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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสนัหลัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับ
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยศึกษาผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ านวนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินการเกิดแผลกดทับโดยใช้เครื่องมือ  
the Bates-Jensen wound assessment tool (BWAT) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 
และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ และสถิติ
แมน-วิทนีย์ ย ู
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 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001 ทั้งหลังผ่าตัดเสร็จทันที และภายใน 2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด จากผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังสามารถลดการเกิดแผลกดทับได้ 
ดังนั้น โปรแกรมนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังที่ไม่มีข้อจ ากัดของภาวะบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังส่วนคอ และไม่มีการมีใช้เครื่องมือยึดตรึงกะโหลก
ศีรษะระหว่างผ่าตัด 
 
ค าส าคัญ: แผลกดทับ การผ่าตัดกระดูกสันหลัง โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 

 
Abstract  

This is a two-group pretest-posttest quasi-experimental research that aimed to 
compare the incidences of pressure ulcers in patients undergoing spinal surgery in the 
group who received a pressure ulcer prevention program and the group who received 
regular nursing care. The sample consisted of patients aged 18 years and over . The 
researcher purposively selected 58 people , divided into equal numbers of control and 
experimental groups. The experimental group received a pressure ulcer prevention 
program. The control group received regular nursing care. The incidences of pressure 
ulcers were measured by using the Bates-Jensen wound assessment tool (BWAT), with  
the content validity at 1.00 and reliability at .98. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square statistics, Fisher statistics and Man-Whitney U statistics 

The results of the study found that the experimental group had significantly lower 
pressure ulcers than the control group both immediately after surgery and within 2 hours 
after surgery. A pressure ulcer prevention program in patients with spine surgery  can 
reduce the occurrence of pressure ulcers. These results indicated that the program can be 
applied to preventing pressure ulcers in patients undergoing spinal surgery who do not 
have a cervical spine injury and there was no use of intraoperative skull fixation tools. 
 
Keywords: Pressure ulcers, Spine surgery, Pressure ulcer prevention program 
 

บทน า 
แผลกดทับเป็นแผลที่ เกิดจากแรงกดทับ

บริเวณผิวหนังเป็นเวลานาน โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุ่ม
กระดูกต่าง ๆ หรือมักพบแผลกดทับบริเวณที่สัมผัส 
หรือเสียดสีกับอุปกรณ์ทางการแพทย์1 โดยที่แผลกดทับ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังอาจสูงถึง

ร้อยละ 48.002 เมื่ อเกิดแผลกดทับจะท าให้ เกิด 
ผลกระทบต่อผู้ ป่ วยทางด้ านร่างกาย และจิตใจ  
เกิดความเครียด และวิตกกังวลจากการอยู่โรงพยาบาล
นานกว่าเดิมร่วมกับการสูญเสียภาพลักษณ์3 นอกจากนี้ 
ยังเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นอีกด้วย4  
จึ งจะเห็นได้ ว่าการเกิดแผลกดทับส่ งผลกระทบ 
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ด้านลบต่อผู้ป่วย และโรงพยาบาล การป้องกันการเกิด
แผลกดทับจึงส าคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก 
สันหลัง เนื่องจากผู้ป่วยต้องนอนนานกว่า 2 - 6 ช่ัวโมง  
ส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อ5  

จากค าแนะน าของ National Pressure Injury 
Advisory Panel (NPUAP) ส าหรับการดูแลผู้ ป่วย 
จัดท่านอนคว่ า6  การประเมินผิวหนังก่อนการจัดท่า
ผ่ าตัดมีความส าคัญต่ อการวางแผนดู แลผู้ ป่ วย 
ในระหว่างท าการผ่าตัดควรประเมินผิวหนั งตาม
ต าแหน่งที่ เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ มีด้วยกัน  
12 จุดเสี่ยง คือ หน้าผาก จมูก แก้ม คาง กระดูก 
ไหปลาร้าหรือไหล่ หน้าอกหรือเต้านม หน้าท้อง  
ปุ่มกระดูกเชิงกรานด้านหน้า อวัยวะเพศหรือองคชาต 
เข่า เท้า และข้อศอก โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 
มักจะเกิดแผลกดทับได้ง่าย เนื่องจากเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อได้ไม่ดี7 จากการศึกษาการใช้ยา steroid  
2 - 4 สัปดาห์ ฤทธิ์ของยาจะท าให้ผิวหนังบางลงจาก
กระบวนการสร้างคอลลาเจนที่เสียไป ส่งผลต่อการเกิด
แผลกดทับได้ง่าย8 และการสูญเสียเลือดระหว่าง 
การผ่าตัด ส่งผลให้ความดันหลอดเลือดแดงลดลง
ร่วมกับอุณหภูมิร่างกายที่ต่ าลงจากการดมยาสลบ  
ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด มีความสัมพันธ์
กับการเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9    

