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บทคัดยอ 

 แผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวซึ่งอยู
ที่บานและเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยเร้ือรังตองรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นสงผล
กระทบตอผูปวยทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวด การติดเชื้อและการที่ตอง
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลายาวนานขึ้น การปองกันการเกิดแผลกดทับจึงมีความสําคัญ
โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการที่จะทําการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในผูปวย
อยางถูกตอง เพื่อคุณภาพของการดูแลผูปวยที่เหมาะสม 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
เรื่องแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  การศึกษาในครั้งนี้เปนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน โดยประยุกตหลักการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของโรสวูรมและลารราบี (Rosswurm & Larrabee, 1999) รวมกับการใช
หลักเกณฑของโพลิทและฮังเลอร (Polit  & Hunger, 1997)  ไดหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงประเด็น
ปญหาที่ตองการศึกษาทั้งหมด 16 เรื่อง  ประกอบดวย งานวิจัยแบบการวิเคราะหเมตา 2 เรื่อง  
งานวิจัยเชิงทดลอง 3 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลอง 5 เร่ือง  งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 เรื่อง  และงานวิจัยเชิง
บรรยาย 4 เรื่อง  และปรับปรุงแกไขแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

การนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช  ควรมีการศึกษานํารองเพื่อประเมินผลทั้ง
ดานกระบวนการและผลลัพธ เพื่อการปรับปรุงแกไขกอนที่จะนําไปใชจริง นอกจากนี้ควรบูรณาการ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้เขาไวเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 
อีกทั้งควรมีการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ตอไป 
 
คําสําคัญ : การปองกันการเกิดแผลกดทับ / แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
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ABSTRACT 

 A pressure ulcer is a complicated condition often found in in-home care 
immobile patients and is a significant problem for persons with chronic conditions as 
it may require hospital treatment. Patients with pressure ulcers suffer from pain, 
infection, and usually require long term hospital treatment. Preventing a pressure ulcer 
is therefore important. Nurses play a crucial role to accurately evaluate risk factors so 
as to prevent pressure ulcers and increase proper treatment quality. 
 The objective of this study is to develop nursing practice guidelines 
(NPGs) to prevent pressure ulcers at home by evidence-based analysis and synthesis 
applied from evaluation criteria developed by Rosswurm and Larrabee (1999) and 
integrated with those of  Polit and Hungler  (1997), as a framework. There are 16 
conformable evidence-based research studies that have been collected, including 2 
meta-analysis studies, 3 randomized controlled trial (RCT) studies, 5 quasi-
experimental studies, 2 action studies, and 4 descriptive studies. The guidelines were 
revised according to all 3 experts’ suggestions and advice. 
 To apply this guideline, a pilot study is required to evaluate both the 
process and outcomes in order to improve or adjust the guideline before 
implementation. In addition, the guidelines should be continuously integrated as a part 
of service quality improvement. Besides this, keeping the guidelines up-to-date is 
recommended. 

 
KEY WORDS:  PREVENTING PRESSURE ULCER / NURSING PRACTICE  
                          GUIDELINES 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
             แผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวซึ่งอยู
ที่บานและเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยตองรับการรักษาในโรงพยาบาล (ชวลี แยมวงษ และคณะ, 
2542: 12) ผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวรางกายจากการเจ็บปวย ทําใหตองนอนอยูกับที่เปน
เวลานานรวมกับปจจัยเสริมภายในรางกาย เชน อายุ ภาวะโภชนาการ สภาพผิวหนัง เปนตน และ
ปจจัยเสริมภายนอก  เชน  แรงเสียดสี แรงเฉือน และแรงกดทับ เปนตน เปนสาเหตุหลักที่สําคัญที่สุด
ที่ทําใหเกิดแผลกดทับ (ชวนพิศ วงศสามัญ, 2545: 48) ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยอัมพาต
และผูปวยที่สูญเสียการรับความรูสึกมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากมีการสูญเสียการ
ทํางานของระบบประสาททําใหมีการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  การไหลเวียนของเลือดไปยัง
สวนตางๆของรางกายลดลง การควบคุมการขับถายเสียหนาที่ทําใหกลั้นปสสาวะอุจจาระไมได เกิด
การเปยกแฉะบริเวณผิวหนัง  ทําใหผิวหนังเปอย กอใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น (Defloor, 1996: 
206)  

 ในระบบบริการสุขภาพตางยอมรับวาแผลกดทับเปนปญหาสุขภาพระดับชาติ เมื่อ
ผูปวยเกิดแผลกดทับยอมทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทางดานรางกายไดแก ความเจ็บปวดทุกข
ทรมาน การฟนฟูสภาพ เกิดการติดเชื้อ การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น สวนผลกระทบดานจิตใจและสังคมทํา
ใหผูปวยมีความเครียดเพิ่มขึ้น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ผลกระทบตอสถานบริการสุขภาพ
และประเทศไดแก ดานเศรษฐกิจ ผูปวยแผลกดทับระดับที่รุนแรงตองใชระยะเวลารักษานานทําให
คาใชจายในการรักษาสูงมาก (ชญานิศ ลือวานิช, รัตนา ลือวานิช, วิลาวัลย ผลพลอย, วิไลลักษณ วงศ
จุลชาติ และชูศรี ติ้วสกุล, 2542: 18) ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีผูคํานวณคาใชจายเมื่อผูปวยเกิด
แผลกดทับพบวา ตองเสียคาใชจายในการรักษา 2,000 – 30,000 เหรียญสหรัฐตอการเกิดแผลกดทับ 
1 แผลและรัฐบาลตองเสียคาใชจายถึง 1.5 ลานเหรียญสหรัฐในการลดอัตราการเกิดแผลกดทับ 
(Brillhart, 2005: 85) ในประเทศไทยจากรายงานการวิจัยเรื่องคาใชจายในการรักษาแผลกดทับของ
นลินทิพย  ตํานานทอง และวีระชัย โควสุวรรณ (2540: 81)  ศึกษาตนทุนในการรักษาแผลกดทับ
รวมถึงคาแรงของพยาบาลในการทําแผลกดทับ ตนทุนเวชภัณฑการรักษาพยาบาลและตนทุนการ
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ผาตัดรักษาในผูปวยที่มีแผลกดทับจํานวน 30 รายพบวาตนทุนในการรักษาแผลกดทับ มีมูลคารวม
ทั้งสิ้นเทากับ 1,167,296.46 บาท เฉลี่ย 48,764 บาทตอคน ในขณะที่โรงพยาบาลเรียกเก็บคารักษา
จากผูปวยเปนเงินเพียง 471,753.00 บาท เฉลี่ย 15,217.84 บาท ซึ่งเปนจํานวนเงินคอนขางมากที่ตอง
ใชจายไปในการรักษาแผลกดทับ  ในปจจุบันผูปวยสวนใหญมีบัตรประกันสุขภาพฟรี ซึ่งจะ
ครอบคลุมการดูแลรักษาตั้งแตครั้งแรกไปจนกระทั่งแผลหายเปนปกติจึงนับเปนรายจายที่มีจํานวน
มากทําใหโรงพยาบาลตองแบกรับคาใชจาย สงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติใน
ภาพรวม แผลกดทับยังกอใหเกิดผลกระทบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล และที่สําคัญที่สุดคือ
ผลกระทบตอวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากแผลกดทับเปนหนึ่งในตัวชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาล 
การเกิดแผลกดทับของผูปวยแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลที่ยังไมไดมาตรฐาน  (ปองหทัย  พุมระยา, 
2546: 23) 

  จากการสํารวจการเยี่ยมบานในรัฐฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุของการเกิดบาดแผล   จํานวน    519     คนและในจํานวนนี้
พบวาเปนแผลกดทับ จํานวน 237 คน (Maklebust, 1999: 229)  ซึ่งในประเทศไทย  นลินทิพย  
ตํานานทอง  และวีระชัย โควสุวรรณ  (2540: 78)  ไดศึกษาการเริ่มเกิดแผลกดทับจากผูปวยจํานวน 
30 คน พบวาเปนแผลกดทับเกิดที่บานจํานวน 12 คนคิดเปนรอยละ 40  จากการศึกษาของยุวดี เกตุ
สัมพันธ และสุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2545: 97)  ในผูปวยจํานวน  85 คน  พบวามีผูปวยที่มีแผลกด
ทับเกิดจากที่บานจํานวน  25 คน คิดเปนรอยละ 29.4  ซึ่งสอดคลองกับขอมูลการเกิดแผลกดทับของ
โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี สถิติการเฝาระวังการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยในตั้งแต
เดือน กันยายน พ.ศ. 2548  ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2549 พบวาผูปวยเกิดแผลกดทับระดับรุนแรง  ที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยจํานวน 33 คน ซึ่งพบแผลกดทับเกิดที่โรงพยาบาลอื่น15 คน  เกิดแผล
กดทับที่บาน 10 คน และเกิดในโรงพยาบาลหนองฉาง 8 คน คิดเปนรอยละ 45.5, 30.3 และ 24.4 
ตามลําดับ (ขอมูลสถิติการเก็บตัวชี้วัดคุณภาพตึกผูปวยใน, 2549)  จะเห็นไดวาแผลกดทับสวนหนึ่ง
เกิดจากที่บาน ซึ่งสาเหตุของการเกิดแผลกดทับอาจเกิดจากการที่ยังไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานที่เปนระบบ 
          ปจจุบันยอมรับวาแผลกดทับสวนใหญประมาณรอยละ    95    สามารถปองกันได    
(Fox, 2002: S3)  การใหความรูเรื่องการปองกันและการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ
นับวาเปนสิ่งที่สําคัญ การดูแลใหความรูผูปวยและผูดูแลที่บาน  จะชวยใหสามารถชวยเหลือผูปวย
และผูดูแลผูปวยในการปองกันแผลกดทับไดถูกตองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การทบทวนเอกสาร
งานวิจัยตางๆเกี่ยวกับการปองกันและการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับที่บานในประเทศ
ไทย พบวามีนอยมาก และพยาบาลเยี่ยมบานในโรงพยาบาลหนองฉางไมมีแนวทางปฏิบัติในการ
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ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานที่ชัดเจน  พยาบาลแตละคนมีการใชวิธีการปองกันแผลกดทับที่
หลากหลาย  สวนใหญทําตามความรูและประสบการณเดิมของผูปฏิบัติ มีการบอกตอกันมา เรียนรู
จากผูที่มีประสบการณมากกวา รุนพี่สอนรุนนอง และทําตามความเคยชิน  อีกทั้งในโรงพยาบาลก็ยัง
ไมมีมาตรการการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานที่สรางจากการองคความรูจากหลักฐานเชิง
ประจักษ (evidence-based practice)  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจทบทวนและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน เพื่อใหพยาบาลในชุมชนมีแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและการปองกันการเกิด
แผลกดทับ เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวย ครอบครัว 
และของรัฐ นอกจากนี้ การปองกันการเกิดแผลกดทับทําใหผูปวยไมตองทุกขทรมานตอความ
เจ็บปวดการอักเสบของแผล และลดระยะเวลาของผูดูแลดวย  
 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อทบทวนเอกสารและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงและ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
2. เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  

 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานที่มี

ประสิทธิภาพ 
2. พยาบาลในชุมชนมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 
3. ผูปวยและญาติไดรับความรูและสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันและประเมินความ

เสี่ยงในการเกิดแผลกดทับที่บานได     
 
 

นิยามศัพท 
 แผลกดทับ หมายถึง การแตกทําลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังจากการไดรับ
จากการรับแรงกดหรือแรงเสียดสีเปนเวลานาน   ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยงโดยมีการ
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เปลี่ยนแปลงในลักษณะเกิดรอยแดง  ถลอก  บวมเปนตุมน้ําพอง  หรือเกิดเนื้อตายเปนบริเวณ
เฉพาะที่  ซึ่งอาจกินบริเวณกวางและลึกถึงกลามเนื้อ  และ/หรือ  กระดูก 
 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน หมายถึง กิจกรรม
การพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับโดยการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับในการปองกันแผลกดทับที่บานในรูปแบบของ
กระบวนการพยาบาล 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

ในการศึกษาแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  
ผูศึกษาไดทําการศึกษาตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และนําเสนอเนื้อหาดังหัวขอตอไปนี้ 

1. ความหมายของแผลกดทับ 
2. กลไกการเกิดแผลกดทับ 
3. ระดับของแผลกดทับ 
4. ผลกระทบของการเกิดแผลกดทับ 
5. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
6. ความรุนแรงของปญหาการเกิดแผลกดทับที่บาน 
7. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

  

1. ความหมายของแผลกดทับ 
 แผลกดทับ หมายถึง การแตกทําลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังจากการไดรับ
แรงกดหรือแรงเสียดสีเปนเวลานาน ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยงโดยมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
เกิดรอยแดง ถลอก บวมเปนตุมน้ําพอง หรือเกิดเนื้อตายเปนบริเวณเฉพาะที่ ซึ่งอาจกินบริเวณกวาง 
และ ลกึถึงกลามเนื้อ  และ/หรือ  กระดูก (National Guideline Clearinghouse, 2002: 1) 
 

