 25.3
รองลงมา เป็ น โ รคหลอด เลื อดสมอง  ร้ อยละ  24.5           
(p – value = 0.021) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มผู้ปุวยวิกฤติ ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ เดิมส่วนมาก
เป็นผู้ปุวยทางออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 25.9 
(p - value < 0.001) ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 

             ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274) 

p – value 
n % n % 

เพศ      
 หญิง 103 62.4 161 58.8 0.482 
 ชาย 62 37.6 113 41.2  
อายุ  ( ปี )      
 Mean (±SD)  64.4 (±18.8) 63.8 (±17.3) 0.751 
ดัชนีมวลกาย      
 <18.5 13 22.4 33 22.0  
  18.6-24.9 32 55.2 83 55.3  
 25.0-29.9 9 15.5 24 16.0  
 30หรือมากกว่า 4 6.9 10 6.7  
 Mean (±SD) 22.3 (±4.7) 22.1 (±4.6) 0.779 
โรคประจ าตัว      
 ไม่มี 23 13.9 43 15.8 0.021 
 ไตวายเรื้อรัง 1 0.6 13 4.5  
 ไขมันในเลือดสูง 1 0.6 6 2.2  
 โรคตับ 1 0.6 8 2.9  
 โรคหัวใจ 1 0.6 3 1.1  
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 3.6 7 2.5  
 ความดันโลหิตสูง 13 7.9 30 10.9  
 วัณโรค 6 3.6 4 1.5  
 เบาหวาน 4 2.4 18 6.6  
 โรคหลอดเลือดสมอง 48 29.2 69 25.3  
 ปุวยมากกว่า2โรค 53 32.2 67 24.5  
 อื่นๆเช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

สมองเสื่อม DVT Gout   

8 4.8 6 2.2  

กลุ่มผู้ป่วย      
 วิกฤต 61 36.8 59 21.5 <0.001 
 ระบบประสาท 1 0.6 10 3.7  
 ออร์โธปิดิกส์ 26 15.9 71 25.9  
 ศัลยกรรม 16 9.7 28 10.2  
 จิตเวช 0 0 2 0.7  
 ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 13 7.9 36 13.1  
 อายุรกรรม 28 16.9 56 20.4  
 ผู้ปุวยนอนติดเตียง 20 12.2 12 4.5  
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ลักษณะทางคลินิกในช่วงท่ีมารับการรักษา 

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่วินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมเป็นผู้ปุวย
ระบบกระดูกและข้อ ร้อยละ 21.2 และร้อยละ 26.6      
(p – value < 0.001) คะแนน Barden scale และคะแนน
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) กลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่คะแนน
เฉลี่ย 14.6 ± 2.9, 12.4 ± 2.9 และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม
คะแนนเฉลี่ย 15.2 ± 2.9, 13.3 ± 2.6 (p – value = 
0.019, p - value < 0.001) ตามล าดับ ผลการตรวจ  
ค่าความเข้มข้นของเลือด ระดับอัลบลูมิน และการใช้ยา 
สเตียรอยด์ ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน การขับถ่ายกลุ่มใช้แนว

ปฏิบัติเดิมมีถ่ายเหลวมากกว่า ร้อยละ 16.1 ส่วนกลุ่มใช้
แนวปฏิบัติใหม่มีการถ่ายเหลวร้อยละ 6.1 (p - value 
=0.002) การใส่ท่อช่วยหายใจสายสวนต่างๆ และการใช้
อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่มี การใส่
มากกว่า (p-value < 0.001) ส่วนการผ่าตัดและใช้อุปกรณ์
ช่วยพยุงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p – value =0.344 
และ 0.414) ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่ มีวันนอนเฉลี่ยมากกว่า 22.0 ± 
19.8 และ 16.8 ± 19.0 ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม  
(p - value <0.001) ดังตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 

             ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274)  

p – value n % n % 
การวินิจฉัยโรค      
 ระบบทางเดินหายใจ 35 21.2 27 9.9 <0.001 
 ระบบทางเดินอาหาร 3 1.8 14 5.1  
 ระบบหลอดเลือดและสมอง 12 7.3 28 10.2  
 ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 2.4 21 7.7  
 ระบบกระดูกและข้อ 26 15.8 73 26.6  
 ระบบประสาท 3 1.8 6 2.2  
 มะเร็ง 4 2.4 18 6.6  
 การติดเชื้อจากแผลเร้ือรัง 12 7.3 20 7.2  
 อื่นๆเช่น เบาหวาน ติดเชื้อในกระแส