การจัดท่านอนคว่ ามักใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ใบหน้าผู้ป่วยจะถูกกดทับ 
เป็นเวลานาน โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนในท่าคว่ า 
นานขึ้น จะส่งผลให้เกิดแผลกดทับได้มากกว่า 9-10 
ดั งนั้ น  การดู แลผิวหนั งบริ เวณใบหน้าเพื่ อเพิ่ ม 
ความทนทานต่อแรงกดทับ และใช้สารเคลือบป้องกัน
ผิวหนัง (skin protectants/sealants) ทาตาม
ต าแหน่งที่ เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจะช่วยลด 
การเกิดแผลกดทับในท่าคว่ า6 นอกจากนี้ การปรับเตียง
ให้อยู่ในท่าศีรษะสูง ปลายเท้าต่ า ประมาณ 5 - 10 
องศา สามารถลดแรงกดทับบริ เวณใบหน้า และ 
ดวงตาได้11 แม้จะมีการแนะน าให้ใช้ mayfield clamp 
เพื่อลดการเกิดแผลกดทับที่ ใบหน้า12 แต่อาจจะ 
เกิดผลข้างเคียง คือ epidural hematomas,  

air embolism หรือ skull fractures13  ดังนั้น การ
ยกขยับศีรษะของผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง จะช่วยป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับที่ตา จมูก ปาก หน้าผาก และ 
คางได้  โดยไม่พบรายงานภาวะแทรกซ้อนจาก 
การยกศีรษะ6,14 ซึ่งเลือดจะสามารถกลับมาเลี้ยง
เนื้อเยื่อได้สมบูรณ์ (tissue perfusion recovery)  
ใช้ เวลาเฉลี่ ย 49 วินาที  ± 2.80 วินาที15  แม้ว่า 
ในหน่วยงานจะมีการดูแลผู้ ป่วยตามมาตรฐานแล้ว 
แต่ยังเกิดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ ป่วย 
ขณะผ่าตัดกระดูกสันหลังในท่านอนคว่ า ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการใช้ โปรแกรมป้ องกันการ 
เกิดแผลกดทับในผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูก 
สันหลัง มาใช้ร่วมกับการจัดการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาล เดิ ม เพื่ อลดอุ บั ติ ก า รณ์ การ เกิ ด 
แผลกดทับ โดยโปรแกรมนี้ ประกอบด้วย ปรับเตียง
ให้อยู่ในท่าศีรษะสูง ปลายเท้าต่ า ประมาณ 5 - 10 
องศา11 และขณะผ่าตัดขยับยกศีรษะของผู้ป่วยในทุก 
1 - 2 ช่ัวโมง6,14 ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ
สถานการณ์การผ่าตัดขณะนั้นอย่างน้อย 30 - 60 
วินาที/ครั้ง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
มีการเกิดแผลกดทับหลังผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