2. กลไกการเกิดแผลกดทับ 
แผลกดทับ เปนการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรางกายจากการไดรับแรงกดซึ่งขัดขวางการ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณที่ไดรับแรงกด ทําใหเนื้อเยื่อขาดสารอาหารและออกซิเจนนําไปสูการตาย
ของเนื้อเยื่อ ซึ่งกลไกการเกิดแผลกดทับ มีดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดและขนาดของหลอดเลือด  เมื่อเซลลไดรับการ
บาดเจ็บ หลอดเลือดแดงขนาดเล็กบริเวณนั้น จะหดตัวชวงสั้นๆ ประมาณ 3-5 วินาที หลังจากนั้นจะ
เริ่มขยายตัว ทําใหเลือดไหลผานมากขึ้น เนื้อเยื่อบริเวณนั้นจะแดงและรอนขึ้นเนื่องจากปริมาณเลือด
ที่มากขึ้น ทําใหเลือดไหลกลับไมทัน เกิดภาวะเลือดคั่ง  การไหลเวียนชาลง เม็ดเลือดแดงจับกันเปน
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กลุม เพิ่มแรงตานการไหลของเลือด การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนใชระยะเวลาประมาณ 10-30 
นาที จะสังเกตเห็นรอยแดงของผิวหนังที่ไมจางหายไป ระยะเวลาที่มากกวา 30 นาทีขึ้นไปถึง 24 
ชั่วโมง และอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณอักเสบจะสูงกวาอุณหภูมิของผิวหนังใกลเคียง (Bryant & 
Nix, 2007: 214-217) 
 2) การเพิ่มการซึมผานของหลอดเลือด (increased vascular permeability) ผลจากมี 
การคั่งของเลือดทําให เซลลเยื่อบุหลอดเลือดฝอยแยกหางออกจากกัน รวมกับมีการกระตุนจาก
สารเคมีที่ถูกปลอยออกมาจากเซลลที่ถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บ ไดแก ฮีสตามีน (histamine) ซีโร
โตนิน (serotonin) หรือจากพลาสมา ไดแก แบรดดีไคนิน (bradykinine) ทําใหเซลลเยื่อบุหลอดเลือด
ฝอยเพ่ิม การยอมใหมีการซึมผานของผนังหลอดเลือดฝอย ทําใหพลาสมาซึ่งประกอบดวย น้ํา 
โปรตีน อนุมูลตางๆ รวมทั้งเม็ดเลือดขาวซึมออกมาอยูในชองวางระหวางเซลลและเนื้อเยื่อมากขึ้น 
สิ่งที่สังเกตเห็นไดคือ เนื้อเยื่อบริเวณที่ได รับบาดเจ็บบวมขึ้น  โดยทั่วไประยะเวลาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจนเกิดการอักเสบหรือแผลกดทับระดับที่ 1 จะใชเวลาประมาณ 24-72 ชั่วโมง ถาขจัด
แรงกดทับออกไดทันทวงที เลือดจะสามารถกลับมาเลี้ยงไดตามปกติและกลับสูภาวะปกติได แตถา
ปลอยใหเกิดการกดทับคงอยูตอไป จะเกิดการตายอยางถาวรของเนื้อเยื่อและไมสามารถกลับมาคง
สภาวะเดิมได (สุนีย เจริญวัฒน, 2539: 457; รักษนันท ขวัญเมือง, 2547: 10; Bryant & Nix, 2007: 
214-217) 
 

3. ระดับของแผลกดทับ 
 การวินิจฉัยระดับของแผลกดทับโดยใชเกณฑจําแนกความรุนแรงของแผลกดทับโดย
สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (สํานักการพยาบาล, 2546: 44) ดังนี้ 
 ระดับที่ 1 ผิวหนังบริเวณนั้นอาจจะอุนกวาหรือเย็นกวา, แข็งตึง, มีอาการปวดหรือคัน
กวาผิวหนังบริเวณขางเคียงหรือดานตรงขามของรางกายมีรอยแดงที่ไมจางหาย สําหรับบุคคลที่มีผิว
ดําหรือคอนขางเขม บริเวณที่ถูกกดทับอาจจะไมมีรอยแดงหรือมีรอยแดงคล้ําออกมวง 
 ระดับที่ 2 มีการฉีกขาดบางสวนของชั้นหนังกําพราจนถึงชั้นหนังแท เชน แผลถลอก 
เปนตุมพองหรือเปนแผลตื้นๆ 
 ระดับที่ 3 หนังกําพราทั้งหมดมีการฉีกขาด และมีการตายของเนื้อเยื่อช้ันหนังกําพรา
จนถึงชั้นใตผิวหนังและอาจขยายจนถึงชั้นเนื้อเยื่อพังผืด แผลมักเปนหลุมลึก อาจเซาะไปยังเนื้อเยื่อ
รอบๆ บริเวณนั้น 
 ระดับที่ 4 มีการตายของเนื้อเยื่อช้ันลึกถึงกลามเนื้อ กระดูก เอ็น หรือเยื้อหุมขอตอ 
เนื้อเยื่อที่ตายจะมีสีมวงคล้ํา หรือดํา แผลที่มีลักษณะเปนโพรงลึก ก็จัดอยูระยะนี้ดวย 
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4. ผลกระทบของการเกิดแผลกดทับ 
 แผลกดทับเปนปญหาที่สําคัญกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายจิตใจ 
เศรษฐกิจ และระบบบริการทางการพยาบาล ดังตอไปนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย ไดแก 

1.1 ความเจ็บปวด แผลกดทับทําใหผูปวยทุกขทรมานจากความเจ็บปวด
(Nixon et al, 2006: 72) ความเจ็บปวด เปนการตอบสนองของรางกายตอเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายความ
เจ็บปวดของบาดแผลมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ตําแหนงบาดแผล ขนาดและ
ความลึกของบาดแผล มีการเคลื่อนไหวของรางกายสวนที่เกิดแผลมากเกินไป สภาพจิตใจความกลัว 
ความวิตกกังวล มีผลทําใหความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง สภาพรางกายที่ออนเพลีย พักผอนไม
เพียงพอ ทําใหปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น สภาพแวดลอม เชน อากาศเย็นจัด รอนจัด 
ทําใหกระตุนการหดเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหเพิ่มความเจ็บปวดได (วิจิตรา กุสุมภ, 2546: 30-31) จาก
การศึกษาของแดลแลม (Dallam et al, 1995: 211-218) ในผูปวยที่มีแผลกดทับ จํานวน 132 ราย พบวา
รอยละ 59 มีความรูสึกปวดแผล ซึ่งผูปวยที่มีแผลกดทับระดับที่ 4 และไมไดรับยาบรรเทาอาการปวดมี
อาการปวดแผลมากที่สุด ผูปวยที่มีแผลกดทับ ระดับ 2- 4 จํานวน 32 ราย พบวาในจํานวนผูปวย 28 ราย 
(รอยละ 87.5) มีความปวดขณะทําแผล ผูปวย 27 ราย (รอยละ 84.4) มีประสบการณปวดแผลขณะ
พักผอน และมีเพียง 4 ราย (รอยละ 12.5) ที่ไมมีอาการปวดแผล 

1.2 ภาวะติดเชื้อ   เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยเนื่องจากผิวหนังเปน
สวนสําคัญในการปองกันเชื้อโรคและอันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อและอวัยวะภายในรางกาย
เมื่อผิวหนังถูกทําลายหรือฉีกขาด  ทําใหสิ่งสกปรกจากภายนอกและเชื้อโรคตางๆ เขาสูรางกาย     
(วิจิตรา กุสุมภ, 2541: 17)  แผลกดทับที่มีการทําลายชั้นผิวหนังลึกถึงเอ็นกลามเนื้อกระดูกทําให
แผลเปนโพรงมีสิ่งคัดหลั่งออกจากแผลซึ่งอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ (สดุดี โรจนะภิรมย, สุรีรัตน ชวง
สวัสดิ์ศักดิ์, บุศรา ศรีวิวัฒนกุล, 2545: 89) แผลกดทับเปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลถึง
รอยละ 11.8 เมื่อมีการติดเชื้ออาจมีความรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตไดซึ่งพบวาทําใหอัตราการตาย
เพิ่มขึ้นรอยละ 60 (ชวลี แยมวงษ และคณะ, 2542: 12) จากการศึกษาของอัลแมนและคณะ (Allman, 
Goode & Burst, 1999: 24) พบวาผูปวยที่มีแผลกดทับจะมีการติดเชื้อมากกวาผูปวยที่ไมมีแผลกดทับ
ถึงรอยละ 25 นอกจากนี้แผลกดทับอาจทําใหเกิดการติดเชื้อทุติยภูมิที่พบบอยไดแก การอักเสบของ
เซลล (Cellulitis) ซึ่งจะวินิจฉัยยากเนื่องจากลักษณะที่ปรากฏที่ผิวหนังคือ บวม แดง รอน 
เชนเดียวกับการเกิดรอยแดงในแผลกดทับระยะที่ 1 ตองตรวจโดยการเพาะเชื้อ การอักเสบติดเชื้อที่
กระดูกและกลามเนื้อ (Osteomyelitis) พบไดรอยละ 26 ของแผลกดทับที่รักษาไมหาย การวินิจฉัย
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ยากตองใชการตัดกระดูกไปตรวจ การติดเชื้อในชองวางระหวางขอตอ และการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือด (Sepsis) ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญมาก (Patterson & Bennett, 1995:  925) 
  2. ผลกระทบทางดานจิตใจ  
 ผูปวยที่มีแผลกดทับจะมีความเครียดเพิ่มขึ้น  และความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
และระยะเวลาที่ตองนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้นทําใหเพิ่มคาใชจายในการดูแลตนเอง เกิดภาวะ
เครียดทั้งตอผูปวย ครอบครัว และผูดูแล  (สุนทรี เหลี่ยวตระกูล,  2546: 20) เมื่อผูปวยเกิดแผลกดทับ
ทําใหเกิดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  และเมื่อตองรักษาตัวในโรงพยาบาลทําใหรูสึกตอง
แยกจากสังคม ครอบครัว ออกจากงานที่ทํา สงผลใหบทบาทหนาที่ในครอบครัวและสังคมลดลง  
ผูปวยตองพึ่งพาผูอื่นเพิ่มขึ้น   นอกจากนี้การสูญเสียภาพลักษณจากการมีแผลกดทับทําใหผูปวยรูสึก
อับอาย โดยเฉพาะแผลกดทับมักพบบริเวณที่ควรปกปด เชน บริเวณกน ซึ่งผูปวยตองเปดเผยกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง (Templeton, 2005: 194) บางรายอาจเกิดภาวะ
ซึมเศราได (ชญานิศ ลือวานิช และคณะ, 2542: 20) จากการศึกษาของชอผกา สุทธิพงศ, ศิริอร  สินธุ, 
เกศรินทร  อุทริยะประสิทธิ์, จงจิต เสนหา และยงชัย นิละนนท (2549: 63) พบวา ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของแผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สามารถทํานายระดับความรุนแรงของแผลกดทับเทากับ 2.157 เทาของผูไมมีภาวะซึมเศรา 

3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  
ผูปวยที่เกิดแผลกดทับจะมีความยุงยากในการรักษาอีกทั้งยังสิ้นเปลืองเวลาและ

ทรัพยากร (ชวลี แยมวงษ และคณะ, 2542: 13) ผูปวยที่มีแผลกดทับระดับรุนแรงตองใชเวลารักษา
นาน รับการผาตัดหลายครั้งและใชที่นอนชนิดพิเศษเปนเวลาหลายเดือน  (Patterson  &  Bennet, 
1995:  919)  ทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายในการดูแลเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทา ของคาใช    
จายในการดูแลปกติเนื่องจากผูปวยตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานกวาปกติ 3 ถึง  5  เทา   (ชญา
นิศ  ลือวานิช และคณะ, 2542: 19) จากรายงานวิจัยเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาแผลกดทับ ของ
นลินทิพย ตํานานทอง และวีระชัย โควสุวรรณ (2540: 79) ในผูปวยที่มีแผลกดทับจํานวน 30 ราย มี
แผลกดทับ 54 แผล พบวาคาใชจายเฉลี่ยในการรักษาแผลกดทับ 47,700 - 282,000 บาทตอราย  