เลือด ไตวายเรื้อรัง    
66 40.0 67 24.5  

Barden scale (คะแนน)      
 15-18 87 52.7 165 60.2  
 13-14 40 24.2 39 14.2  
 10-12 28 17.0 66 24.1  
 6-9 10 6.1 4 1.5  
 Mean (±SD) 14.6 (±2.9) 15.2 (±2.9) 0.019 
ระดับความรู้สึกตัว (GCS)      
 13-15  88 53.4 189 68.9  
 9-12 64 38.8 70 25.6  
 3-8 13 7.8 15 5.5  
 Mean (±SD) 12.4 (±2.9) 13.3 (±2.6) <0.001 
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ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274)  

n % n % p – value 
ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct)      
 Mean (±SD) 31.9 (±6.6) 30.7 (±6.2) 0.052 
Albumin      
 Mean (±SD) 2.4 (±0.8) 3.4 (±1.8) 0.162 
การใช้ยาSteroid      
 ไม่ใช้ 120 72.7 183 67.3 0.241 
 ใช้ 45 27.3 89 32.7  
การขับถ่าย      
 ไม่ถ่ายเหลว 155 93.9 229 83.9 0.002 
 ถ่ายเหลว 10 6.1 44 16.1  
การใส่ท่อสายสวนต่างๆ       
 ไม่ใส่ 37 22.3 174 63.5 <0.001 
 ใส่ท่อช่วยหายใจ 4 2.4 14 5.1  
 ใส่สายยางให้อาหาร 18 10.9 23 8.4  
 ใส่ท่อช่วยหายใจและสายยางให้อาหาร 106 64.4 63 23.0  
การใส่อุปกรณ์ถ่วงดึง      
 ไม่ใส่ 158 95.8 237 86.5 0.002 
 Skin traction 3 1.8 27 9.9  
 Skeletal traction 4 2.4 10 3.6  
อุปกรณ์ช่วยพยุง      
 ไม่ใส่ 156 94.5 259 94.5 0.414 
 ใส่เฝือกและอุปกรณ์ดาม 4 2.4 11 4  
 ใส่อุปกรณ์พยุง 5 3.1 4 1.5  
อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ      
 ไม่ใส่ 41 24.9 188 68.6 <0.001 
 เตียงลม 88 53.3 44 16.1  
 เบาะฟองน้ า 35 21.2 42 15.3  
 ที่นอน เจล 1 0.6 0 0  
การผ่าตัด      
 ไม่ได้ผ่าตัด 120 72.7 189 68.9 0.344 
 ผ่าตัด 45 27.3 85 31.1  
ระยะเวลานอนรักษาในรพ.      
 1-7 วัน 30 18.2 79 28.8  
 8-15 วัน 60 36.4 99 36.1  
 ≥16 วัน 75 45.4 96 35.1  
 mean (±SD)  22.0 (±19.8) 16.8 (±19.0) <0.001 
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
และดูแลแผลกดทับ 

เปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติพบว่ากลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติใหม่มีการเกิดแผลกดทับลดลงเกือบสองเท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม ร้อยละ 20.0 และ ร้อยละ 
35.4 (P= 0.001) จ านวนวันนอนผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มใช้
แนวปฏิบัติใหม่ 3,635 วันอุบัติการณ์ต่อพันวันเสี่ยง 9.1 

และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม 4,616 วันอุบัติการณ์ต่อพัน   
วันเสี่ยง 21.0 ต าแหน่งที่เกิดแผลกดทับส่วนมากเป็นก้นกบ 
ระดับแผลกดทับส่วนมากเป็นเกรด 2 ทั้งสองกลุ่มกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติใหม่ส่วนมากเกิดแผลกดทับ (หลัง admit) 
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 66.7 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม
ส่วนใหญ่ระยะเวลาเกิดแผลกดทับน้อยกว่า 7 วัน 
ร้อยละ 72 (P<0.001) ดังตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และใช้แนวปฏิบัติเดิม 

                 ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274) 