Coleman และคณะ16 ได้ เสนอแนวคิด 
ของแผลกดทับในปี 2014 ว่า แผลกดทับเกิดจาก 
แรงกดทับที่มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท กระท า 
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ต่อสิ่ งที่ รองรับน้ าหนักร่ วมกับการถูกกดทับเป็น 
เวลานาน โดยทีค่วามสมดุลระหว่างปัจจัยทางกายภาพ  
และทางชีวภาพที่มีผลต่อการเกิดแผลกดทับ ดังนี้   
ปัจจัยทางกายภาพ ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือ  
แรงกด แรงเฉือนหรือแรงเสียดทาน และระยะเวลาที่
เนื้อเยื่อถูกกด โดยมีปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่ส่งเสริม
ให้เกิดแผลกดทับ ได้แก่ การที่ไม่สามารถเคลื่อนตัวได้ 
(immobility) การรับความรู้สึก และการตอบสนองไม่ดี 
ส่วนปัจจัยทางชีวภาพ คือ ความเปราะบาง และความทน
ของแต่ละบุคคล สรีระ และการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ  
คุณสมบัติทางกายภาพของเนื้อเยื่อ (ความแข็งแรง และ
ความยืดหยุ่น) โดยมีปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพท่ีส่งเสริม 
ให้เกิดแผลกดทับ ได้แก่ ผิวหนัง ระดับแผลกดทับ  
ระบบการไหลเวียนเลือดที่ไม่ดี ภาวะโภชนาการไม่ดี 
โรคเบาหวาน และความชุ่มช่ืนของผิวหนัง ตัวอย่าง เช่น 
บุคคลที่มีกระบวนการขนส่งสารอาหาร และออกซิเจน
ของเลือดดีอาจทนต่อการไม่ขยับตัวได้ดีกว่าคนที่มี
กระบวนการขนส่งสารอาหาร และออกซิเจนของเลือด
ไม่ดี16  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดดังกล่าวมาออกแบบ
โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง โดยมุ่งที่การลดแรงกด  
ลดแรงเฉือนหรือแรงเสียดทาน และเพิม่ความทนทาน
ของเนื้อเยื่อ ประกอบด้วย ปรับเตียงให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 
ปลายเท้าต่ าประมาณ 5 - 10 องศา11 และขณะผ่าตดั
ขยับยกศีรษะของผู้ ป่วยในทุก 1 - 2 ช่ัวโมง6,14  
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของสถานการณ์การผ่าตัด
ขณะนัน้ อย่างน้อย 30 - 60 วินาที/ครั้ง  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  
(quasi-experimental design) โดยศึกษาสองกลุ่ม
คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีการวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (the pretest-posttest control 
group design) 

 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชาย 
และเพศหญิง  ได้ รับการผ่ าตัดกระดู กสันหลั ง  
ที่สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร ในห้อง
ผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม 2564 - เดือนมกราคม 2565 
คัดเลือกแบบเฉพาะจงเจาะ (purposive sampling)  
ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้                

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่ าตัดกระดูกสันหลังแบบที่ ได้ วางแผนไว้แล้ว 
(elective case) และได้รับการผ่าตัดในท่านอนคว่ า   

เกณฑ์การคัดออก  คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะ
บาดเจ็บที่กระดูกสันหลังส่วนคอ  และมีการใช้
เครื่องมือยึดตรึงกะโหลกศีรษะ เช่น skull traction 
หรือ mayfield headrest skull clamp เป็นต้น   

เกณฑ์การยุติ คือ เกณฑ์ยุติการเข้าร่วม 
การวิจัย หากมีการยกเลิกการผ่าตัด จากการที่ผู้ป่วย
เข้าสู่ระยะวิกฤตต้องช่วยฟื้นคืนชีวิต (CPR) และยุติ
การผ่าตัด  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจของการทดสอบ
ส าหรับสถิติ t-test โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
รุ่น 3.1.9.4 เมื่อค านวณอ านาจในการทดสอบที่ระดับ 
.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และขนาด
อิทธิพลที่ระดับ .70 ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง17  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุม่ละ 
26 คน รวมเป็น 52 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย 
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น จากการยกเลิกการผ่าตัดหรือ
เสียชีวิตหลังผ่าตัดในระหว่างการเก็บข้อมูล จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10.00   คิดเป็นกลุ่มละ  
29 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 58 คน 