4. ผลกระทบตอระบบบรกิารทางพยาบาล 
 ผูปวยที่เกิดแผลกดทับมีผลกระทบตอบุคลากรทางการพยาบาลเปนการเพิ่มระยะเวลา
และภาระงานในการดูแลผูปวย (รักษนันท ขวัญเมือง, 2547: 8)  เนื่องจากการดูแลผูปวยที่เกิดแผลกด
ทับเปนหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลโดยตรงในการใหการพยาบาลผูปวย และการเกิดแผลกดทับ
เปนตัวชี้วัดสําคัญที่บงบอกถึงคุณภาพการพยาบาล  การเกิดแผลกดทับกับผูปวยยอมสงผลถึง
คุณภาพการพยาบาลในทางลบ เนื่องจากแผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได
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พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญใน
การดูแลและปองกันการเกิดแผลกดทับ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2547: 3) การเกิดแผลกดทับ
พยาบาลอาจถูกมองวาใหการดูแลผูปวยไมดีพอ เชน ละเลยในดานการปองกันเมื่อผูปวยอยูในความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ หรือขาดความเขาใจในการดูแลผูปวยอยางถูกตอง สงผลใหผูปวยที่อยูใน
การดูแลมีแผลกดทับเกิดขึ้น การละเลย หรือขาดความเขาใจในการดูแลผูปวยจะสงผลลัพธทางการ
พยาบาลโดยตรง (สุนทรี เหลี่ยวตระกูล, 2546: 21) 
 

5. ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดแผลกดทับ 
 ปจจัยที่ เปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดแผลกดทับในผูปวย สามารถจําแนกไดเปน 2 
ประเภท คือ ปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน 

1) ปจจัยภายนอก (Extrinsic factor) ไดแก 
1.1 แรงกด (pressure)   เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ ปกติ 

พบวาแรงดันในหลอดเลือดแดงฝอยมีคาประมาณ 32 มิลลิเมตรปรอทหรืออยูระหวาง 13-34 
มิลลิเมตรปรอท รางกายของคนสามารถทนตอแรงกดที่อาจสูงกวาคาแรงดันในหลอดเลือดแดงฝอย
ได หากแรงที่มากระทําตอรางกายนั้นกระจายเทากันในทุกทิศทาง แตถาแรงที่มากระทํานั้นกระทํา
เฉพาะจุดใดจุดหนึ่งโดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูก แรงนั้นจะกระทําผานจากผิวหนังไปถึงปุมกระดูก
ภายใน ทําใหเนื้อเยื่อทุกชั้นตั้งแตผิวหนังจนถึงปุมกระดูกถูกกด หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณใกลปุม
กระดูกจะถูกกดทับ สงผลใหการไหลเวียนของเลือดบริเวณนั้นลดลง ทําใหสารอาหารและออกซิเจน
ที่ไปเลี้ยงเซลลเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไมเพียงพอ เซลลเกิดการเสื่อมและตายได (Knox, Anderson & 
Anderson, 1994: 48-56) จากการศึกษาของมากีบุสและเซียกรีน (Maklebust &  Sieggreen, 1996: 
20) พบวาแรงกดตั้งแต 35 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปจะทําใหการไหลเวียนของเลือดลดลง แรงกดตั้งแต 
70 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปและถูกกดอยูเปนเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง จะทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นถูก
ทําลายเนื่องจากสารอาหารและออกซิเจนที่ไปเลี้ยงเซลลเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไมเพียงพอ และถาแรงกด
มากกวา 80 มิลลิเมตรปรอท และกดอยูเปนเวลานานจะทําใหเนื้อเยื่อตายได อยางไรก็ตามแรงกดที่
นอยแตถากดอยูเปนเวลานานก็อาจทําใหเกิดแผลกดทับได ถามีแรงกดที่กระทําตอผิวหนังเกิดขึ้น
ซ้ําๆ เปนระยะเวลาติดตอกัน จะมีการทําลายของเนื้อเยื่อไดมากกวาแรงกดที่กระทําอยางไมตอเนื่อง 
การศึกษาของเดวิด (David, 1995: 435) พบวา แรงกด 500 มิลลิเมตรปรอทระยะเวลา 2 ชั่วโมงหรือ
แรงกด 150 มิลลิเมตรปรอทระยะเวลา 10 ชั่วโมง ทําใหเกิดแผลกดทับได และแรงกด 60 มิลลิเมตร
ปรอทระยะเวลาเพียง 1 ชั่วโมง ทําใหเกิดรอยแดงที่ผิวหนังได ปจจัยที่มีผลตอแรงกด ไดแก 
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1.1.1 การ เ คลื่ อนไหวร า งก า ย  ( mobility)  การลดการ
เคลื่อนไหวในการเปลี่ยนทาและควบคุมทาทางของรางกาย เปนสาเหตุทําใหผูปวยไดรับแรงกดสูง
เปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดแผลกดทับ ผูปวยที่ตองนอนนิ่งๆ อยูบนเตียงนานๆ ทําใหเพิ่มแรง
กดโดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกจนทําใหเกิดแผลกดทับ ( ปองหทัย  พุมระยา, 2546: 13)  

1.1.2 การปฏิบัติกิจกรรม (activity) ผูปวยที่สามารถเปลี่ยนทา
หรือเคลื่อนไหวรางกายไดบาง  แตไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เชน ผูปวยที่
เปนอัมพาตชวงลางตองนั่งรถเข็นนานๆ จะพบแรงกดบนกนกบและฝาเทา เนื่องจากไมสามารถลด
แรงกดทับตอเนื้อเยื่อบางแหงไดเต็มที่ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นตองสัมผัสและไดรับอันตรายจากแรง
กดทับได จากการศึกษาของบราเดนและเบอรกตรอม (Braden & Bergstrom 2000: 106)  พบวา
ผูปวยที่มีกิจกรรมมากจะเกิดแผลกดทับนอยกวาผูปวยที่มีกิจกรรมนอยหรือไมมีกิจกรรมเลย เพราะ
ผลของการมีกิจกรรมหรือการออกกําลังจะชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด หัวใจทํางานเพิ่มขึ้น เพิ่ม
ปริมาณเลือดไปยังบริเวณสวนตางๆของรางกายโดยเฉพาะบริเวณที่ถูกกด  การศึกษาของรักษนันท 
ขวัญเมือง (2547: 43) ในผูปวยที่จํากัดการมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวจํานวน 50 คนพบการเกิด
แผลกดทับรอยละ 42 

1.1.3 ในการรับรูความรูสึก (sensory perception) ปกติผิวหนัง
จะรับความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวด รับรูตอแรงกดที่กระทําตอผิวหนัง ผูปวยที่มีขอจํากัดในการ
รับรูความรูสึกที่ผิวหนังจะไมเปลี่ยนทาทางเมื่อไมสุขสบายหรือไมใหมีผูชวยเปลี่ยนทา เพราะขาด
การรับรูตอความไมสุขสบาย จึงไมมีการตอบสนองเพื่อการหลีกหนีตอแรงกดที่กระทําตอเนื้อเยื่อ 
เชน ผูปวยกระดูกสันหลังหักกดทับเสนประสาทไขสันสันหลัง  ผูปวยที่ไดรับยานอนหลับหรือยา
กลอมประสาทในปริมาณมาก เปนตน (Braden & Bergstrom, 2000: 107) 

1.2 แรงเฉือน   (shearing  force)  เกิดจากแรงเลื่อนไถลซึ่งเปนแรงสอง
แรงที่มากระทําในทิศทางตรงกันขามและในแนวขนาน เชน การเลื่อนไถลที่เกิดจากการจัดทานอน
ผูปวยศีรษะสูงกวา 30 องศา เมื่อตัวผูปวยเลื่อนลงไปที่ปลายเตียง น้ําหนักตัวสวนบนจะถูกสงผานมา
ตามแนวกระดูกสันหลังมาถึงกระดูกกระเบนเหน็บ (Sacrum) เนื้อเยื่อบริเวณดานหลังกระดูก
กระเบนเหน็บถูกเบียดและถูกกด สงผลใหกระดูกกระเบนเหน็บเคลื่อนที่ลงมาในขณะที่ผิวหนังสวน
ที่สัมผัสกับที่นอนถูกตรึงอยูกับที่จึงเกิดแรงขนานสองแรงที่กระทําในทางตรงกันขาม พรอมกับทํา
ใหการไหลเวียนเลือดที่เนื้อเยื่อบริเวณกระเบนเหน็บเสียไป เซลลไดรับอาหารและออกซิเจนลดลง 
เกิดการตายของเนื้อเยื่อและเกิดแผลกดทับไดในที่สุด (Maklebust, 1995: 230)  
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1.3 แรงเสียดสี (friction) เกิดจากการเคลื่อนที่ของผิวสัมผัส เชน การ
เลื่อนผูปวยโดยวิธีดึงลาก ทําใหมีการหลุดลอกของผิวหนังชั้นตื้นๆ เกิดเปนแผลถลอก (David, 
1995: 436)  ผูปวยที่ไดรับแรงกดรวมกับแรงเสียดสีจะทําใหเกิดแผลกดทับไดมากกวาผูปวยที่ไดรับ
แรงกดเพียงอยางเดียว โดยถามีแรงกดและแรงเสียดทานกระทําตอผิวหนังจะทําใหเกิดการฉีกขาด
ของผิวหนังไดที่แรงขนาด 45 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ผูที่ไดรับแรงกดเพียงชนิดเดียวตองมีมากถึง 
290 มิลลิเมตรปรอทจึงจะทําใหเกิดการฉีกขาดของผิวหนังได และถาผูปวยถูกดึงลากขวางแนวเตียง
ผิวหนังชั้นนอกจะหลุดลอก ซึ่งจะเพิ่มการทําลายเนื้อเยื่อชั้นลึกได (Braden & Bergstrom, 2000: 
105)  จากการศึกษาของอารี บูรณกุล (2002: 76) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ
ในผูปวยโรคระบบประสาทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา ผูที่มีปญหาจากแรงเสียดสีและ
แรงเลื่อนไถล เส่ียงที่จะเกิดแผลกดทับเปน 32.568 เทาของผูที่ไมมีปญหานี้  สอดคลองกับการศึกษา
ของมาลี งามประเสริฐ (2002: 77) ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุที่รับไวใน
โรงพยาบาล พบวา ปจจัยที่ทํานายการเกิดแผลกดทับไดสูงสุดคือ การเพิ่มขึ้นของแรงเสียดทานและ
แรงเลื่อนไถล 

1.4 ความเปยกชื้น (moisture) ผูปวยที่นอนอยูบนเตียงผิวหนังจะเปยกชื้น
จากเหงื่อ ปสสาวะ อุจจาระ ทําใหผิวหนังมีความตานทานลดลง เปอยหลุดลอกไดงาย เมื่อเปยกชื้น
มากขึ้นจะทําใหเกิดแผลกดทับไดงาย (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2547: 13) ความเปยกชื้นจากการ
ไมสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะมีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ (สุพรรณี  
เตรียมวิศิษฎและคณะ, 2546: 7) การศึกษาของอารี บูรณกุล (Buranakul, 2002: 76)  พบวาความเปยก
ชื้นตลอดเวลาของผิวหนัง เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเปน 5.529 เทา และการศึกษาของ
ชอผกา สุทธิพงศ, ศิริอร สินธุ, เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, จงจิต เสนหา และยงชัย นิละนนท 
(2549: 63) พบวา ผูปวยที่มีความชื้นของผิวหนังตลอดเวลาเกิดแผลกดทับรอยละ 40 สาเหตุสวน
ใหญเกิดจากผูปวยมีปญหาการกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได ปสสาวะทําใหผิวหนังเปยกชื้นเกิด
การเปอยและความทนทานของเนื้อเยื่อลดลง สวนอุจจาระทําใหผิวหนังระคายเคืองและถูกทําลายทํา
ใหมีแผลกดทับเกิดขึ้นตามมา 
 2) ปจจัยภายใน (Intrinsic Factor) ไดแก 
 2.1 อายุ เมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีการสรางเสนใยโปรตีนลดลงหรือมี
การเปลี่ยนแปลงทําใหแข็งขึ้นไมยืดหยุนเหมือนเดิม และมาติดอยูกับเนื้อเยื่อที่อยูใตผิวหนังลงมา
มากขึ้นทําใหผิวหนังเปนรอยยน ไขมันใตผิวหนังถูกทําลาย ความหนานอยลง ผิวหนังจึงบางลง 
เซลลไมเกาะติดแนนเหมือนเดิม จึงเกิดการหลุดลอกฉีกขาดไดงายมีความผิดปกติระบบการ
ไหลเวียนของน้ําระหวางเซลลทําใหเซลลบวมทําใหเกิดแผลไดงาย (Bergstrom, Braden, Kemp, 
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Champagne & Ruby, 1996: 28) ในผูสูงอายุ การหายของแผลจะชาเนื่องจากรางกายมีการตอบสนอง
ตอการอักเสบไดนอย มีการสังเคราะหคอลลาเจนลดลง การสรางเซลลอิพิทิเลียลลดลง การ
ไหลเวียนของเลือดเขาสูเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผลนอย และประสิทธิภาพในการตอตานเชื้อโรคลดลง 
จึงทําใหกระบวนการหายของแผลมีประสิทธิภาพลดลง (วิจิตรา กุสุมภ, 2546: 24) จากการศึกษาของ
เบอรกสตรอมและคณะ (Bergstrom, Braden, Kemp, Champagne & Ruby. 1996: 28) ในผูปวย
จํานวน 843 รายที่มีอายุ 19 ปขึ้นไป พบวา ปจจัยดานอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธกับอัตราการ
เกิดแผลกดทับสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของวิจิตร ศรี
สุพรรณ และคณะ (2547: 35) ที่ศึกษาการลดอุบัติการณการเกิดแผลกดทับโดยการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล พบวา อุบัติการณการเกิดแผลกดทับมีความสัมพันธกับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เกิดแผลกดทับมากกวาผูที่มีอายุนอยกวาถึง 2.6 เทา 
 2.2 ภาวะโภชนาการ เมื่อมีภาวะพรองทางดานโภชนาการ ทําใหความ
ทนตอแรงกดของเนื้อเยื่อผิวหนังลดลง ผูปวยที่ภาวะพรองทางดานโภชนาการจะมีรูปรางผอม ทําให
เห็นสวนของปุมกระดูกชัดขึ้น พ้ืนที่ผิวบริเวณเหนือปุมกระดูกมีนอยและชั้นไขมัน ชั้นกลามเนื้อที่
รองรับมีนอย ทําใหแรงกดตอพ้ืนผิวสัมผัสเพิ่มขึ้น (Russell, 2000: 198) ผูปวยสูงอายุมีแนวโนม
ไดรับสารอาหารคอนขางนอยลงโดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน เนื่องจากมีความอยากอาหาร
ลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลง หรือมีปญหาชองปากและฟน การ
ขาดอาหารโปรตีนทําใหเนื้อเยื่อเปราะบาง บวม ผิวหนังฉีกขาดไดงาย และรวมกับการขาดวิตามิน
ไดแก วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี สังกะสี ทองแดง ซึ่งมีผลใหการสังเคราะหและสรางเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันลดลงทําใหเกิดแผลกดทับ และเปนแผลมีระดับความรุนแรงขึ้น (Ayello, Thomas & 
Litchford, 1999: 725-728) นอกจากนี้ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ํากวา 3.5 มิลลิกรัมเปอรเซนตจะเพิ่ม
อัตราการตายและทําใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น (Elizabeth, 1999: 722) จากการศึกษาของชวลี แยม
วงษและคณะ (2542: 20) ซึ่งศึกษาถึงอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่เขารับ
การรักษาในแผนกอายุรศาสตร พบวา ผูปวยกลุมที่เกิดแผลกดทับมีระดับอัลบูมินต่ําและมีระยะเวลา
ที่นอนโรงพยาบาลนานกวากลุมที่ระดับอัลบูมินปกติ อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .002 
สอดคลองกับการศึกษาของพิมพรรณ ภูปะวะโรทัย (2545: 41) ซึ่งสํารวจความชุกของการเกิดแผล
กดทับในงานการพยาบาลผูปวยศัลยศาสตรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ผูที่มี
ระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 3.5 มิลลิกรัมเปอรเซ็น พบแผลกดทับถึงรอยละ 38.4 เพราะอัลบูมินต่ํา
ทําใหบวม ผิวหนังบางเกิดแผลไดงายและการบวมทําใหการซึมผานของออกซิเจน การขนสง
สารอาหารจากหลอดเลือดฝอยไปเซลลลดลง และพบวารอยละ 50 ของผูปวยที่มีภาวะพรอง
โภชนาการมักเกิดแผลกดทับ (Fiona, 1998: 882) 