p – value 
n % n % 

การเกิดแผลกดทับ      
 ไม่เกิด 132 80.0 177 64.6 0.001 
 เกิด 33 20.0 97 35.4  
 จ านวนวันนอนผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 3,635  4,616   
 อุบัติการณ์ต่อพันวันเสี่ยง 9.1  21.1   
ต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทับ      
 สะโพก 5 9.6 21 15.1 <0.001 
 กระดูกใต้กระเบนเหน็บ 3 5.8 29 20.9  
 กระดูกก้นกบ 39 75.0 79 56.8  
 อื่นๆ 5 9.6 10 7.2  
Grade แผลกดทับ      
 Grade 1 0 0 6 4.3 0.001 
 Grade 2 38 73.1 101 72.7  
 Grade 3 9 17.3 28 20.1  
 Grade 4 5 9.6 3 2.2  
 unstageable wound 0 0 1 0.7  
เกิดแผลกดทับ(ต าแหน่ง)      
 1 45 86.5 117 84.8 0.002 
 2 3 5.8 15 10.9  
 3 4 7.7 5 3.6  
 4 0 0 1 0.7  
เกิดแผลกดทับ(หลังadmit)      
 1-7 วัน 10 33.3 54 72 <0.001 
 >7 วัน 20 66.7 21 28  
เกิดแผลกดทับหลัง On traction      
 <3 วัน 32 96.9 88 92.6 0.679 
  ≥3วัน 1 3.1 7 7.4  
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เมื่อวิเคราะห์ผล ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส า ห รั บ ก า ร ปู อ ง กั น ก า ร เ กิ ด แ ผ ล กด ทั บ ด้ ว ย ส ถิ ติ 
Multivariable regression แบบ Poisson distribution
หลั งจากปรับความแตกต่างของลั กษณะต่างๆ ที่ ไม่
เหมือนกันได้แก่ กลุ่มผู้ปุวย โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค 
คะแนน Barden scale ระดับความรู้สึกตัว การขับถ่าย 
การใส่ท่อช่วยหายใจและสายสวนต่างๆ การใส่ Traction 
การใส่อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับ และระยะเวลาการพัก
รักษาในโรงพยาบาลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงแบบใหม่ 
สามารถลดการเกิดแผลกดทับจากกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม
ได ้45% ดังตารางที ่5 
ตารางท่ี 5 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
             ใหม่เพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

การเกิดแผลกดทับ IRR 95%CI P-value 

แนวปฏิบัติใหม่ 0.55 0.35-0.89 0.014 

** ปรับความแตกต่างของลักษณะต่างที่ไม่เหมือนกันได้แก่ 
โรคประจ าตัว กลุ่มผู้ปุวย การวินิจฉัยโรค คะแนน Barden 
scale ระดับความรู้สึกตัว การขับถ่าย การใส่ท่อสายสวน
ต่างๆ การใส่อุปกรณ์ถ่วงดึง อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับ 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนา
ใหม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่ม
เสี่ยงที่มี Barden scale ≤18 ได้ เนื่องจากการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกท าให้บุคลากรทีมผู้ดูแลมีแนวทางใน
การปูองกันความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับครอบคลุม
ต้ังแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสอดคล้อง
กับหลายการศึกษาที่ผ่านมา12,14,15,17  โดยมีกิจกรรมการ
ดูแลทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงของ The 
Braden scale for predicting pressure sore18 ประเมิน

ภาวะเสี่ยงทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ 1) การรับรู้และการ
ตอบสนอง  2) ความชื้นของผิวหนัง 3) ความสามารถใน
การท ากิจกรรม 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหว  
5) ภาวะโภชนาการ 6) การเสียดสีและการเคลื่อนตัวการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับมีคะแนนรวม
ตั้งแต่ 6 - 23 คะแนนคะแนนความเสี่ยง ≤18 เป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ถ้าการประเมินความเสี่ยง
คะแนนน้อยโอกาสเกิดแผลกดทับจะสูงขึ้นแบบประเมิน
ชนิดนี้ง่ายต่อการใช้ประเมิน มีความไวต่อการท านายความ
เสี่ยง ร้อยละ 83 - 100 เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง
แม่นย าสูง18 

นอกจากนี้แนวปฏิบัติ ใหม่ ได้ เน้นย้ าให้มีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับให้กับผู้ปุวยทุกราย
ที่เข้ารับการรักษา พร้อมกับการประเมินสภาพผิวหนังและ
ปุุมกระดูก บันทึกผลการประเมินความเสี่ยงในแบบประเมิน
ทุกครั้ง หากประเมินคะแนน BS ≤18 พิจารณาใส่ที่นอน
เสริมลดแรงกดอธิบายได้ว่าที่นอนเสริมลดแรงกด สามารถ
ช่วยกระจายแรงกดที่เกิดกับหลอดเลือดฝอยกับที่นอนได้ 
ท าให้ปริมาณแรงกดที่หลอดเลือดฝอยลดลงส่งผลให้ผิวหนัง
และเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงได้อย่าง
เพียงพอจึงสามารถปูองกันการเกิดแผลกดทับได้19 โดย   
จะพิจารณาใส่ที่นอนลม (Alfa bed) แต่เนื่องจากที่นอนลม
มีไม่เพียงพอจึงได้ผลิตนวัตกรรมที่นอน Gel (Gel bed) 
และเบาะฟองน้ ามาทดแทน โดยจะพิจารณาใส่ Alfa bed 
เป็นอันดับแรกหากไม่เพียงพอ จะพิจารณาใส่ Gel bed 
และเบาะฟองน้ าพร้อมกับมีหมอนใบเล็กรองบริเวณแขนขา
ปุุมกระดูก ข้อศอกและส้นเท้า เพ่ือปูองกันไม่ให้อวัยวะ
ดังกล่าวสัมผัสกับพ้ืนเตียงโดยตรง มีการน าแผ่นสไลด์มาใช้
เพ่ือปูองกันแรงเสียดทานหรือแรงเฉือน ในกรณีที่ต้องยกตัว
หรือเคลื่อนย้ายผู้ปุวยจากเตียงเ พ่ือปูองกันการได้รับ
บาดเจ็บที่ผิวหนัง ท าแผ่นปูายตารางพลิกตะแคงตัวแขวนที่
ท้ายเตียง และใส่นาฬิกาช่วยเตือนในการพลิกตะแคงตัว 
ส าหรับผู้ปุวยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้มีการการพลิก