การจั ด ผู้ เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ย เ ข้ ากลุ่ ม  
เริ่มคัดเลือกผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมก่อน จ านวน 29 คน 
จากนั้ น คั ดเลื อกกลุ่ มทดลอง  จ านวน 29 คน 
โดยด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ  
29 คน จากนั้น ให้โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
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ในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และเก็บข้อมูล
ในกลุ่มทดลอง จ านวน 29 คน โดยพิจารณาจับคู่  
(matched pairs ) กลุ่ มตั วอย่ าง 29 คู่  โดยให้ 
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติ เหมือนกันหรื อ
ใกล้ เคียงกันมากที่สุด โดยตัวแปรที่พิจารณา คือ 
ระยะเวลาการผ่าตัด เนื่องจากระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด
สัมพันธ์กับการนอนในท่านอนคว่ าของผู้ป่วยนานขึ้น9-10 

ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการผ่าตัดแตกต่าง
กันไม่เกิน 120 นาที (2 ช่ัวโมง)  
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่ วนสู ง ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค  
การผ่าตัด โรคประจ าตัว การได้รับยา steroid ลักษณะ
ผิวหนังก่อนผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดท่านอนคว่ า  
(นับเริ่มจากคว่ าจนถึงหงาย) อุณหภูมิกายก่อนผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด รวมถึงประมาณการเสียเลือดจาก 
การผ่าตัด  
 2 .  แบบประ เมิ นการ เกิ ดแผลกดทั บ 
ใช้ เครื่ องมื อ The  Ba t e s - J en sen  wound 

assessment tool (BWAT)18 แบบประเมินมีจ านวน  
13 ข้อ ได้แก่ 1) ขนาดของแผล (size) 2) ความลึก 
ของแผล (depth) 3) ขอบแผล (edges) 4) โพรงใต้
ผิวหนัง (undermining) 5) ลักษณะเนื้อตาย (necrotic 
tissue type) 6) ปริมาณเนื้อตาย (necrotic tissue 
amount) 7) ลักษณะของสิ่งขับหลั่ง (exudate type) 
8) ปริมาณของสิ่งขับหลั่ง (exudate amount) 9) สีของ
ผิวหนังรอบแผล (skin colour surrounding wound) 
10) การบวมของเนื้อเยื่อ (peripheral tissue edema) 
11) การแข็งตัวของเนื้ อเยื่อ (peripheral tissue 
induration) 12) เนื้อเยื่อ (granulation) และ 13) เยื่อบุ 
(epithelial) ให้คะแนนในแต่ละข้อแล้วน าคะแนน 
มารวมกัน แปลผลคะแนน ดังนี้ 13 - 20 คะแนน คือ 
ความรุ นแรงระดั บน้ อย  21 - 30  คะแนน คื อ 
ความรุนแรงระดับต่ า 31 - 40 คะแนน คือ ความรุนแรง
ระดับปานกลาง และ 41 - 65 คะแนน คือ ความรุนแรง
ระดับสูง ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ ใช้ตาม
ต้นฉบับภาษาอังกฤษ เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน 
ด้วยตนเองทั้งหมด  
 ส่วนที่  2  เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการทดลอง   
ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

กลุ่มทดลอง (29 คน)  
ได้รับการพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม (29 คน)  
ได้รับการพยาบาลปกต ิ

ประเมินแผลกดทับก่อนผ่าตัด ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
วาง laminectomy frame  ตามแนวยาวของเตียง ปรับระดับ 
ความกว้าง ความโค้งของ frame ให้ใกล้เคียงกับร่างกายผู้ ป่วย 
ดึงผ้ารองผู้ป่วยบน laminectomy frame ให้เรียบ 2 ช้ัน 

ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

ก่อนจัดท่านอนคว่ าใช้สายยางดูดเสมหะในปากผู้ป่วยให้โล่ง ใช้ผ้าซับ
หน้าให้แห้ง ทา chloramphenicol 10 มิลลิกรัม (1%) ทั่วใบหน้า 
และใช้ gel headrest รองศีรษะ ใช้ gel pads รองเข่า และไหล่  
ใช้หมอนรองปลายขาท้ังสองข้าง   

ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (ต่อ) 

กลุ่มทดลอง (29 คน) 
ได้รับการพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม (29 คน) 
ได้รับการพยาบาลปกต ิ

ส ารวจบริเวณช่องท้องให้หย่อนอย่างเพียงพอไม่ให้มีสิ่งใดมากดทับ 
ตรวจดูเต้านม อวัยวะเพศชาย สายสวนปัสสาวะไม่ให้มีการกดทับ 

ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

วางแขนบน arm board หรือ arm rest ควรต่ ากว่าหน้าอก ควรจะ
กางออก (abduction) น้อยกว่า 90 องศา ร่วมกับงอศอก และคว่ ามือ   

ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

ทีมเคลื่อนย้ายอย่างน้อย 5 คน ท าการย้ายผู้ป่วยไปสู่ท่านอนคว่ าโดยวิธี  
log roll 

ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

เมื่อท าการคว่ าแล้ว วางศีรษะของผู้ป่วยให้อยู่ในแนวตรง ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

ปรับเตียงให้อยู่ในท่าศีรษะสูง ปลายเท้าต่ าประมาณ 5 - 10 องศา ไม่ได้รับ 
ขยับยกศีรษะของผู้ป่วยในทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
ของสถานการณ์การผ่าตัดขณะนั้น ระยะเวลาในการยกอย่างน้อย  
30 - 60 วินาที/ครั้ง 

ไม่ได้รับ 
 

ทีมเคลื่อนย้ายอย่างน้อย 5 คน ท าการย้ายผู้ป่วยไปสู่ท่านอนหงาย 
โดยวิธี log roll 

ได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล 
 แบบประเมินเครื่องมือ BWAT18 ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวน
หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity 
index: CVI) ได้เท่ากับ 1 และหาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังท่านอนคว่ าที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย และน า
แบบประเมินดังกล่าวข้างต้นมาค านวณหาค่าความ
เช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .98  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ย ธร รมการวิ จั ย ในคน  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส
โครงการ COA No. IRB-NS2021/619.0206 และ

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันประสาทวิทยา  เลขที่  64045 จึ ง เ ริ่ ม
ด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ 
ของผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ประโยชน์ท่ีได้รับจาก
การวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และ
การรักษาความลับของข้อมูล การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ 
จะน าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัยจะให้มีการลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการเก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ด้วยตนเอง ที่สถาบันประสาทวิทยาระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2564 - มกราคม 2565 ดังนี ้
 1. ส ารวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่างในตาราง 
นัดผ่าตัด  บอกกล่าวให้แก่แพทย์ผู้ผ่ าตัดทราบ 
ก่อนทุกครั้ง ไม่รบกวนต่อการผ่าตัด และการให้ 
บริการของเจ้าหน้าท่ี  
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  2. ก่อนเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ภายใน 24 ช่ัวโมงที่หอผู้ป่วย ให้พยาบาลประจ า 
หอผู้ป่วยแจ้งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างว่ามีโครงการวิจัยนี้
แ ละขออนุญาตผู้ ป่ วย ในการ ให้ ผู้ วิ จั ย เข้ าพบ  
เมื่ อผู้ ป่ วยอนุญาตแล้ ว  ผู้ วิ จั ยจึ ง เ ข้าพบผู้ ป่ วย 
เพื่อแนะน าตัว จากนั้น ขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการ โดยการช้ีแจงข้อมูลเกี่ยวกับช่ือโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย การด าเนินการวิจัย สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลจากแฟ้มประวัติในเรื่องการ 
วินิจฉัยโรค การผ่าตัด โรคประจ าตัว และสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง   
 3 .  ที่ ห้ องรอผ่ าตั ด ผู้ วิ จั ยจะขอความ
อนุเคราะห์พยาบาลประจ าหน่วยประเมินการเกิด 
แผลกดทับ โดยใช้แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 
The Bates-Jensen wound assessment tool 
(BWAT)18 ทั้ง 12 ต าแหน่ง คือ หน้าผาก จมูก แก้ม 
คาง กระดูกไหปลาร้าหรือไหล่ หน้าอกหรือเต้านม 
หน้าท้อง ปุ่มกระดูกเชิงกรานด้านหน้า อวัยวะเพศ
หรือองคชาต เข่า เท้า แล้วบันทึกลงในแบบประเมิน
การเกิดแผลกดทับ โดยการสอบถามจากผู้ป่วยร่วมกับ
การตรวจร่างกาย หากพบต าแหน่งแผลกดทับทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุม่ควบคุม ระยะเวลา 10 - 15 นาท ี 
 4. ที่ห้องผ่าตัด หลังดมยาสลบ และใส่ท่อ
ช่วยหายใจแล้วให้ผู้ ป่วยนอนหงายอยู่ที่เปลนอน  
ท าการวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอล
ที่รักแร้เมื่อผู้ป่วยถูกจัดท่านอนคว่ าแล้วก่อนท าการ
ผ่าตัด ด าเนินการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ดังตารางที่ 1 
 5. เมื่อกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น
การผ่าตัดกระดูกสันหลังแล้ว บันทึกระยะเวลาการ
ผ่าตัดท่านอนคว่ า และวัดอุณหภูมิกายหลังผ่าตัดด้วย
เทอร์โมมิเตอร์ดิจิทัลที่รักแร้ ลงข้อมูลในแบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย จากนั้น ประเมินการเกิดแผลกดทับ 
โดยใช้แบบประเมิน BWAT18  2 ครั้ง คือ หลังย้าย
ผู้ ป่วยกลับไปสู่ท่านอนหงายทันที  และภายใน 
2 ช่ัวโมงที่ในห้องพักฟืน้หรือหอผู้ป่วย  