Copyright by Mahidol University



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 13 

 2.3 ภาวะไข อุณหภูมิของรางกายและอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณที่ถูกกด
ทับของผูที่เคลื่อนไหวรางกายไมได และตองนอนอยูบนเตียงนานๆ ทําใหผิวหนังที่ถูกกดทับมี
อุณหภูมิสูงขึ้น และมีเมตาบอลิสมเพิ่มขึ้นเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (Bryant & Nix, 2007: 
214) ถารางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะทําใหเมตาบอลิซึมและความตองการออกซิเจน
ของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นรอยละ 10 (ชวลี แยมวงษ และคณะ, 2542: 22) จากการศึกษาในผูสูงอายุที่รับไว
ในโรงพยาบาลของมาลี งามประเสริฐ (2002: 78)  พบวา การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเปนปจจัยที่ทํานาย
การเกิดแผลกดทับเปนอันดับสองรองจากแรงเสียดสีและแรงเลื่อนไถล 
 2.4 ภาวะเจ็บปวย  มีการศึกษาถึงตัวช้ีวัดของการเกิดแผลกดทับกับภาวะ
เจ็บปวยและการดําเนินของโรคที่ใหผลยืนยันวา ผูปวยที่สูญเสียการรับรู ระดับการรูสติลดลง การ
เคลื่อนไหวลดลง การไหลเวียนเลือดลดลงสงผลใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนทําใหขัดขวางกระบวนการ
สรางคอลลาเจน ทําใหเนื้อเยื่อไมมีความยืดหยุน และไมแข็งแรงทําใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น (มยุรี 
โรจนอังกูร, 2547: 13) ภาวะโรคบางอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรค
ไตวาย เปนตน มีผลทําใหการไหลเวียนโลหิตและการนําออกซิเจนไปสูผิวหนังลดลง สงผลใหเกิด
ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงและเกิดการเนาตายของเนื้อเยื่อไดงายมีโอกาสทําใหเกิดแผลกดทับไดงายกวา
คนทั่วไป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 12)  
 2.5 การไดรับยาบางชนิด เชน ยาคลายกลามเนื้อ ยากลอมประสาท หรือ
ยารักษาโรคลมชัก ยาเหลานี้มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางทําใหระดับความรูสึกตัวลดลง งวง 
ซึม มีผลทําใหความสามารถในการตอบสนองตอแรงกดหรือความสามารถที่จะเคลื่อนไหวตัวเพื่อ
ลดแรงกดที่มากระทําตอสวนตางๆ  ของรางกายลดลง  สงผลให เกิดแผลกดทับไดงายขึ้น               
ยาสเตียรอยดมีผลกดการทําหนาที่ของ Macrophage การสรางไฟโบรบลาส และเนื้อเยื่อชั้นผิวหนัง 
ทําใหแผลหายชา ยาระบายมีผลทําใหลําไสเคลื่อนตัวเร็วขึ้น อาจเกิดอุจจาระราด แชผิวหนังนานๆ 
เกิดแผลกดทับไดงาย ยาขับปสสาวะ ทําใหผูปวยบางรายปสสาวะราด ระคายเคืองตอผิวหนัง สงผล
ใหงายตอการเกิดแผลกดทับ (วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2547: 13) จากการศึกษาของอัจฉรา ชัย
ชาญ (Chaichan, 2006: 37) ในผูปวยที่รับไวในหอผูปวยอายุรศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 
150 คน พบวา ผูปวยที่มีแผลกดทับรอยละ 14.3 ไดรับยาสเตียรอยด  ปจจัยดานการใชยาพบวากลุมที่
มีการใชยาสเตียรอยด ยากลอมประสาท ยาแกปวดลดไขเกิดแผลกดทับมากกวากลุมที่ไมใช         
เนื่องจากยาสเตียรอยดมีผลยับยั้งการเจริญเติบโตของผิวหนังและการสังเคราะหเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทํา
ใหผิวหนังบางฉีกขาดงาย กลุมใชยากลอมประสาท ทําใหงวงซึม การรับรูนอยลง การใชยาแกปวด
ลดไขแสดงถึงความเจ็บปวดไมสุขสบาย ออนเพลีย ทําใหเนื้อเยื่อมีการเผาผลาญ และตองการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น จึงมีแนวโนมเกิดเปนเนื้อตายมากขึ้น (ชวลี แยมวงษ และคณะ, 2548: 40) 
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 จะเห็นไดวาปจจัยที่กอใหเกิดแผลกดทับเกิดจากปจจัยหลายประการ  ทั้งปจจัยภายนอก 
ไดแก แรงกด แรงเฉือน แรงเสียดสี ความเปยกชื้น และปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก  ภาวะพรอง
โภชนาการ ภาวะไข ภาวะเจ็บปวย การไดรับยาบางชนิด ซึ่งในทุกปจจัยที่กลาวมานี้สามารถดูแล
และปองกันได ถาเรามีการประเมินปจจัยที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดแผลกดทับ โดยการใชแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณการเกิดแผลกดทับลง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

6. ความรุนแรงของปญหาแผลกดทบัที่บาน 
 ผูปวยที่เกิดแผลกดทับที่บานโดยไมมีการปองกันหรือการดูแลแผลกดทับที่ดีอาจเกิด
ผลกระทบดังนี้  
 1.  ผลกระทบกับตัวผูปวยเอง ทางรายกายเมื่อเกิดแผลกดทับที่บาน มักมีอาการเจ็บปวด
ทุกขทรมาน  ถาดูแลบาดแผลไมดี  แผลนั้นมักติดเชื้อรวมดวยเสมอและลุกลามรุนแรงตองเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล และเมื่อปวยมีแผลจะสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  กลัว ผูปวยบางรายไม
สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงตอภาพลักษณที่เกิดขึ้นกับตนเปนเหตุใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา  
รูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองและอาจนําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตายได  
 2. ผลกระทบตอผูดูแล เมื่อเกิดแผลกดทับที่บาน ญาติผูดูแลมักมีความวิตกกังวลในการ
ดูแลแผลเนื่องจากยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองถึงวิธีการดูแล  การเตรียมของใชและวิธีการทํา
แผลกดทับที่บาน การที่ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน  ทําใหเกิดความเครียด  
เหน็ดเหนื่อย พักผอนนอย  ไมมีเวลาสวนตัว และเกิดปญหาขัดแยงกับผูปวยหรือบุคคลในครอบครัว
เปนบางครั้ง  จากการศึกษาโดยการสัมภาษณเชิงลึกของญาติผูดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับที่บานของ  
ศจีมาศ จันทรงาม (2550: 94) พบวา ญาติผูดูแลผูปวยสวนใหญมีความเครียด กลัว และวิตกกังวล  
เมื่อตองมารับบทบาทในการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับที่บานเนื่องจากเปนบทบาทใหมที่ไมเคยปฏิบัติ
มากอน และกลัววาจะไมสามารถปฏิบัติได  กลัวจะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพผูปวย  ไมมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง  
 

7. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับมีเปาหมายเพื่อคนหาผูปวยที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดแผลกดทับ และใหการชวยเหลือปองกันปจจัยเฉพาะที่ทําใหผูปวยเกิดความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับ เครื่องมือสําคัญที่ชวยในการคัดกรองผูปวยและทํานายความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับคือแบบประเมินความเสี่ยง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 14) แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผล
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กดทับ เปนเครื่องมือที่จัดทําขึ้นเพื่อใชคัดกรอง แยกผูปวยและทํานายลวงหนาไดถึงความเสี่ยงของ
ผูปวยตอการเกิดแผลกดทับในระดับตางๆ ขอดีของการใชแบบประเมินคือ ประเมินไดรวดเร็ว ชวย
ใหผูใชเขาใจตรงกันและประเมินไดตรงหรือใกลเคียงกัน แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับที่นิยมใชในปจจุบันมี 4 รูปแบบ คือ 1) แบบประเมินของนอรตัน (The Norton Risk Assessment 
Scale) 2) แบบประเมินของกอสเนลล (The Gosnell Pressure Sore Risk Assessment Scale) 3) แบบ
ประเมินของบราเดน (The Braden Scale for Predicting Pressure Risk) 4) แบบประเมินของ        
วอรเตอรโลว (The Waterlow Pressure Sore Scale Prevention) ซึ่งแตละแบบประเมินมีรูปแบบการ
ใชและความยากงายที่แตกตางกัน (ชวนพิศ วงศสามัญ, 2545: 49) 

 แบบประเมินของบราเดน (The Braden Scale) เปนแบบประเมินที่นิยมใชในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพราะมีความไวตอการทํานายความเสี่ยงมากกวาแบบประเมินอื่น แบบประเมินนี้มีตัว
แปรรวม 6 ตัวแปร ไดแก ประเมินความสามารถในการตอบสนองตอแรงกดที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบาย ประเมินระดับความเปยกชื้นของผิวหนัง ประเมินระดับความสามารถในการทํากิจกรรม 
ประเมินความสามารถในการควบคุมและเปลี่ยนแปลงทาทางของรางกาย ประเมินการไดรับอาหาร
เกี่ยวกับปริมาณที่ไดรับ เนนปริมาณโปรตีนและการไดอาหารเสริม ประเมินแรงเสียดจากการดึงลาก
และแรงเฉือนจากการเลื่อนไถล แตละตัวแปรมีคาคะแนนตั้งแต 1 ถึง 3 หรือ4 ชวงคะแนนอยู
ระหวาง 4-23 คาคะแนนที่เริ่มบอกวาเสี่ยงคือ16 และยิ่งไดคะแนนนอยจะยิ่งเสี่ยงมาก (Braden & 
Bergstrom, 1994: 459-470) 

