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บทคัดยอ
 การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยักึง่ทดลองเพ่ือศกึษาผลของการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปองกนัแผลกดทับ

ในทารกท่ีใชเครือ่งชวยหายใจ โดยใชรปูแบบการวิจยักึง่ทดลองแบบกลุมเดยีว กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศึกษาคอื ผูปวย

ทารกแรกเกิดที่ใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  โรงพยาบาลศรีนครินทร 

จํานวน 53 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยใชแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิด (NSRAS) และ

ประยุกตแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและดูแลแผลกดทับของ  NSRAS  ซึ่งประกอบดวย การประเมินความ

เสีย่งตอการเกดิแผลกดทบั ประเมนิแผลกดทบั การดแูลและปองกันแผลกดทบั และการสงตอขอมลูแผลกดทบั เตรยีม

ผูปฏิบตัโิดยประชุมชีแ้จงใหทราบ ขอความรวมมือ และใหประเมินความเหมาะสมในการนํามาใชของแนวปฏิบตั ิผูวจิยั

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดที่ใชเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งผูปวยถอด

ทอชวยหายใจได วิเคราะหขอมูล  ขอมูลสวนบุคคล ดวยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ วิเคราะหอัตราการเกิดแผล

กดทับโดยใช อัตราการเกิดตอ 1000 วันนอน  

 ผลการวิจัย  พบวาอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเปน 0 ตอ 1000 วันนอน ขอเสนอแนะควรมีการพัฒนา

หลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวทางการปองกันและวิธีการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงและปจจัย

สงเสริมตอการเกิดแผลกดทับ

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันแผลกดทับ   แผลกดทับ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 แผลกดทับเปนปญหาที่เกิดกับผูปวยที่มีขอ

จาํกดัในการเคลือ่นไหวและมกีจิกรรมลดลง แมปจจบุนั

ความกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการแพทยและการ

พยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยจะมีการพัฒนาอยางไม

หยุดนิ่ง มีอุปกรณและเคร่ืองมือที่ชวยในการดูแลผูปวย

ที่ทันสมัย แตปญหาการเกิดแผลกดทับยังพบไดบอย

โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤต ผูปวยจะได

รับการชวยเหลือและการรักษาเพื่อใหพนอันตรายตอชีวิต

และฟนหายจากโรคแตผลที่ตามมาคือความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวลดลงหรือถูกจํากัดการเคล่ือนไหว

จากการใสทอชวยหายใจ หรือใชเคร่ืองชวยหายใจโดย

เฉพาะเครื่องชวยหายใจชนิดความถี่สูง ซึ่งจะมีการสั่น

สะเทือนตลอดเวลาโอกาสที่จะเกิดแผลกดทับตามมา 

จากรายงานขององคกรการดูแลแผลกดทับในอเมริกา13 

ไดกลาวถึงผลของการเกิดแผลกดทับในผูปวยเด็กที่ใช

เครื่องชวยหายใจชนิดความถี่สูงกับเคร่ืองชวยหายใจ

ชนิดธรรมดาจากการศึกษาของ Schmidt JE และคณะ1

พบวา การอัตราการเกิดแผลกดทับ เปนรอยละ 53

ตอรอยละ 12.5 เมื่อเกิดเปนแผลกดทับนอกจากผูปวย
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จะมีความเจ็บปวดแลวโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเชน

การติดเชื้อท่ีแผลกดทับซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได2 

นอกจากน้ียังสงผลตอคารักษาพยาบาลซ่ึงเปนคาใชจาย

ในการทําแผล ยา อาหารเสริม การใหบริการทางการ

แพทยตลอดจนการพยาบาลเพิ่มมากข้ึนในประเทศ

อเมริการัฐบาลตองเสียคาใชจายถึง 2.2-3.6 พันลาน

ดอลลาร2 และในเด็กที่เปนแผลกดทับระดับ 3 และ 4 

คาใชจายสูงถึง 7 หมื่นดอลลารหรือรวมคาใชจายใน

การรักษาทั้งหมด 11 พันลานดอลลาร3 นอกจากปญหา

การสูญเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนแลวปญหาภาพลักษณ

โดยเฉพาะในทารกหรือเด็กที่จะเติบโตเปนวัยรุนใน

วนัขางหนาการสูญเสียภาพลักษณจากรอยแผลเปนทีเ่กดิ

จากแผลกดทับบริเวณศีรษะหรือทายทอยท่ีไมมีเสนผม

เกดิขึน้มาใหม4 ทาํใหผูปวยไมมคีวามมัน่ใจหรือไมพอใจ

ตอการใหการรักษาพยาบาลในภายหลังได และในป 

ค.ศ. 2003 จากการสํารวจความชุกของแผลกดทับของ

ผูปวยเด็กในโรงพยาบาล 9 แหงในสหรัฐอเมริการของ 

Mcland และคณะ5 พบวา อัตราแผลกดทับมีความชุก 

รอยละ 4 และตําแหนงทีเ่กดิแผลกดทับ ไดแก บรเิวณเทา 

รอยละ 19 บริเวณ sacrum รอยละ 20  และเปนตําแหนง

ทายทอยถึงรอยละ 31

 จากสถิติหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

(NICU) โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ป พ.ศ. 2553 พบวา ตาํแหนงที่ทารกที่เกิดแผลกดทับ

เปนทายทอยท้ังหมด หอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

ใหบริการผูปวยทารกที่อยูในระยะวิกฤตและจําเปนตอง

ชวยหายใจดวยการใชเครื่องชวยหายใจทั้งชนิดธรรมดา

และความถี่สูงซึ่งทําใหเกิดการส่ันสะเทือนและเกิดการ

เสียดสีของผิวหนัง กอรปกับโครงสรางการทําหนาที่ของ

ผิวหนังในทารกไมสมบูรณ ผิวบาง แหง ลอก บางราย

มีภาวะบวม  ทุพโภชนาการ การไหลเวียนโลหิตไมดี 

มีความดันโลหิตตํ่า ยิ่งเปนเหตุสงเสริมใหเกิดผิวหนัง

ถูกทําลายเปนแผลกดทับไดงาย ซึ่งทางหอผูปวยเคย

มีแนวทางปองกันแผลกดทับแตยังไมครอบคลุมการ

ปฏิบัติจะเปนการพยาบาลหลักเพื่อปองกัน เชน การ

พลิกตะแคงตัว การจัดทานอนซึ่งไมสมํ่าเสมอ ไมเคยนํา

แนวปฏบิตัปิองกนัแผลกดทบัทีม่าตรฐานมาใชและไมมี

การประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ ไมมีแบบ

ประเมินแผลกดทับที่ใชสําหรับทารกแรกเกิดและในป 

พ.ศ. 2553 พบวา อตัราการเกิดแผลกดทับเฉลีย่ทัง้ปเปน 

6.48 ตอ 1000 วันนอน  และเมื่อเทียบกับอัตราการเกิด

แผลกดทับของเครอืขายแผลกดทับ 18 โรงพยาบาลของ

ประเทศไทยป พ.ศ. 2552 พบวา อตัราการเกิดแผลกดทับ 

0.65 ตอ 1000 วันนอน และสถิติของโรงพยาบาล

ศรนีครินทร ป พ.ศ. 2552 และ 2553 อตัราการเกดิแผล

กดทบั 1.03 และ 0.57 ตอ 1000 วนันอน ซึง่ถอืวาสงูและ

ถอืเปนปญหาหลักสาํคญัทีไ่มควรเกิดขึน้ และเปนเคร่ือง

ชีว้ดัคุณภาพของการใหการพยาบาลท่ีสาํคญัยิง่อยางหน่ึง 

ดงัน้ันการมแีนวปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิแผลกดทบัใน

ทารก จึงมีความจําเปนในการนําแนวปฏิบัติมาใชในการ

พยาบาลและใหการปองกันเปนไปในแนวทางเดียวกัน

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันแผลกดทับในทารกท่ีใชเครื่องชวย