 6. ในระหว่างการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง 
เข้าสู่ภาวะวิกฤตที่ต้องท าการฟื้นคืนชีพ (CPR) ผู้วิจัย
จะยุติการด าเนินการวิจัย และให้การพยาบาลในเบื้องตน้
พร้อมทั้งขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในขณะนั้นทันที  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ
พรรณนา (descriptive statistic) ในการแจกแจง
ความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่าง 
กลุ่ มควบคุม และกลุ่ มทดลองโดยใช้สถิติ แมน 
-วิทนีย์ ยู ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่ องจากไม่ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้ องต้นของ 
การใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test   
จึงจ าเป็นต้องใช้สิถิติ แมน-วิทนีย์ ยู ในการทดสอบ
สมมติฐานงานวิจัยแทน 
 3. ทดสอบคุณสมบัติแตกต่างกันของข้อมูล
ทั่วไป และประวัติการรักษากลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์  
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 58 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มควบคุม 29 คน  และกลุ่มทดลอง 29 คน  
ไม่มีกลุ่มตัวอย่างสูญหายในระหว่างการศึกษา  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.10 เพศชาย ร้อยละ 37.90  
อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 60.38 (SD = 
13.82) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 55.79 (SD = 
14.14) ค่าดัชนีมวลกายมากที่สุด เท่ากับ 25 - 29 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
วินิจฉัยเป็น spondylolisthesis มากที่สุด ร้อยละ 
44.80 และได้รับการผ่าตดั screw fixation มากที่สดุ  
ร้อยละ 58.60  มีผิวหนังแห้งหรือบาง ร้อยละ 17.20 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนผ่าตัดท่านอนคว่ าของ 
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กลุ่มทดลอง เท่ากับ 321.38 นาที หรือ (SD = 
141.18) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 329.31 นาที  
(SD = 159.64) ประมาณการเสียเลือดเฉลี่ยของ 
กลุ่มทดลอง เท่ากับ 1075.17 มิลลิลิตร (SD = 
1066.52) และกลุ่มควบคุม เทา่กับ 839.66 มิลลิลติร 
(SD = 944.53) ดังตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และ

ประวัติการรักษาของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบ
คุณสมบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < .05) โดยใช้การทดสอบด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์ ตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของแต่ละสถิติ

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และประวัติการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 58)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน 
เพศ     .59c 

ชาย 10 34.50 12 41.40  
หญิง 19 65.50 17 58.60  
อายุ (ปี)     .50c 

 20 - 40 2 6.90 4 13.80  
 41 - 60 10 34.50 12 41.40  
 61 - 80 17 58.60 13 44.80  
 ค่าเฉลี่ย Mean = 60.38 