 แบบประเมินของนอรตัน (The Norton Risk Assessment Scale) ในป 1962  Doreen 
Norton ไดศึกษาการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุ และไดศึกษาการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุ และได
จัดทําแบบประเมิน Norton scoring system เพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ ซึ่งเปน
วิธีการที่งาย และเหมาะกับเจาหนาที่ทุกระดับ เกณฑการประเมินประกอบดวย 5 ตัวแปร ไดแก การ
ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป การประเมินระดับการรูสติและการรับรู การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรม  การประเมินความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวสวนแขนขาของผูปวย 
และการประเมินระดับความสามารถในการกลั้นปสสาวะและอุจจาระ แตละตัวแปรแบงออกเปน 4 
ระดับตามความรุนแรง คาคะแนนที่ประเมินไดจากแบบประเมินของนอรตันนี้ ถาคายิ่งต่ํามากเทาใด 
แสดงวามีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเพิ่มมากขึ้น คาคะแนนที่บอกวาเริ่มมีความเสี่ยง คือ 14 
(Norton, 1989: 23-31) 
 แบบประเมินของกอสเนลล เปนแบบประเมินที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของนอรตัน 
โดยไดนําปจจัยดานโภชนาการมาเปนตัวแปรแทนภาวะสุขภาพ ดังนั้นตัวแปรของกอสเนลลจึง
ประกอบดวย 5 ตัวแปรเชนกัน ไดแก การประเมินระดับการรับรูตอสิ่งแวดลอมของผูปวย 
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ความสามารถในการควบคุมและจํานวนครั้งของการกลั้นปสสาวะ/อุจจาระได ความสามารถในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การไดรับอาหาร แตละตัว
แปรแบงระดับความรุนแรงออกเปน 3-5 ระดับ คาคะแนนอยูในชวง 5-20 หากไดคะแนน 16 หรือ
มากกวา แสดงวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (Gosnell, 1987: 399-416)  
 แบบประเมินของวอเตอรโล (The Waterlow Scale) เปนแบบประเมินที่นิยมใชใน
ประเทศอังกฤษ มีทั้งหมด 11 ตัวแปร ไดแก การประเมินจากอัตราสวนของน้ําหนักและสวนสูงหรือ
คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ความสามารถในการกลั้นปสสาวะและอุจจาระ บริเวณที่มีภาวะ
เสี่ยงดวยสายตา การเคลื่อนไหว เพศ อายุ ความอยากอาหาร เนื้อเยื่อขาดอาหาร ความบกพรองทาง
ระบบประสาท ผลจากการไดรับการผาตัดหรือการบาดเจ็บ การไดรับยาบางชนิด โดยแตละตัวแปร
จะมีคาคะแนนตั้งแต 0-8 คะแนน คาคะแนนจะแปลผลเปน 3 ระดับ คือ คะแนนรวมมากกวา 10 
หมายความวา เริ่มมีความเสี่ยง คะแนนรวมมากกวา 15 หมายความวา มีความเสี่ยงมาก คะแนนรวม
มากกวา 20 หมายความวา มีความเสี่ยงสูงมาก (Waterlow, 1985: 49-55)  
 จากการทบทวนผลการวิจัยพบวาแบบประเมินแตละรูปแบบมีความแตกตางกันโดย
แบบประเมินของนอรตันไมเหมาะสมที่จะใชกับผูปวยที่มีอายุนอย การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดเลือก
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวซึ่งอาจมีกลุมผูปวยที่มีอายุนอยแบบประเมินของ
นอรตันจึงไมเหมาะสม สวนแบบประเมินของกอสเนลลการที่จะระบุวาผูปวยมีความเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับตองพิจาณารวมกับปจจัยเสริมตัวอ่ืน ไดแก สัญญาณชีพ สภาพผิวหนังโดยทั่วไป อาหาร 
ภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย กิจกรรมการรักษาตางๆ ยาที่ไดรับ และมาตรการหรือกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดกระทําเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  ซึ่งอาจเกิดความยุงยากในการประเมินผูปวยที่มี
ขอจํากัดการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บานเนื่องจากพยาบาลไมไดอยูกับผูปวยตลอดเวลาทําให
การพิจารณาปจจัยดาน อาหาร ภาวะสมดุลของน้ําในรางกาย อาจไดขอมูลที่ไมแนนอน สวนแบบ
ประเมินของวอเตอรโลคอนขางยุงยาก เพราะมีตัวแปรและรายละเอียดที่ตองพิจารณามาก รวมถึงคา
คะแนนที่ใชไมมีความตอเนื่องในแตละตัวแปร 

 ผูศึกษาเลือกใชแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden 
Scale) สรางโดยบราเดนและเบอรกสตรอม (Braden & Bergstrom, 1994: 459-470) ในการศึกษาครั้ง
นี้ เนื่องจากผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับที่บานมีปจจัยเสี่ยงที่สอดคลองกับหัวขอการ
ประเมินในแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน ซึ่งประกอบดวยการประเมิน 
6 ดาน ไดแก  การรับรูความรูสึก (sensory perception) สภาพความชื้นของผิวหนัง (skin moisture) 
การมีกิจกรรม (activity) การเคลื่อนไหว (mobility) ภาวะโภชนาการ (nutrition)  และแรงเสียดสีและ
แรงเฉือน (friction & shear) ซึ่งแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดนเปน
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เครื่องมือที่มีความตรง ความไว ความจําเพาะดีที่สุด  ระดับคะแนนของบราเดนเปนปจจัยที่ทํานาย
การเกิดแผลกดทับไดดีที่สุดที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % (Pancorbo-Hidalgo, Gracia-Fernandez, 
Lopez-Medina  & Alvarez-Nieto, 2006: 94-110) การศึกษาของบราเดนและเบอรกสตรอม (1994: 
459-470)   ศึกษาความตรงในการทํานายความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับที่บานโดยแบบประเมิน
ของบราเดนพบวา แบบประเมินของบราเดนมีความจําเพาะ (specificity) 64-90% และความไว 
(sensitivity) 83-100% การศึกษาของเดฟลอรและกรีพดอค (Defloor & Grypdonck 2005: 373-382) 
ไดเปรียบเทียบการใชแบบประเมินความเสี่ยง 2 แบบ คือ แบบประเมินความเสี่ยงของบราเดน และ
แบบประเมินความเสี่ยงของนอรตัน กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุจํานวน 1,772 คน ในสถานดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว ประเทศเบลเยียม พบวาแบบประเมินของบราเดนมีความไวในการประเมินการเกิด
แผลกดทับ 80% ที่จุดตัดคะแนนเทากับ 16 การศึกษาของเบอรกเกสทและแฟรนท (Bergquist & 
Frantz, 2001: 36-43) ศึกษาความตรงการใชแบบประเมินความเสี่ยงของบราเดนในการประเมิน
ผูปวยสูงอายุที่บานจํานวน 1,711 คน ในหนวยดูแลสุขภาพที่บานประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาแบบ
ประเมินของบราเดนที่จุดตัดคะแนนที่ 16 มีความไวในการทํานายการเกิดแผลกดทับ 61% และ
ความจําเพาะ 68% และจากการศึกษาของเบอรกตอมและคณะ (Bergstrom, Braden, Kemp, 
Champagne & Ruby. 1998: 261-262) พบวาแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบรา
เดนไดรับการยอมรบัวามีความตรงจากผูเชี่ยวชาญ และความเที่ยงจากผูปฏิบัติงานทุกระดับ พยาบาล
วิชาชีพสามารถใชไดงายและสะดวกรวดเร็ว 
 ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับครั้งนี้        
ผูศึกษาไดใชแบบประเมินของบราเดนที่จุดตัดคะแนนที่ 16 คะแนนมาใชในการประเมินความเสี่ยง
ในการเกิดแผลกดทับของผูปวยที่บาน เนื่องจากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา การประเมินความ
เสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดนในประเทศไทย พบวาจุดตัดคะแนนที่สามารถทํานายการเกิด
แผลกดทับไดดีที่สุดคือ 16 คะแนน 
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บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 
 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ ไดนําเสนอการใชหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน โดยประยุกตหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของโรสวูรมและลารราบี (Rosswurm & Larrabee, 1999) ซึ่งประกอบดวย 6 
ขั้นตอน คือ 

1. สํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติจากผูปฏิบัติ 
2. วิเคราะหปญหาที่เกิดจากแนวปฏิบตัิเดิม 
3. รวบรวมหลักฐานบทความงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพ่ือเปนขอมูล

สนับสนุน 

4. สรางหรือจัดทําแนวปฏิบตัิใหมและทดลองใช ปรับปรุงแกไข 
5. นําไปใชและติดตามประเมินผลจากผูใชและผูรับบริการ 
6. สรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคกรและเผยแพร       
ผูศึกษาได ประยุกตนํามาใช โดยสรุปเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

1. สํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติจากผูปฏิบัติและวิเคราะหปญหาที่
เกิดจากแนวปฏิบัติเดิม 

  จากการสํารวจขอมูลสถานการณการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานของทีมเยี่ยมบาน 
โรงพยาบาลหนองฉาง พบวาไมมีแนวทางปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร ผูศึกษาและทีมพยาบาล
เยี่ยมบานโรงพยาบาลหนองฉาง จึงรวมกันสํารวจขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติในการปองกันการเกิด
แผลกดทับที่บานของทีมเยี่ยมบาน  พบวามีแนวทางปฏิบัติที่ไมเหมือนกัน ไมมีแบบประเมินความ
เสี่ยงที่ชัดเจน  ไมมีแนวทางการพยาบาลที่เปนรูปแบบเดียวกัน ไมมีแบบบันทึกทางการพยาบาล  มี
ความหลากหลายในการปฏิบัติ  ผูศึกษาและทีมพยาบาลเห็นวาเปนประเด็นปญหาที่สําคัญและควร
จะดําเนินการแกไข 
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2. รวบรวมหลักฐานบทความงานวิจัยและวรรณกรรมที่ เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูล
สนับสนุน 

ผูศึกษาไดสืบคนความรู หลักฐานเชิงประจักษและทบทวนงานวิจัย นํามาวิเคราะห 
สังเคราะห และพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่บานในการปองกันการเกิดแผลกดทับ  
ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

2.1 สืบคนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Literature Search) จากหลักฐานอางอิง (Data 
Source) และหนังสือและตําราที่เกี่ยวของ (Text terms) 

2.2 หลักเกณฑในการเลือกขอมูลมาใช (Inclusion Criteria) 
2.3 หลักเกณฑการคัดเลือกขอมูลและการวิเคราะหขอมูล (Data Collection and 

Analysis) 
 2.1 การสืบคนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (Literature Search) 
 กําหนดวัตถุประสงคการสืบคน ไดแก การสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน ทําโดยการสืบคนจากงานวิจัยในวารสาร
วิทยานิพนธและฐานขอมูลคอมพิวเตอรอิเล็กทรอนิกส กําหนดระยะเวลาตั้งแตป ค.ศ. 1993-2007 
จากฐานขอมูล MEDLINE (PUBMED), CINHAL, OVID, และ MULINET  
 2.2 หลักเกณฑในการเลือกขอมูลมาใช (Inclusion Criteria) 
  การสืบคนหลักฐานใชทั้งหลักฐานที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ หลักฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส หนังสือในหองสมุด เกณฑในการวางกรอบการสืบคนหลักฐานขอมูลมีดังนี้ 

2.2.1 เปนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวทั้งที่อยูที่
บานและในโรงพยาบาล 

2.2.2 เปนงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงและการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
2.2.3 บทความ  งานวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
2.2.4  เปนงานวิจัยตั้งแตป ค.ศ. 1993–2007 และ เปนงานวิจัยฉบับเต็ม (Full 

Text) คําสําคัญที่ใชในการสืบคน มีดังนี้ แผลกดทับ Pressure ulcer, Pressure ulcer and Prevention, 
Pressure ulcer and Prevention and Home Care คัดเลือกงานวิจัยที่ตรงกับ Inclusion Criteria ดัง
แสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  จํานวนผลงานวิจัยที่ตรงประเด็นการศึกษาจําแนกตามฐานขอมูล, คําสําคัญที่ใชสืบคน 
และขอบเขตระยะเวลา 

ฐานขอมูล คําสําคัญ  กําหนด              จํานวน    หลักฐานที่ตรงกับ 
ในการสืบคน                                              ระยะเวลา      Inclusion Criteria 

CINAHL 1. Pressure Ulcer Abstract and         3,329 - 
 2. Pressure Ulcer Full text and            
     and Prevention 1993-2007 1,516 - 
 3. Pressure Ulcer        
      and Prevention 
                               and Home care  29 1 
Pub Med        1. Pressure Ulcer Abstract and        2,928  - 
 2. Pressure Ulcer Full text and               
     and Prevention 1993-2007 1,477  - 
 3. Pressure Ulcer                       
     and Prevention 
     and Home care                        88 2  
OVID  1. Pressure Ulcer Abstract and             1,647   
 2. Pressure Ulcer Full text and                   
     and Prevention 1993-2007      364       - 
 3. Pressure Ulcer               
     and Prevention 
     and Home care         71 2 
MULINET แผลกดทับ Abstract and                
 Full text and                   
 1993-2007      17        6 
Other Pressure Ulcer Full text and   
Resources 1993-2007                                        5  
  รวม    16 
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ผลการสืบคนไดหลักฐานขอมูลทั้งหมด 16 เรื่อง ประกอบดวย 
 งานวิจัยแบบ Meta-analysis  2 เรื่อง 
 งานวิจัยเชิงทดลอง (RCT) 3 เรื่อง 
 งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  5 เรื่อง 
 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 เรื่อง 
 งานวิจัยเชิงบรรยาย 4 เรื่อง 
 