                                                   วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561                                             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

~ 99 ~ 
 

ตะแคงตัวอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงจัดท่านอนหงายหลีกเลี่ยง
การนอนศีรษะสูงโดยไขหัวเตียงสูงไม่เกิน 30 องศา ส่วน
ผู้ปุวยที่พอจะช่วยเหลือตนเองได้ ให้การพยาบาลโดย การ
จัดท่านั่งให้ผู้ปุวยนั่งล าตัวตรงกระตุ้นให้เปลี่ยนท่าเองทุก 
15 นาทีการจัดท่าผู้ปุวยเป็นกิจกรรมที่มีความจ าเป็นและ            
มีความส าคัญในการปูองกันการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะ 
ในผู้ปุวยที่ต้องนอนบนเตียงนานๆ20 

ในการดูแลด้านโภชนาการ ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงจะ
ได้รับอาหารครบถ้วนทั้งคาร์โบไฮเดรตโปรตีนไขมันวิตามิน
เกลือแร่ส าหรับผู้ปุวยที่รับประทานอาหารทางปากไม่ได้
หรือรับประทานอาหารได้น้อยพยาบาลปรึกษากับแพทย์
เจ้ าของไข้ เ พ่ือพิจารณาให้อาหารทางสายยางหรือ
สารอาหารทางหลอดเลือดด าและให้ความรู้กับญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ปุวยสอนวิธีการดูแลผู้ปุวยเพ่ือปูองกันการเกิดแผล
กดทับแนะน าสาธิตโดยมีผู้ปุวยเป็นต้นแบบเน้นให้ญาติ 
หรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยจัดเตรียมสถานที่ 
และอุปกรณ์ต่างๆในการช่วยลดแรงกดได้แก่ เตียงลม  
เบาะฟองน้ า  เตียงเจล หมอนเล็กไว้ส าหรับปูองกัน        
ปุุมกระดูกต่างๆ วาสลีน โลชั่น ให้เพียงพอให้พร้อมก่อน 
การปฏิบัติจริงการให้ความรู้กับญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวย ท าให้
ญาติสามารถดูแลผู้ปุวยและจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนได้21 

มีการนิ เทศติดตามให้ความรู้ค าแนะน าอย่าง 
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง มีการตรวจสอบและการประเมิน 
ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ
รวมทั้งติดตามปัญหาที่เป็นอุปสรรคมีการติดตามอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับ และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรทีม
ผู้ดูแลซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการกระตุ้นให้บุคลากร
ทีมผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมากยิ่งขึ้น 22      
มี Flow ขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือให้
บุคลากรทีมผู้ดูแลสามารถศึกษาได้ง่ายมีการกระตุ้นให้
ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นประจ าและ

ต่อเนื่องโดยการพูดคุยทบทวนและสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติของทีมสุขภาพ  

ข้อสรุป 

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ  
อายุรกรรม อายุรกรรมรวม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม
หญิง และพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยาท าให้อุบัติการณ์
เกิดแผลกดทับมีแนวโน้มลดลง จึงควรพิจารณาน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมาใช้และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานอื่น 

ข้อเสนอแนะ 

การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ได้ผลจ ริ ง
เนื่องจากได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทีมผู้ดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมครบถ้วน สม่ าเสมอ ซึ่งประเมินได้จากการปฏิบัติ
และผลลัพธ์ที่ได้ ดังนั้นก่อนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก   
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ ความส าคัญของ
ปัญหา ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มา
ใช้ในหน่วยงาน ชี้ให้เห็นถึงภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นจากการ 
ที่ต้องให้การดูแลผู้ปุวยที่มีแผลกดทับ ค่าใช้จ่ายในการรักษา
และระยะเวลาที่ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นมีการ
นิเทศติดตามให้ความรู้ค าแนะน าอย่าง สม่ าเสมอในด้าน
บุคคลากรในการดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 
กดทับให้มีประสิทธิภาพได้ต้องอาศัยความตระหนักและ    
มีส่ วนร่ วมของพยาบาลทั้ ง ระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ 
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