SD = 13.82 
Mean = 55.79 

SD = 14.14 
 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)        .23c 

 18 - 22 9 31.00 9 31.00  
 23 - 24 7 24.10 3 10.30  
 25 - 29 12 41.40 12 41.40  
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 1 3.50 5 17.30  
การวินิจฉัยโรค     .60f 

 tumor 6 20.70 3 10.30  
 herniated nucleus pulposus 12 41.40 11 37.90  
 spondylolisthesis 11 37.90 15 51.80  
การผ่าตัด     .47f 

 Remove tumor 6 20.70 3 10.30  
 Screw fixation 17 58.60 17 58.60  
 Miniopen screw fixation 3 10.30 2 6.90  
 Microdiscectomy 2 6.90 4 13.80  
 Endiscopic discectomy 1 3.50 3 10.40  

cChi-square test, fFisher's exact test, p-value < .05 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และประวัติการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 58) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะผิวหนังก่อนผ่าตัด     .49c 

 ปกต ิ 23 79.30 25 86.20  
 ไม่ปกติ (แห้ง/บาง) 6 20.70 4 13.80  
ระยะเวลาการนอนผ่าตัดท่าคว่ า     .98f 

 2 - 3 ช่ัวโมง 9 31.00 11 37.90  
 4 - 5 ช่ัวโมง 10 34.50 6 20.70  
 6 - 7 ช่ัวโมง 3 10.30 5 17.20  
 8 - 9 ช่ัวโมง 6 20.70 3 10.30  
 10 - 11 ช่ัวโมง 1 3.40 4 13.80  
 ค่าเฉลี่ย (นาที) Mean = 321.38 

SD = 141.18 
Mean = 329.31 

SD = 159.64 
 

ประมาณการเสียเลือดจากการผ่าตัด    .85c 

 10 - 500 มิลลิลิตร 15 51.70  
 1000 - 1500 มิลลิลิตร 6 20.70  
 2000 - 2500 มิลลิลิตร 5 17.20  
 3000 - 3500 มิลลิลิตร 3 10.30  
 ค่าเฉลี่ย Mean = 1075.17 

SD = 1066.52 
Mean = 839.66 

SD = 944.53 
 

cChi-square test, fFisher's exact test, p-value < .05 
 
เกิดแผลกดทับหลังผ่าตัดเสร็จสิ้นทันที  

ในกลุ่ มทดลอง 7 ราย  คิด เป็นร้ อยละ 24.10  
กลุ่มควบคุมเกิดแผลกดทับ 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.70 ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด พบแผลกดทับ 

ในกลุ่มทดลอง 1 ราย ที่ต าแหน่งคาง คิดเป็นร้อยละ  
3.40 และกลุ่มควบคุมเกิดแผลกดทับ 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 44.80 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการเกิดแผลกดทับ และต าแหน่งหลังผ่าตัดในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (n =  58)  

ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การผ่าตัด 

กระดูกสันหลัง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29) 

หลังผ่าตัด 
เสร็จสิ้นทนัที 

ภายใน 2 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด 

หลังผ่าตัด 
เสร็จสิ้นทนัที 

ภายใน 2 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เกิดแผลกดทับ 22 75.90 28 96.60 3 10.30 16 55.20 
เกิดแผลกดทับ 7 24.10 1 3.40 26 89.70 13 44.80 
 แก้ม 1 3.50   10 34.40 4 13.70 
 คาง 6 20.60 1 3.40 11 37.90 7 24.10 
 กระดู กไหปลาร้ า 
หรือไหล่ 

    1 3.50   

 หน้าอกหรือเต้านม     1 3.50 1 3.50 
 หน้าท้อง     1 3.50 1 3.50 
 เข่า     2 6.90   

 
เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยต าแหน่งของคะแนน

การเกิดแผลกดทับตามระยะเวลาหลังการผ่าตัดเสร็จ
ในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม โดยใช้สถิติ แมน-วิทนีย์ ยู 
พบว่า กลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับหลังผ่าตัดเสร็จ

ทันทีต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (U = 156.50, p-value < .001) และกลุ่ม
ทดลองเกิดแผลกดทับภายใน 2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(U = 251.50, p-value < .001) ดังตารางที่ 4

 

ตารางที ่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการเกิดแผลกดทับหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูก
     สันหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ  
     การดูแลตามปกติ  