หายใจ

สมมติฐานการวิจัย  
 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ปองกันแผลกดทับจะสามารถปองกันและลดอัตราการ

เกิดแผลกดทับได

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กิจกรรมการปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผล

กดทับใดๆ ที่หากมีความบกพรองไมมีมาตรฐานการ

ปฏิบัติที่ชัดเจนหรือไมเหมาะสม อาจจะเกิดผลกระทบ

หรือไมสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับได ในการ

ศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันแผลกดทับทีใ่ชแบบประเมินความเส่ียง neonatal 

skin risk  assessment score มาประยกุตใช  แบบประเมนิ

ความเสีย่ง neonatal skin risk  assessment score เปนแบบ

ประเมินทีป่รบัมาจากแบบประเมินบราเดน  และประเมิน

ผลหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประเมิน

อุบัติการณการเกิดแผลกดทับเปรียบเทียบกับกอนการ

ใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันแผลกดทับ
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยกึ่ งทดลองชนิด

Pretest-Posttest  one group design เพื่อศึกษาผลของ

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันแผลกดทับ

ในทารกที่ใชเครื่องชวยหายใจ

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยทารก

แรกเกิดที่ไดรับการชวยเหลือการหายใจดวยการใสทอ

หลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยทารก

แรกเกิดระยะวิกฤต แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน จํานวน 53 คน ในชวงเดือนตุลาคม 2554 – 

มีนาคม 2555 ตามเกณฑการคัดเลือก คือ เปนผูปวย

ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตอายุตั้งแตแรกเกิดขึ้นไป ที่

ใชเครื่องชวยหายใจและผูปกครองของทารกสมัครใจ

เขารวมในการวิจัย  เกณฑการคัดออกผูปกครองของ

ทารกไมสมัครใจเขารวมในการวิจัยและมีภาวะ aplasia 

cutis หรือ Lamellar ichthyosis  

 การคํานวณกลุมตั วอย าง  โดยใชสูตร

โปรแกรมคอมพิวเตอร SSize.exe โดยใชกลุมตัวอยาง 

กลุม hypothesis test for a population proportion 

(two-side test) ขอมูลอัตราการเกิดแผลกดทับคิดเปน 

0.00648 อัตราแผลกดทับที่ตองการตอ 1000 วันนอน

เปน 0 จํานวนวันนอนกลุมตัวอยาง (n) เทากับ 589 วัน

นอน คาเฉล่ียวันนอนแตละรายเทากับ 11.15 วันนอน 

ดังนั้นกลุมตัวอยางเทากับ 53 ราย

 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดาและทารก ไดแก 

อายุของมารดา การฝากครรภ ภาวะแทรกซอนระหวาง

ตั้งครรภ  ยาท่ีไดรับกอนคลอด ชนิดของการคลอด 

วันเดือนปเกิด สถานที่เกิด เพศ อายุครรภ อายุครรภ

ประเมินตามวิธบีาลลารด นํา้หนักแรกเกิด นํา้หนักแรกรับ 

คะแนนแอพการสกอร การวินิจฉัยโรค วันเดือนปและ

ระยะเวลาท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 2) แบบบันทึกการ

พยาบาล เพื่อปองกันและการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ

ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยพยาบาล

ชํานาญการทางทารกแรกเกิด 1 คน พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานการดูแลแผลกดทับ 1 คน พยาบาลท่ี