 2.3 หลักเกณฑการคัดเลือกขอมูลและการวิเคราะหขอมูล (Data Collection and 
Analysis) 
 2.3.1 การคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะห จะเรียง
ระดับของคุณภาพงานวิจัยโดยคณะกรรมการ Evidence-Based Medical and Clinical Practice 
Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทย แหงประเทศไทย (สารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 
2544: 36-47) ไดแบงหลักฐานงานวิจัยออกเปน 4 ระดับดังนี้ 

ระดับ 1 หรือ Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของ
งานวิจัยที่ design เปน randomized controlled trial (RCT) หรือ
งานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน RCT 

ระดับ 2 หรือ Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของ
งานวิจัยที่ design เปน RCT อยางนอย 1 เรื่องหรือหลักฐานที่ได
จากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง 
หรืองานวิจัยเชิงทดลองซึ่งไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 

ระดับ 3 หรือ Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหา 
ความสัมพันธหรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 

ระดับ 4 หรือ Level D หมายถึง หลักฐานจากฉันทามติ (consensus) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 2.3.2 การสกัดขอมูลจากงานวิจัย (data extraction) เพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 
พิจารณาดึงขอมูลจากงานวิจัยที่คัดเลือกไวดังนี้ 

1) ปญหาหรือวัตถุประสงคของการวิจัย (research problem/ purpose) 
2) แบบวิจัย (research design) 
3) กลุมตัวอยาง (sample) 
4) สถานที่หรือแหลงวิจัย (setting) 
5) เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 
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6) วิธีการหรือแนวปฏิบัติ (intervention) 
7) ผลการวิจัย (result/finding) 
8) ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication / implementation) 

ดังแสดงในตาราง 2 
  
 

3.  สรางหรือจัดทําแนวปฏิบัติใหมและทดลองใช ปรับปรุงแกไข 
 เพื่อพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน การ
สังเคราะหงานวิจัยที่ไดตามโครงสรางดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน ไดพัฒนาโดย
การวิเคราะหหลักฐานแตละงานวิจัยแลวนําผลงานวิจัยที่ไดจากการวิเคราะหรวบรวม และ
สังเคราะหโดยใชกรอบโครงสราง (Framework) ที่พัฒนาโดยโรสวูรมและลารราบี (Rosswurm  & 
Larrabee , 1990)  และรวมกับการใชหลักเกณฑของโพลิทและฮังเลอร (Polit  & Hungler, 1997)  

2. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน พัฒนามาจาก
การทบทวนผลการศึกษางานวิจัยที่ไดรับการแกไขเนื้อหาที่ถูกตองตามคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและ
มีความสามารถดานการสาธารณสุข 

3. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลไดรับการตรวจสอบความตรงจากผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติงานดานการเยี่ยมบานโดยไดรับการคัดเลือกจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวยพยาบาลชํานาญ
การจากหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบาน 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน  และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลชุมชน 1 
ทานทุกรายละเอียดของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลถูกนําเสนอในชองวางตารางซึ่งผูเชี่ยวชาญ
สามารถทําเครื่องหมาย ชี้แจงขอเสนอแนะตางๆที่เห็นดวยและไมเห็นดวย โดยเพิ่มเติมขอคิดเห็น
ตางๆหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติมภายในแบบประเมิน 
 4. การปรับปรุงแกไขแนวทางการปฏิบัติที่สามารถปรับแกไขตามขอเสนอแนะและ
คําแนะนําตางๆที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ โดยนําขอเสนอแนะและคําแนะนําตางๆที่ไดมาปรับปรุงแกไข
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน ใหเหมาะสมตอไป        
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เรื่อ
ง: 
ปจ

จัย
ที่ม

ีผล
ตอ

ระ
ดับ

คว
าม
รุน
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ดา
นก

าร
คว

บค
ุมก

าร
ขับ

ถา
ยม

าใ
ชใ
นก

าร
ปร

ะเม
ินผ

ูปว
ยแ
ละ

กา
รใ
ชแ

บบ
ปร

ะเม
ินค

วา
มเ
สี่ย

งต
อก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
ขอ

งบ
รา
เด
น 
กา
รใ
หค

วา
มร

ูแก


ผูป
วย
แล

ะญ
าต
ิเก
ี่ยว
กับ

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

 กา
รด
ูแล

แล
ะจ
ัด 
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ตา
รา
ง 2

  ต
าร
าง
แส

ดง
ผล

งา
นว

ิจัย
 กา

รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
นํา

ไป
ใช
ใน

กา
รส

รา
งแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล
ใน

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ที่บ
าน

 (n
 = 

16
) (
ตอ

) 
 

ผูแ
ตง

/ป
/ช
ื่อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย/ร

ะด
ับง

าน
วิจ
ัย/

วัต
ถุป

ระ
สง

คง
าน
วิจ
ัย 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย /

วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ยั 

ผล
กา
รว
จิัย

 
สิ่ง

ที่น
ําไ
ปป

ระ
ยุก

ตใ
ช 

ใน
โป

รแ
กร
ม 

 
3.เ
พื่อ

จัด
ทํา
คูม

ือแ
นว

ทา
งก
าร

ปอ
งก
ันแ

ละ
จัด

กา
รผ
ูปว

ยท
ี่มีแ

ผล
กด

ทับ
สํา
หร

ับบ
ุคล

าก
รพ

ยา
บา
ล 

2.ร
ะย
ะร
วบ

รว
มข

อม
ูล:
คว

าม
ชุก

แล
ะ 

อุบ
ัติก

าร
ณก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
 กอ

นแ
ละ

หลั
งก
าร
ฝก

อบ
รม

เพ
ื่อพ

ัฒน
าค
ุณภ

าพ
กา
ร 

พย
าบ
าล
เพ
ื่อก

าร
ปอ

งก
ันแ

ละ
กา
รด

ูแล
ผูป

วย
ที่ม

ีแผ
ลก

ดท
ับ 

3.ร
ะย
ะด

ําเน
ินก

าร
เป
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิตา
มค

ูมือ
กา
รป

อง
กัน

แล
ะก

าร
ดูแ

ลผ
ูปว

ยท
ี่มีแ

ผล
 

กด
ทับ

 
4.ร

ะย
ะป

ระ
เม
ินผ

ลก
าร
ปฏ

ิบัต
ิกา
รพ

ัฒน
า

คุณ
ภา
พก

าร
พย

าบ
าล

 กา
รวิ
เค
รา
ะห

ขอ
มูล

 
กา
รป

รับ
ปร

ุงค
ูมือ

 กา
รส

รา
งส

ื่อก
าร
สอ

น
ผูป

วย
แล

ะญ
าต
ิแล

ะส
รุป

ผล
กา
รว
ิจัย

 
 

ทา
นอ

นก
ึ่งน

ั่งศ
ีรษ

ะส
ูง 3

0 อ
งศ
า  
แล

ะเป
ลี่ย
นท

า 
นอ

นใ
หผู

ปว
ยท

ุก 2
 ชั่
วโ
มง

 กร
ณีม

ีที่น
อน

ลม
เป
ลี่ย
นท

าน
อน

ให
ผูป

วย
ทุก

 4 
ชั่ว

โม
ง ก

าร
ดูแ

ล 
ผิว
หน

ังโ
ดย
รัก
ษา
คว

าม
สะ

อา
ดข

อง
ผิว

หน
ัง 

กา
รด
ูแล

ดา
นอ

าห
าร
โด
ยจ
ัดอ

าห
าร
ให

คร
บถ

วน
ทุก

หม
ู อุบ

ัติก
าร
ณก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
ลด

ลง
 

(p<
 .0

01
) 

 

สภ
าพ

สิ่ง
แว
ดล

อม
ผูป

วย
เพ
ื่อล

ดป
จจ
ัย 

เส
ี่ยง
ตอ

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

 ได
แก


กา
รล
ดแ

รง
กด

โด
ยจ
ัดท

าน
อน

กึ่ง
นั่ง

 
ศีร
ษะ

สูง
 30

 อง
ศา

  แ
ละ

เป
ลี่ย
นท

า
นอ

นใ
หผู

ปว
ย ท

ุก 2
 ชั่
วโ
มง

 กร
ณีม

ี  
ที่น

อน
ลม

เป
ลี่ย
นท

าน
อน

ให
ผูป

วย
ทุก

 4 
ชั่ว

โม
ง ก

าร
ดูแ

ลผ
ิวห

นัง
โด
ย

รัก
ษา
คว

าม
สะ

อา
ดข

อง
ผิว

หน
ังแ
ละ

รา
งก
าย
ทั่ว

ไป
 โด

ยเฉ
พา

ะบ
ริเว

ณ 
กน

 
หลั

ง แ
ละ

 อวั
ยว
ะสื

บพ
ันธ

ุ ด
ูแล

โด
ย

ใช
สบ

ูออ
นๆ

 ท
ําค
วา
มส

ะอ
าด
แล

ะ
ลา
งห

รือ
เช
็ดอ

อก
ดว

ยน
้ํา ซ

ับใ
หแ

หง
ดว

ยผ
าข
นห

นู 
แล

ะก
าร
ดูแ

ลด
าน

อา
หา

รโ
ดย
จัด

อา
หา

รใ
หค

รบ
ถว

น 
ทุก

หม
ูใน

สัด
สว

นท
ี่เห
มา
ะส

ม 
    

   
ใน

แต
ละ

มื้อ
 ป
ระ
เภ
ทข

อง
อา
หา

ร 
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มห
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ตา
รา
ง 2

  ต
าร
าง
แส

ดง
ผล

งา
นว

ิจัย
 กา

รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
นํา

ไป
ใช
ใน

กา
รส

รา
งแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล
ใน

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ที่บ
าน

 (n
 = 

16
) (
ตอ

) 
 

ผูแ
ตง

/ป
/ช
ื่อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย/ร

ะด
ับง

าน
วิจ
ัย/

วัต
ถุป

ระ
สง

คง
าน
วิจ
ัย 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย /

วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ยั 

ผล
กา
รว
จิัย

 
สิ่ง

ที่น
ําไ
ปป

ระ
ยุก

ตใ
ช 

ใน
โป

รแ
กร
ม 

 
 

          

 
ที่ค

วร
รับ

ปร
ะท

าน
เพ
ื่อป

อง
กัน

กา
ร

เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
 ได

แก
 ข
าว
สว

ย น
ม 

ตับ
 ไข

 ถั่ว
 ผัก

คะ
นา

  ผั
กบ

ุง ฟ
กท

อง
 

มะ
ละ

กอ
สุก

  ส
ม 
ฝรั่
ง  

 แล
ะก

ระ
ตุน

 
ให

ผูป
วย
ดื่ม

น้ํา
มา
กก

วา
วัน

ละ
 3 
ขว

ด
ให

ญ 
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ตา
รา
ง 2

  ต
าร
าง
แส

ดง
ผล

งา
นว

ิจัย
 กา

รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
นํา

ไป
ใช
ใน

กา
รส

รา
งแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล
ใน

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ที่บ
าน

 (n
 = 

16
) (
ตอ

) 
 ผูแ

ตง
/ป
/ช
ื่อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บง
าน

วิจ
ัย/
ระ
ดับ

งา
นว

ิจัย
/

วัต
ถุป

ระ
สง

คง
าน
วิจ
ัย 

กลุ
มต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย /

วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย 

ผล
กา
รว
จิัย

 
สิ่ง

ที่น
ําไ
ปป

ระ
ยุก
ตใ
ช 

ใน
โป

รแ
กร
ม 

5. 
ยุพ

าพ
ิน 
ปร

ะส
าร

อธ
ิคม

, 2
53

5 
เรื่อ

ง: 
ผล

ขอ
งก
าร
ใช


รูป
แบ

บก
าร
ดูแ

ลผ
ูปว

ย
เรื้อ

รัง
ที่บ

าน
ตา
มแ

นว
ทฤ

ษฏ
ีกา
รพ

ยา
บา
ลข

อง
โอ
เรม

 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย:

 กา
รวิ
จัย
กึ่ง

ทด
ลอ

งแ
บบ

กล
ุมเ
ดี่ย

ววั
ดก

อน
แล

ะ
หลั

ง 
ระ
ดับ

งา
นว

ิจัย
: B

 
วัต

ถุป
ระ
สง
คง
าน
วิจ
ัย:

 
ศึก

ษา
ผล

ขอ
งก
าร
ใช
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ูปว

ยเร
ื้อร
ังท

ี่บา
นต

าม
แน

ว
ทฤ

ษฎ
ีกา
รพ

ยา
บา
ลข

อง
โอ
เรม

ตอ
คว

าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รด

ูแล
ผูป

วย
เรื้อ

รัง
ขอ

งส
มา
ชิก

ใน
คร
อบ

คร
ัวแ
ละ

คว
าม
สา
มา
รถ
ขอ

งผ
ูปว

ยเร
ื้อร
ังใ
น

กา
รด
ูแล

ตน
เอง

ใน
กิจ

วัต
รป

ระ
จํา
วัน

แล
ะอ

ุบัต
ิกา
รณ

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง: 

 ผูป
วย
เรื้อ

รัง
ที่ม

ีขอ
จํา
กัด

ใน
กา
รด
ูแล

ตน
เอง

มีอ
าย
ุ 15

 ป
ขึ้น

ไป
 ม
ี

ภูม
ิลํา
เน
าอ
ยูใ
นก

รุง
เท
พม

หา
นค

ร จ
ําน
วน

 
30

 ค
น 

สถ
าน
ที่ด

ําเน
ินก

าร
วิจ
ัย 

โร
งพ

ยา
บา
ลร
าม
าธ
ิบด

ี 
วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย:

  ค
ัดเ
ลือ

กก
ลุม

ตัว
อย
าง

แบ
บเ
ฉพ

าะ
เจา

ะจ
ง ส

งต
อห

นว
ย

ปร
ะส

าน
งา
นร

ะห
วา
งพ

ยา
บา
ลแ

ละ
บา
น

หลั
งจ
าก
นั้น

พย
าบ
าล
เยี่ย

มบ
าน
ผูป

วย
เรื้อ

รัง
ภา
ยใ
นส

ัปด
าห

ที่ 
1 ห

ลัง
จา
กก

าร
จํา
หน

าย
ออ

กจ
าก
โร
งพ

ยา
บา
ล 
โด
ยพ

ยา
บา
ล 

1) 
ปร

ะเม
ินค

วา
มส

าม
าร
ถใ
นก

าร
ดูแ

ลผ
ูปว

ย
เรื้อ

รัง
ขอ

งส
มา
ชิก

ใน
คร
อบ

คร
ัว 2

) 
สัง

เก
ตก

าร
ณก

ระ
ทํา
กิจ

กร
รม

ตา
งๆ
ขอ

ง
ผูด

ูแล
 แล

ะก
าร
ตร
วจ
รา
งก
าย
ผูป

วย
เรื้อ

รัง
  

  

- ภ
าย
หล

ังก
าร
ใช
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ูปว

ยเร
ื้อร
ังท

ี่
บา
น 
คว

าม
สา
มา
รถ
ใน

กา
รด

ูแล
ผูป

วย
เรื้อ

รัง
ขอ

ง
สม

าช
ิกใ
นค

รอ
บค

รัว
ใน

สัป
ดา
หท

ี่ 2 
แล

ะ 6
 ส
ูง

กว
าส
ัปด

าห
ที่ 

1 (
p<

 .0
1) 

  ส
วน

สัป
ดา
หท

ี่ 6 
สูง

กว
าส
ัปด

าห
ที่ 

2 (
p<

.05
) 

- ภ
าย
หล

ังก
าร
ใช
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ูปว

ยเร
ื้อร
ังท

ี่
บา
น 
คว

าม
สา
มา
รถ
ขอ

งผ
ูปว

ยเร
ื้อร
ังใ
นก

าร
ดูแ

ล
ตน

เอง
ใน

กิจ
วัต

รป
ระ
จํา
วัน

ใน
คร
อบ

คร
ัวใ
น

สัป
ดา
หท

ี่ 2 
แล

ะ 6
 ส
ูงก
วา
สัป

ดา
หท

ี่ 1 
แล

ะ
สัป

ดา
หท

ี่ 6 
สูง

กว
าส
ัปด

าห
ที่ 

2 อ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิที่ร

ะด
ับ 

(p 
< .

01
) 

- ภ
าย
หล

ังใ
ชร

ูปแ
บบ

กา
รด

ูแล
ผูป

วย
เรื้อ

รัง
ที่บ

าน
 

มีอ
ุบัต

ิกา
รณ

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

 รอ
ยล
ะ 6

.67
 

-น
ําร
ะย
ะเว

ลา
กา
รเย

ี่ยม
บา
นค

ือ
สัป

ดา
หท

ี่ 1,
 ส
ัปด

าห
ที่ 

2 แ
ละ

สัป
ดา
หท

ี่ 6 
มา
ใช
วา
งแ
นว

ทา
งใ
นก

าร
เยี่ย

มบ
าน
ผูป

วย
ที่ม

ีคว
าม
เส
ี่ยง
ใน

กา
ร

เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
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อก
สัน

 ซ
าย
น 
แร
งค
 

(W
ilc

ox
on

  S
ign

 R
an

k T
est

) 
  

ผูป
วย
สว

นใ
หญ

อย
ูใน

วัย
ผูใ
หญ

ตอ
นต

น(
อา
ยุ 

25
-44

ป)
 แผ

ลก
ดท

ับท
ี่เก
ิดข

ึ้นส
วน

ให
ญบ

ริเว
ณ

กน
 ม
ีระ
ดับ

 2 
เป
นส

วน
ให

ญ 
ภา
ยห

ลัง
จา
กท

ี่
ผูป

วย
ได
รับ

โป
รแ
กร
มก

าร
ดูแ

ลแ
ผล

กด
ทับ

แบ
บ

บูร
ณา

กา
รส

าม
าร
ถป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ให
ม 

(p 
 < 

.01
) 

 

นํา
โป

รแ
กร
มก

าร
ดูแ

ลแ
ผล

กด
ทับ

แบ
บบ

ูรณ
าก
าร

 ไป
ปร

ะย
ุกต

ใช
ใน

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ที่บ
าน

 
โด
ยก
าร
ให

คว
าม
รูผู
ปว

ยแ
ละ

ญา
ติใ
น

กา
รส

รา
งเส

ริม
พฤ

ติก
รร
มใ
นก

าร
ดูแ

ล
แล

ะป
อง
กัน

แผ
ลก

ดท
ับ 
ใน

เรื่อ
ง

ตอ
ไป

นี้ 
    

 - ก
าร
ปร

ะเม
ินส

ภา
พผ

ิวห
นัง

 โด
ย

สํา
รว
จผ

ิวห
นัง

บร
ิเวณ

ที่เ
สี่ย

งต
อก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
อย
าง
นอ

ยวั
นล

ะ 2
 

คร
ั้งค
ือ เ
ชา
แล

ะเย
็น 

 
    

   -
 ช
วย
เห
ลือ

ผูป
วย
ใน

กา
ร

เค
ลื่อ

นย
าย
ตน

เอง
 โด

ยใ
ช

อุป
กร
ณเ
สร

ิมท
ี่เห
มา
ะส

มไ
ดแ

ก
รถ
เข
็น 
เก
าอ
ี้ ซ
ึ่งผู
ปว

ยค
วร
ใส

ถุง
มือ

 
ถุง
เท
า ม

ีเบ
าะ
รอ
งน

ั่ง ม
ีที่ร

อง
รับ

เท
า 

ถา
ผูป

วย
ที่น

ั่งร
ถเ
ข็น

 ให
จับ

ยืน
ทุก

 2 
ชั่ว

โม
ง 
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บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

 ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มห

ิดล
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  
พย

.ม
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พย

าบ
าล
เวช
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ชน

) /
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ตา
รา
ง 2

  ต
าร
าง
แส

ดง
ผล

งา
นว

ิจัย
 กา

รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
นํา

ไป
ใช
ใน

กา
รส

รา
งแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล
ใน

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ที่บ
าน

 (n
 = 

16
) (
ตอ

) 
 

ผูแ
ตง

/ป
/ช
ื่อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย/ร

ะด
ับง

าน
วิจ
ัย/

วัต
ถุป

ระ
สง

คง
าน
วิจ
ัย 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย /

วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ยั 

ผล
กา
รว
จิัย

 
สิ่ง

ที่น
ําไ
ปป

ระ
ยุก

ตใ
ช 

ใน
โป

รแ
กร
ม 

14
. ช
วลี

 แย
มว

งษ
 

แล
ะค

ณะ
 (2

54
6) 

เรื่อ
ง: 

 กา
รล
ด

อุบ
ัติก

าร
ณก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
:รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลโ
ดย
กา
รว
ิจัย
เช
ิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย:

 
กา
รวิ
จัย
เช
ิงป

ฏิบ
ัติก

าร
  

( A
cti

on
 re

sea
rch

) 
ระ
ดับ

งา
นว

ิจัย
: B

 
วัต

ถุป
ระ
สง
คง
าน
วิจ
ัย:

   
เพ
ื่อพ

ัฒน
าร
ูปแ

บบ
กา
รด

ูแล
เพ
ื่อ

ปอ
งก
ันแ

ละ
ลด

อุบ
ัติก

าร
ณก

าร
เก
ิด

แผ
ลก

ดท
ับ 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง: 

 ผูป
วย
ผูใ
หญ

 ซ
ึ่งร
ับใ

หม


หรื
อร
ับย

าย
เข
าร
ับก

าร
รัก
ษา
ใน

หอ
ผูป

วย
อา
ยุร
กร
รม

สา
มัญ

 โร
งพ

ยา
บา
ลร
าม
าธ
ิบด

ี
จํา
นว

น 
78

7 ค
น 
ใน

หอ
ผูป

วย
อา
ยุร
กร
รม

สา
มัญ

 โร
งพ

ยา
บา
ลร
าม
าธ
ิบด

ี 
วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย:

  แ
บง

เป
น4

 ระ
ยะ

 ระ
ยะ

ที่ 
1 เ
ปน

กา
รศ
ึกษ

าข
อม

ูลเ
บื้อ

งต
นโ

ดย
ศึก

ษา
อุบ

ัติก
าร
ณแ

ละ
ปจ

จัย
เส
ี่ยง
กา
รเก

ิด
แผ

ลก
ดท

ับ 
ระ
ยะ
ที่ 

2 เ
ปน

ระ
ยะ
กา
ร

ทด
ลอ

งป
ฏิบ

ัติต
าม
รูป

แบ
บ 
กา
รด
ูแล

 โด
ยม

ี
กา
รป

ระ
เม
ินค

วา
มเ
สี่ย

งใ
นก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
ขอ

งบ
รา
เด
น 
กา
รด
ูแล

เพ
ื่อป

อง
กัน

กา
ร

เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
ใน

ผูป
วย
กล

ุมเ
สี่ย

ง ก
าร

ปร
ะเม

ินแ
ละ

ดูแ
ลผ

ิวห
นัง

 กา
รด
ูแล

ให


ได
รับ

น้ํา
แล

ะส
าร
อา
หา

รเพ
ียง
พอ

 ห
ลัง

ดํา
เน
ินก

าร
คร
บ 

6 เ
ดือ

น 
จึง
ปร

ะเม
ินผ

ล 

อุบ
ัติก

าร
ณก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
ใน

ระ
ยะ
ที่ 

1 ค
ิด

เป
นร

อย
ละ

 11
.8 
ใน

ระ
ยะ
ที่ 

2 ล
ดล

งจ
าก
ระ
ยะ
ที่ 

1เป
นร

อย
ละ

 9.
24

  แ
ตไ

มแ
ตก

ตา
งอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิต
ิ แล

ะใ
นร

ะย
ะท

ี่ 3 
ลด

ลง
เห
ลือ

รอ
ยล
ะ 4

.98
 เม

ื่อเป
รีย
บเ
ทีย

บก
ับร

ะย
ะท

ี่ 1พ
บว

า
มีค

วา
มแ

ตก
ตา
งก
ัน 

(p 
 < 

.05
) 

 

นํา
รูป

แบ
บก

าร
ปร

ะเม
ินค

วา
มเ
สี่ย

งต
อ

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

แล
ะร
ูปแ

บบ
กา
รด

ู
แผ

ลก
ดท

ับน
ําม
าป
ระ
ยุก
ตใ
ชก

ับ
แน

วท
าง
ปฏ

ิบัต
ิกา
รพ

ยา
บา
ลเ
พื่อ

ปอ
งก
ันก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
ที่บ

าน
 

ได
แก

 
1. 
ปร

ะเม
ินค

วา
มเ
สี่ย

งใ
นก

าร
เก
ิดแ

ผล
กด

ทับ
 

2. 
ให

กา
รด
ูแล

เพ
ื่อป

อง
กัน

กา
รเก

ิด
แผ

ลก
ดท

ับใ
นผ

ูปว
ยก
ลุม

เส
ี่ยง
ดัง
นี้ 

    
    

 2.
1 ด

ูแล
เพ
ื่อล

ดแ
รง
กด

 แร
ง

เส
ียด
สี 
แล

ะแ
รง
ดึง
รั้ง

 
    

    
 2.

2 ก
าร
ปร

ะเม
ินแ

ละ
ดูแ

ล
ผิว
หน

ัง 
    

    
 2.