 
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 

การเกิดแผลกดทับ  
กลุ่มทดลอง 
(n = 29) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29) 

Mean Rank SD Mean Rank SD U p-value 
หลังผ่าตัดเสร็จสิ้นทันที  20.40 6.41 38.60 4.74 156.50 < .001 
ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 23.67 3.15 35.33 7.48 251.50 < .001 
Mann - Whitney U test, p-value < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษานี้ กลุ่มทดลองเกิดแผลกดทับ

หลังผ่าตัดเสร็จทันทีต่ ากว่ากลุ่มควบคุมเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ เนื่องจากกลุ่มทดลองจะ
ได้รับการปรับเตียงให้อยู่ในท่าศีรษะสูง ปลายเท้าต่ า
ประมาณ 5 - 10 องศา ซึ่งในงานวิจัยนี้ การปรับเตียง
ในระดับนี้ไม่เป็นการรบกวนการผ่าตัดของศัลยแพทย์ 
แต่ช่วยลดการบวมของใบหน้า อีกทั้งช่วยลดการ 
กดทับบริเวณช่วงล าตัว และท าให้กล้ามเนื้อกระบังลม
หย่อนตัวลงช่วยในการขยายตัวของปอดในระหว่าง
ผ่าตัดผู้ป่วยจึงได้รับออกซิเจนดีขึ้น19 นอกจากนี้ขณะ
ผ่าตัดผู้ป่วยอยู่ในท่านอนคว่ าจะได้รับการขยับยกศีรษะ
ในทุก 1 - 2 ช่ัวโมง และยกอย่างน้อย 30 - 60 วินาที/ครั้ง 
เนื่องจากการผ่าตัดในทุก ๆ 2 ช่ัวโมง หน้าผู้ป่วยจะ
เคลื่อนกดลงกับอุปกรณ์ช่วยวางศีรษะ (positioners) 
จนท าให้เกิดแผลกดทับที่ดวงตา จมูก ปาก หน้าผาก 
และคาง14 การขยับยกศีรษะถือเป็นการเฝ้าสังเกต 
(monitor) การเปลี่ยนต าแหน่งของใบหน้า และท่อ
ช่วยหายใจในระหว่างผ่าตัดอีกด้วย5 จึงจะเห็นได้ว่า
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่ช่วยลดแรงกดทับและ
ระยะเวลาในการกดทับ ทั้งนีก้ลุ่มทดลองมีแผลกดทับ
ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอีกด้วย 
โดยเป็นแผลกดทับที่พบหลังผ่าตัดเสร็จทันทีจนถึง  
2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ท าให้ลดโอกาสพัฒนาเป็นแผล 
ทีรุ่นแรงขึ้นภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง9    

โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นโปรแกรมที่

ลดการเกิดแผลกดทับได้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ตามมาตรฐาน ลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ และความ
กังวลต่อการสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อมีแผลที่ใบหน้า
หลังผ่าตัด ตลอดจนการฟ้องร้องได้ในท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถน าผลวิจัยในครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ 
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ไม่มีข้อจ ากัดกรณีมีภาวะ
บาดเจ็บที่กระดูกสันหลังส่วนคอ และมีการใช้
เครื่องมือยึดตรึงกะโหลกศีรษะ เช่น skull traction 
หรือ mayfield headrest skull clamp เพื่อให้
ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับหลังการผ่าตัด และสามารถ 
กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติหลังการผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
จ านวนมากขึ้น เนื่องจากสถิติที่เลือกใช้มีข้อจ ากัดของ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ควรมีศึกษาพัฒนาโปรแกรมป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูก 
สันหลัง โดยการใ ช้ผลงานวิ จัยที่ ใ ช้นวั ตกรรม 
แผ่นซิลิโคนหรือวัสดุอื่นแปะตามจุดกดทับเพื่อลดการ
เกิดอุบัติการณ์แผลกดทับในท่านอนคว่ า เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด  
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับเครื่องมือ
ประเมินการเก็บข้อมูลการเกิดแผลกดทับในห้อง
ผ่าตัด อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยไม่เพิ่ม
ภาระงานให้ทีมเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัด 
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