เชี่ยวชาญทางการวิจัย 2 คน อาจารยแพทยทางดานทารก

แรกเกิด 1 คน แบบบันทึกการพยาบาล ประกอบดวย

 สวนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับในทารกแรกเกิดตามแบบประเมิน “Neonatal 

skin risk assessment  scale” (NSRAS) แบบประเมิน  NSRAS 

เปนแบบประเมินที่ปรับจากแบบประเมินบราเดน

ของผูใหญ และเคยไดทําการทดสอบความเชื่อมั่น

และความตรงกับทารก 32 รายท่ีนอนรักษาใน NICU 

พบวามีคาความไว รอยละ 83 และคาความจําเพาะ 

รอยละ 818,9 ซึง่สามารถคาดการณผวิหนังถกูทาํลายไดด ี

ซึ่งมีการประเมินทั้งหมด 6 ดาน ไดแก ภาวะสุขภาพ 

(อายุครรภ) ระดับความรูสกึตัว การเคล่ือนไหว กจิกรรม 

ภาวะโภชนาการ การเปยกชื้นของผิวหนัง คะแนน

แตละตัวแปรเริ่มต้ังแต 1-4 ชวงคะแนนอยูระหวาง 

6-24 คะแนน เริ่มเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ คือ

มากกวาหรือเทากับ 13 ยิ่งคะแนนมากย่ิงเสี่ยงมาก

 สวนที่ 2 การปฏิบัติเพื่อปองกันและดูแล

แผลกดทับ  การปองกันเปนการประยุกตแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลของ NSRAS (NSRAS General

Interventions) ซึ่งประกอบดวย 1) ประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเม่ือแรกรับไวในหอผูปวย

หลังจากน้ันใหประเมินทุก 48 ชั่วโมง โดยใช Neonatal 

Skin Risk Assessment Scale 2) ประเมินผิวหนังทุก

วัน วันละ 3 ครั้ง บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล

3) พลิกตะแคงตัวทุก  2-4  ชั่วโมง (ในการจัดทานอน

ศีรษะสูงไมควรเกิน  15 องศา) 4) บันทึกการเปล่ียน

ทานอนในแบบบันทึกทางการพยาบาลทุกคร้ังที่

เปลี่ยนทา 5) ใชอุปกรณรองรับปุมกระดูกหรือทายทอย 

หรอืใชทีน่อนขนแกะ โฟม เจล หรอืทีน่อนลม 6) ทาํความ

สะอาดผิวหนังไมใหเปยกชื้นทุกครั้งที่มีการขับถาย

อุจจาระ/ปสสาวะ 7) ดูแลไมใหมีการกดทับสายตางๆ 

8) ประเมินตําแหนง O
2
 probe ทุก 4-8 ชั่วโมง และ

เปล่ียนตําแหนงทุก 8 ชั่วโมงพรอมบันทึกลงในแบบ

บนัทกึทางการพยาบาล 9) ใชแถบกาวเหนยีวเทาทีจ่าํเปน

และใหสมัผัสผิวหนังทารกนอยท่ีสดุ 10) บนัทกึการเกิด

แผลกดทับทุกคร้ังที่พบแผลใหม โดยบันทึกตําแหนง 

ระดับขนาด ในแบบบันทึกทางการพยาบาล 11) บันทึก
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เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงของแผลกดทบั เชน เกดิรอยแดง/

ใหญขึ้น/ลึกลง/แผลหาย 12) สงตอขอมูลการเกิดแผล

กดทับในการสงเวรแตละครั้งและทุกครั้งที่มีการยายไป 

admit หนวยงานอ่ืน 

การดูแลแผล ไดแก ทําความสะอาดแผลและ

ดูแลใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม

 สวนที่ 3 บันทึกการเกิดแผลกดทับ แบบบันทึก 

ระบุวัน เดือน ป ที่พบแผล ตําแหนงการเกิดโดยใหวงกลม

บนรปูภาพ ระดบัความรนุแรง ลกัษณะแผลและชือ่ผูบนัทกึ  

 สวนที ่4 สรปุการเกดิแผลกดทับ วนัทีจ่าํหนาย/

ยายและการสงตอ ขอมูลการเฝาระวังและปองกันแผล

กดทับ

 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  

 กอนเริ่มการวิจัย  ผูวิจัยชี้แจงแกแพทยที่

เกี่ยวของและเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของในหอผูปวย ใหรับ

ทราบถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันแผลกดทับ

ในทารกแรกเกิดที่ใชเครื่องชวยหายใจ เม่ือมีผูปวยตาม

เกณฑทีก่าํหนด ผูวิจยัหรือผูชวยวิจยัทําการเกบ็ขอมูลโดย  

1) ระยะแรก สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง และขอ

ความรวมมือในการทําวิจัยตามความสมัครใจโดยชี้แจง

วัตถุประสงค ระยะเวลาในการศึกษา ขั้นตอน วิธีปฏิบัติ 

และความเสี่ยง และใหผูปกครองลงนามเปนลายลักษณ

อกัษร ตามความสมคัรใจหากไมเขารวมในการศกึษานีจ้ะ

ไมมผีลตอการรกัษาตามปกติทีค่วรไดรบั เมือ่ครอบครวั

ของผูปวยยินยอมในการวิจัยจึงเร่ิมดําเนินการตอไป 

2) ระยะดําเนินการ ประเมินอัตราการเกิดแผลกดทับ

ผูปวยตามแบบประเมิน คอื แบบบันทกึขอมลูสวนบคุคล

ของผูปวย แบบประเมินความเส่ียง แบบประเมินอัตรา

การเกิดแผลกดทับผูปวย 3) ใหการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันแผลกดทับที่กําหนด   

4) ระยะสิ้นสุด บันทึกอัตราการเกิดแผลกดทับและวิธี

การพยาบาลรวมทั้งผลลัพธการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาล  

 การเตรียมผูปฏิบัติโดยการประชุมชี้แจงให

ทราบขอความรวมมือและใหประเมินแนวปฏิบัติการ

พยาบาลกอนนํามาใช

จรยิธรรมการวจิยั การวิจยัไดผานการพิจารณา

และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยใน

มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนระหวางการดําเนินการ

วิจัยผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัย ตามหลักความ

เคารพในบคุคล หลกัผลประโยชนและหลกัยตุธิรรมอยาง

เครงครัด

 การวิเคราะหขอมูล คือ 1) ขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยาง ปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดแผลกดทับที่

พบในกลุมตัวอยาง ขอมูลกลุมตัวอยางดานการรักษา  

ขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของบุคลากร โดยใชคา

ความถ่ี และรอยละ 2) เปรียบเทียบผลอัตราการเกิดแผล

กดทับเมื่อนําแนวปฏิบัติมาใชตอ 1000 วันนอน

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

  1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 67.9 เพศ

หญิงรอยละ 32.1 ดานอายุครรภนอยกวา หรือเทากับ 

28 สัปดาห รอยละ 22.6 มากกวา 28 สัปดาหแตนอย

กวา  33 สัปดาห รอยละ 39.6 มากกวา 33 สัปดาหแต

นอยกวา 38 สัปดาหรอยละ 20.8 มากกวาหรือเทากับ 

38 สัปดาหขึ้นไปรอยละ 13.2 ดานนํ้าหนักตัวพบวา

นํ้าหนักตัวนอยกวา 1000 กรัม; 1001-2000 กรัม; 

2001-3000 กรัม; 3001-4000 กรัม รอยละ 13.2; 

41.5; 41.5; 41.5 ตามลําดับ สถานที่เกิด รอยละ 62.3 

เกิดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร รอยละ 35.9; 1.9 เกิด

ที่โรงพยาบาลอื่นๆ และที่บาน นอกจากนี้อายุของกลุม

ตัวอยาง พบวา เปนทารกแรกคลอดรอยละ 41.5 อายุ

หลังเกิด 1-7 วัน รอยละ 37.7 อายุมากกวา 7-28 วัน 

รอยละ 13.2 และมีกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 28 วัน 

แตนํา้หนกัตัวนอยกวา 2000 กรมั มอีาการไมคงทีไ่ดรบั

การรักษาตอเน่ืองท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ

จํานวน 4 ราย รอยละ 7.5

  1.2 ปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดแผล

กดทับที่พบในกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

98.1 มีคาคะแนน “Neonatal skin risk assessment 

scale(NSRAS) ≥13 มีภาวะทุพโภชนาการ albumin ตํ่า

กวา 3.5 รอยละ 64.2 มีภาวะซีด (Hct < 45 vol%) ใช

เคร่ืองชวยหายใจความถ่ีสูง มีภาวะขาดออกซิเจน และมี

การตดิเชือ้รุนแรง รอยละ 52.8; 18.9; 17; 1.9 ตามลําดบั
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 2. ขอมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ

บุคลากร ดังน้ี

  2.1 พยาบาลประเมินความเส่ียงตอการ

เกดิแผลกดทบัเมือ่แรกรบัไวในหอผูปวยหลังจากนัน้ให

ประเมินทุก 48 ชั่วโมง พบวา มีการประเมินความเสี่ยง

เมือ่แรกรับ รอยละ 100 และทกุ 48 ชัว่โมง รอยละ 92.5 

  2.2 พยาบาล ประเมนิผวิหนงัทกุวนั วนัละ 

3 ครั้ง พบวา มีการประเมินผิวหนังในเวรท่ีรับไวในการ

ดแูล รอยละ 81.9 และไมไดประเมินผวิหนังรอยละ 18.1

  2.3 พลิกตะแคงตัว/ เปลี่ยนทานอนทุก 

2-4 ชั่วโมง พบวา มีการพลิกตะแคงตัว/เปลี่ยนทานอน

ทุก 2-4 ชั่วโมงในเวรท่ีรับไวในการดูแล รอยละ 47.4 

และไมไดทํารอยละ 52.7

  2.4 ใชอุปกรณรองรับปุมกระดูก หรือ

ทายทอย หรือใชที่นอนขนแกะ โฟม เจล หรือที่นอนลม 

ที่นอนนํ้า พบวา มีการใชอุปกรณรองรับกระดูกหรือ

ทายทอย โดยใชหมอนนํ้า รอยละ 100

  2.5 ประเมนิตาํแหนงโพรบวดัความอิม่ตวั

ทางผิวหนัง (O
2
 probe) ทุก 4-8  ชั่วโมง และเปล่ียน

ตาํแหนงทกุ 8 ชัว่โมง พบวา เปล่ียนตาํแหนงทกุ 8 ชัว่โมง 

ในเวรที่รับไวในการดูแล รอยละ 92.2 และไมไดทํา

รอยละ 7.8

  2.6 ทาํความสะอาดผวิหนงัทกุครัง้ทีม่กีาร

ขบัถายไมใหเปยกชืน้ ใชแถบกาวเหนยีวเทาทีจ่าํเปน ดแูล

ไมใหมีการกดทับสายตางๆทําไดรอยละ 100

 3. ขอมลูกลุมตัวอยางดานการรักษา ระยะเวลา

ทีก่ลุมตัวอยางกลุมตัวอยางใชเคร่ืองชวยหายใจ นานต้ังแต  

9 ชั่วโมงจน ถึง 182 วันหรือโดยเฉลี่ย 12 วันตอราย 

 4. เปรียบเทียบผลการเกิดแผลกดทับ จาก

สถติขิองหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาล

ศรีนครินทร อัตราการเกิดแผลกดทับป พ.ศ. 2553 คิด

เปน 6.48 ตอ 1000 วนันอน เมือ่นาํแนวปฏบิตัมิาใชพบวา 

หลังใชไมเกิดแผล อัตราการเกิดแผลกดทับลดลงเปน 

0 ตอ 1000 วันนอน และจากท่ีไมเคยมีแบบประเมิน

ความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดไดมี

แบบประเมินและนํามาใช

การอภิปรายผล
 อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในทารกแรก

เกิดที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ ภายหลังใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับมอีบุตักิารณการ

เกดิแผลกดทบัลดลงนอยกวากอนใชแนวปฏบิตั ิอยางมี

นยัสาํคัญ ซึง่สนับสนุนสมมุตฐิานท่ีตัง้ไว ทัง้นีอ้ธบิายไดวา

การท่ีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับลดลงเน่ืองจาก

ผูศึกษาไดมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน

แผลกดทบัมาประยกุตใชบนพืน้ฐานความรูเชงิประจกัษ 

โดยไดทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ และนําหลัก

ฐานความรูเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือและเปนแนว

ปฏิบัติในทารกแรกเกิด ทําเปนขั้นตอนมาใชสอดคลอง

กับการศึกษาของกรรณิการ พัฒนสิงห และคณะ6 ที่

ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล

อดุรธาน ีพบวา อตัราการเกดิแผลกดทบัลดลงอยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งน้ีผูศึกษาไดมีการเตรียม

ทีมผูดูแล และอุปกรณใหพรอมกอนนําแนวปฏิบัติ

สําหรับปองกันการเกิดแผลกดทับไปใช มีการประเมิน

ความพรอมของหนวยงาน บุคลากรและการประเมิน

แนวปฏิบัติตางๆ โดยจัดประชุมทีมผูดูแล เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ความสําคัญของปญหา ความจําเปนที่ตอง

นําแนวปฏิบัติมาใชในหนวยงาน และคาใชจายในการ

รักษา และอื่นๆที่เพิ่มมากข้ึนจากการท่ีตองใหการดูแล

ผูปวยที่มีแผลกดทับ นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือปองกันแผลกดทับเพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ

ที่ตรงกันทุกคน เนนทุกคนมีสวนรวมในการปฏิบัติ 

ทําความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ทําให

มีทัศนคติที่ดี และใหความรวมมอืในการนําปฏิบัติไปใช 

อีกทั้งมีการติดตามนิเทศจากผูวิจัยและผูรวมวิจัยอยาง

ตอเนือ่งตลอดเวลาของการนําแนวปฏิบตัไิปใช และจาก

ผลการศึกษาคร้ังนีพ้บวาในข้ันตอนการปฏิบตัผิูปฏบิตัมิี

การประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับเมือ่แรกรับ

ไวในหอผูปวยรอยละ 100 หลังจากน้ันใหประเมินทกุ 48 

ชัว่โมงพบวาปฏบิตัติามได รอยละ 92.5 ประเมนิผวิหนงั

ทุกวัน วันละ 3 ครั้งปฏิบัติไดรอยละ 81.91 ทําความ

สะอาดผิวหนังทุกคร้ังที่มีการขับถายไมใหเปยกช้ืน ใช
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แถบกาวเหนียวเทาที่จําเปน ดูแลไมใหมีการกดทับสาย

ตางๆ ปฏิบัติตามได รอยละ 100 การประเมินและ

เปลี่ยนตําแหนง O
2
 probe พบวาเปลี่ยนตําแหนงทุก 8 

ชั่วโมง ในเวรท่ีรับไวในการดูแลปฏิบัติได รอยละ 92.2 

การใชอปุกรณรองรับปุมกระดูก หรือทายทอย ซึง่การใช

อปุกรณรองรบัแรงกดในการศึกษาครัง้นีผู้วจิยัไดนาํฟอง

นํ้าและฟองน้ํายางพาราบรรจุนํ้า ทําเปนหมอนรองรับ

แรงกดและมีการนําไปใชกับกลุมตัวอยางทุกรายพบวา

ไมเกิดรอยแดงหรือแผลกดทับทุกราย จากการศึกษาใน

ผูใหญ เชน มกีารศกึษาประสิทธผิลของการใช hand made 

silicone gel cushion ของ Kingkaew และ Teerada7 ใน

อาสาสมัคร 17 คน อายุ 22-87 ป นํ้าหนักเฉล่ีย 58.9 

กิโลกรัม พบวา สามารถลดแรงกดทับไดดีกวาที่นอน

มาตรฐานโรงพยาบาล และในทานอนหงายสามารถลด

แรงกดไดดกีวา Reston® cushion และราคาถกูกวา  ในขัน้

ตอนการพลิกตะแคงตัว  ทอม และคณะ15 ไดศึกษาระยะ

เวลาในการพลกิตะแคงตวัในกลุมตวัอยางผูสงูอาย ุพบวา 

ถามีผูดูแลอยางใกลชิด การพลิกตัวบอยทุก 1 ชั่วโมง

ปองกันการเกิดแผลกดทับไดจริง ถารวมกับการจัดทาที่

ถกูตอง แตในการปฏบิตักิารพยาบาล การพลกิตะแคงตวั

ทุก 4 ชั่วโมง บนที่รองนอน Viscoelastic polyurethane 

foam (VE) ชวยลดจํานวนแผลกดทับดีกวาการพลิก

ตะแคงทุก 2 ชั่วโมงบนที่นอนธรรมดา ซึ่งจากการศึกษา

ของผูวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดสภาวะวิกฤตของผูปวยบาง

คนหรือบางชวงเวลาท่ีไมสามารถรบกวนพลิกตะแคง

ตัวได เชน ใชเครื่องชวยหายใจความถี่สูง มีแผลเปดที่

หนาอก ใสสาย chest drain ทั้งสองดาน ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนตํ่าลงหรือเขียวการพลิกตะแคงตัว/เปล่ียนทา

นอนทุก 2-4 ชั่วโมงปฏิบัติได รอยละ 47.4 นอกจากนี้

การศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต

มีภาวะทุพโภชนาการ albumin ตํ่ากวา 3.5 ถึงรอยละ 

64.2 มีภาวะซีดรอยละ 52.8 ตลอดจนมีการใชเครื่อง

ชวยหายใจความถี่สูงถึงรอยละ 18.9 ซึ่งเปนปจจัยที่จะ

สงเสริมตอการเกิดแผลกดทับไดมากและที่เคยปฏิบัติ

มาขาดแนวปฏิบัติที่เปนขอมูลเชิงประจักษของทารก

โดยตรงซึ่งสอดคลองกับ Baharestani  และ  Ratliff8 

ศึกษาการเกิดแผลกดทับในทารกและเด็ก  พบวา 

ขาดการวิจัยที่จะบูรณาการเปนหลักฐานเชิงประจักษ 

(evidence-based research) ซึ่งจะนําไปสูแนวทางการ

ปฏิบัติทางคลินิก (guidelines for clinical practice) 

แนวทางการปองกันและวิธีการดูแลจึงคาดเดาจากแนว

ปฏิบัติของผูใหญ แนวทางปฏิบัติที่เปนของทารกจึงเปน

ชองวางท่ีนาสนใจและควรพัฒนาตอ และผลจากการ

ศึกษา การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันแผล

กดทับที่ผูศึกษานํามาประยุกตใชในทารกแรกเกิดที่ใช

เคร่ืองชวยหายใจ จะเห็นไดวา มีประโยชนอยางย่ิงตอ

การปองกันการเกิดแผลกดทับจึงควรนําไปใชในทารก

แรกเกิดทั้งกลุมที่ใชเครื่องหายใจหรือกลุมเสี่ยงอื่นๆ

และพัฒนาตอไป
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Abstract
 The study is quasi-experimental research aim to study the effect of nursing intervention to the preven-

tion of pressure ulcers in neonates on mechanical ventilation, using a quasi-experimental, pretest-posttest one 

Group Design. The purposive samplings in this study were fi fty three (53) neonates who were on mechanical 

ventilation in Srinagarind Hospital from October 2011 - March 2012. Tools  used  were the “ Neonatal skin risk 

assessment scale” (NSRAS)  and the modifi ed general nursing interventions of NSRAS, which consisted of risk 

assessment, skin assessment, caring and prevention of pressure ulcers and information transfer. Meetings with 

health professionals were also conducted to explain about the study, and assess the guideline’s practicability.  The 

guideline was implemented until extubation. Personal information was analyzed for frequency and percentage.  

The incidence of pressure ulcer was calculated per 1000 patient days.

 Result: decrease of pressure ulcer and the incident rate of pressure ulcer was 0 per 1000 patient days. 

Recommendation the clinical practice guidelines for prevention and treatment of pressure ulcers that specifi cally 

address the needs of the neonate population are needed so that evidence-based research can be developed.
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