3 ด
ูแล

ให
ได

รับ
น้ํา

 อา
หา

ร 
แล

ะว
ิตา
มิน

อย
าง
เพ
ียง
พอ
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สุจ
ินต

  จ
ุลจ

าจ
ันท

ร  
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 
    

   ว
ิธีก

าร
ศึก

ษา
 / 4

8 
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ตา
รา
ง 2

  ต
าร
าง
แส

ดง
ผล

งา
นว

ิจัย
 กา

รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
นํา

ไป
ใช
ใน

กา
รส

รา
งแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล
ใน

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ที่บ
าน

 (n
 = 

16
) (
ตอ

) 
 

ผูแ
ตง

/ป
/ช
ื่อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย/ร

ะด
ับง

าน
วิจ
ัย/

วัต
ถุป

ระ
สง

คง
าน
วิจ
ัย 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย /

วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ยั 

ผล
กา
รว
จิัย

 
สิ่ง

ที่น
ําไ
ปป

ระ
ยุก

ตใ
ช 

ใน
โป

รแ
กร
ม 

 
 

กา
รป

ฏิบ
ัติ 
โด
ยเป

รีย
บเ
ทีย

บอ
ุบัต

ิกา
รณ


กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

กับ
ระ
ยะ
ที่ 

1 ร
ะย
ะท

ี่ 3 
นํา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลท
ี่ได
ปร

ับพ
ัฒน

าแ
ละ

สอ
ดแ

ทร
กเ
ปน

กิจ
กร
รม

ขอ
งห

อผ
ูปว

ยเม
ื่อ

ดํา
เน
ินก

าร
คร
บ 

1 ป
 ป
ระ
เม
ินอ

ุบัต
ิกา
รณ


กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

เป
รีย
บเ
ทีย

บก
ับร

ะย
ะท

ี่ 
1 แ

ละ
ระ
ยะ
ที่ 

4 ต
ิดต

าม
ผล

กา
รด

ําเน
ินก

าร
โด
ยส

ุมศ
ึกษ

าอ
ุบัต

ิกา
รณ

ทุก
 1 
ป 
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บัณ
ฑิต

วทิ
ยา
ลัย

 ม
หา

วิท
ยา
ลัย
มห

ิดล
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าบ
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ตา
รา
ง 2

  ต
าร
าง
แส

ดง
ผล

งา
นว

ิจัย
 กา

รว
ิเค
รา
ะห

แล
ะก

าร
นํา

ไป
ใช
ใน

กา
รส

รา
งแ
นว

ทา
งป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล
ใน

กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิดแ
ผล

กด
ทับ

ที่บ
าน

 (n
 = 

16
) (
ตอ

) 
 

ผูแ
ตง

/ป
/ช
ื่อเร

ื่อง
 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย/ร

ะด
ับง

าน
วิจ
ัย/

วัต
ถุป

ระ
สง

คง
าน
วิจ
ัย 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง/ส

ถา
นท

ี่ดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย /

วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ยั 

ผล
กา
รว
จิัย

 
สิ่ง

ที่น
ําไ
ปป

ระ
ยุก

ตใ
ช 

ใน
โป

รแ
กร
ม 

15
. อ
าร
ีย  

วง
ษป

ระ
เส
ริฐ

, 
สุวิ

มล
 กิม

ป 
แล

ะ 
กร
อง
ได

 อุณ
หส

ูต 
(25

47
) 

เรื่อ
ง: 
ผล

ขอ
งก
าร

บํา
บัด

ทา
งก
าร
พย

าบ
าล

ตอ
ผื่น

แด
งใ
นผ

ูปว
ยท

ี่
กล

ั้นป
สส

าว
ะแ
ละ

/
หรื

ออ
ุจจ
าร
ะไ
มไ

ด 

รูป
แบ

บง
าน
วิจ
ัย: 
กา
รวิ
จัย
กึ่ง

ทด
ลอ

งโ
ดย
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งเป

น 
กล

ุม
ทด

ลอ
งเพ

ียง
กล

ุมเ
ดีย

วแ
ละ

วัด
ผล

กอ
นห

ลัง
 (O

ne
 gr

ou
p p

re-
tes

t p
os

t 
tes

t d
esi

gn
) 

ระ
ดับ

งา
นว

ิจัย
 : B

 
วัต

ถุป
ระ
สง
คง
าน
วิจ
ัย:

 
เพ
ื่อศ

ึกษ
าถ
ึงผ
ลข

อง
กา
รบ

ําบ
ัด

ทา
งก
าร
พย

าบ
าล
ตอ

ผื่น
แด

งท
ี่เก
ิด

จา
กภ

าว
ะก

ลั้น
ปส

สา
วะ
แล

ะ/ห
รือ

อุจ
จา
ระ
ไม

ได
 

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง: 
ผูป

วย
เพ
ศช

าย
แล

ะเพ
ศห

ญิง
อา
ยุต

ั้งแ
ต 

13
 ป
ขึ้น

ไป
ที่ม

ีผื่น
แด

งบ
ริเว

ณฝ


เย็บ
 กน

กบ
 กน

ยอ
ยห

รือ
บร

ิเวณ
รอ
บๆ

ทว
าร
หน

ักเ
นื่อ

งจ
าก
กล

ั้นป
สส

าว
ะแ
ละ

/
หรื

ออ
ุจจ
าร
ะไ
มไ

ด 
ใน

หอ
ผูป

วย
สา
มัญ

งา
น

กา
รพ

ยา
บา
ลอ

าย
ุรศ
าส
ตร
แล

ะจ
ิตเ
วช

ศา
สต

ร โ
รง
พย

าบ
าล
ศิร
ิรา
ช 
จํา
นว

น 
6 ร

าย
 

วิธ
ีดํา
เน
ินก

าร
วิจ
ัย: 
คัด

เล
ือก

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง

แบ
บเ
ฉพ

าะ
เจา

ะจ
ง โ

ดย
ใช
คุณ

สม
บัต

ิดัง
นี้ 

 
1. 
เป
นผ

ูปว
ยท

ี่ไม
สา
มา
รถ
ชว

ยเห
ลือ
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

          การศึกษาในครั้งนี้เปนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผล
กดทับที่บาน โดยอาศัยพ้ืนฐานของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนการเนนการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับผูที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับไดดูแลตนเอง โดยเนนใหเห็น
ความสําคัญของการใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลที่บาน เพื่อใหสามารถดูแลผูมีความเสี่ยงใน
การเกิดแผลกดทับในชุมชนได ในบทนี้จะแสดงใหเห็นผลของการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่
พบดังนี ้

1. สวนประกอบของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 
      2. การประเมินความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. สวนประกอบของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน (Nursing Practice 
Guideline To Prevent Pressure Ulcer at Home) ประกอบดวย วัตถุประสงค ความหมาย ประชากร
เปาหมาย ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 

วัตถุประสงค ( Propose ) 
1. เพื่อเปนแนวทางการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับที่บาน 
2. เพื่อเปนแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 

ความหมาย ( Definition ) 
แผลกดทับ หมายถึง การแตกทําลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังจากการไดรับ

จากการรับแรงกดหรือแรงเสียดสีเปนเวลานาน ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยงโดยมีการเปลี่ยนแปลง 
ในลักษณะเกิดรอยแดง  ถลอก  บวมเปนตุมน้ําพอง  หรือเกิดเนื้อตายเปนบริเวณเฉพาะที่  ซึ่งอาจกิน
บริเวณกวางและลึกถึงกลามเนื้อ  และ/หรือ  กระดูก (NGC, 2002) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับโดยการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
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การใหความรูแก ผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับในการปองกันแผลกดทับที่บานในรูปแบบของ
กระบวนการพยาบาล 

สถานที่และผูใชแนวทางปฏิบัต ิ

 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานใชสําหรับผูปวยที่
มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับในเครือขายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลหนองฉาง   
 ผูใชแนวทางปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานนี้ คือ ทีมเยี่ยมบาน
โรงพยาบาลหนองฉาง  ซึ่งประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ  แพทย  
โภชนากร  นักกายภาพบําบัด  และเภสัชกร  
ประชากรเปาหมาย 

ผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บาน เชน ผูปวยอัมพาต ผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไมได (Level C) 
 ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 
   ขั้นตอนที่ 1  พยาบาลเตรียมความพรอมกอนออกไปใหการดูแลผูปวยที่บาน ดังนี้ 

1. เลือกผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวจากสมุดบันทึกขอมูลการสง
ตอผูปวยจาก แฟมทะเบียนการจําหนายผูปวยตึกผูปวยใน ทะเบียนการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล
จังหวัด และทะเบียนการสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย 

2. ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยจากแฟมครอบครัว (Family Folder) 
3. เตรียมเอกสารการเยี่ยมบาน และเอกสารความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลกดทับ 
4. นัดหมายผูปวยและครอบครัวในการเยี่ยมบาน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการเยี่ยมบานโดยทีมเยี่ยมบานโรงพยาบาลหนองฉาง โดยจะเยี่ยม
บานทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 และครั้งที่ 3 ในสัปดาหที่ 3     
(Level B)  

การเยี่ยมบานครั้งที่ 1(สัปดาหที่ 1) เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับและให
การพยาบาลตามแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 
 1. พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว (Level C) โดย 

- แนะนําตัว ทักทาย พูดคุยดวยบรรยากาศการสนทนาที่อบอุน สราง
ความเปนกันเองดวยทาทีและภาษาที่ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไววางใจ 

- ทําความตกลงรวมกันกับผูปวยและผูดูแลถึงบทบาทของแตละคน 
เพื่อใหตระหนักถึงปญหาและความตองการในการแกไข โดยมีผูดูแลและพยาบาลเปนผูชวยเหลือ 
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สนับสนุน ใหขอมูลขาวสาร แนะนํา สาธิต เปนที่ปรึกษาและประสานงานกับทีมดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย 

2. พยาบาลประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยแบบประเมินของบราเดน 
(Braden Scale) (Level A) แปลเปนภาษาไทยโดยรักษนันท ขวัญเมือง (2544) ใชประเมินความเสี่ยง
ดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับประกอบดวยปจจัยเสี่ยง 6 ดานไดแก การรับรูความรูสึก (Sensory 
perception) ความชื้นของผิวหนัง (Skin moisture) การมีกิจกรรม (Activity) การเคลื่อนไหวรางกาย 
(Mobility) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) และแรงเสียดทานและแรงเฉือน (Friction & Shear) โดยให
คะแนน 1  (แยมาก) ถึง 4 (ดีมาก) ในแตละดาน ยกเวน แรงเสียดทานและแรงเฉือนใหคะแนน 1 ถึง 
3 คะแนนรวมตั้งแต 6 ถึง 23 คะแนน (ภาคผนวก ก) และบันทึกลงในแบบบันทึกแผลกดทับ 
(ภาคผนวก ข) 

3. ผูปวยที่ไดรับการประเมินแลวพบวายังไมมีความเสี่ยง (คะแนนบราเดน > 16) ให
การดูแลที่บานตามความตองการของผูปวยและครอบครัวในดานตางๆ ตามปกติ ตามกระบวนการ
การเยี่ยมบานไดแก การประเมินภาวะสุขภาพและการตรวจรางกายตามระบบ เพื่อประเมินความ
ตองการการดูแลของผูปวย และวางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลตามความตองการการดูแลของ
ผูปวย 

4.  ผูปวยที่พบวามีคะแนนบราเดนนอยกวาหรือเทากับ 16 ( Level A, B, C ) ซึ่งมีความ
เสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ พยาบาลประเมินสภาพผิวหนังโดยใชแบบประเมินสภาพผิวหนัง ของ 
ปองหทัย พุมระยา (2544)  มาใชซึ่งประกอบดวยการบันทึกสภาพผิวหนังซึ่งจะแสดงบริเวณตางๆ
ของรางกายโดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกตางๆที่พบวามีการเกิดแผลกดทับไดบอย 28 ตําแหนง และมี
คําอธิบายลักษณะของผิวหนังที่ตรวจพบเปนระดับตางๆ 5 ระดับ และบันทึกลงในแบบบันทึกการ
ประเมินสภาพผิวหนัง (ภาคผนวก ค) ผูปวยมีแผลกดทับตั้งแตระดับที่ 1 ขึ้นไป พยาบาล
ประสานงานกับสถานบริการสุขภาพใกลบานหรือสงตอไปรักษาในสถานบริการสุขภาพใกลบาน 
(Level C) 

5. พยาบาลใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลเกิดทับประเมิน
และใหการพยาบาลโดยการใหความรูดวยวิธีการสอนสาธิต (Level B, C) แกผูปวยและญาติผูดูแล
ผูปวยตามสภาพปญหา 5 ดาน ดังนี้ 

การพยาบาลผิวหนัง (Moisture) (Level C) 
การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) (Level C) 
ประเมินความสามารถของผูดูแล  

- การดูแลการขับถายอุจจาระและปสสาวะ 
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- การดูแลความสะอาดรางกายและผิวหนัง 
- การดูแลเมื่อใสคาสายสวนปสสาวะ 
- การปองกันการเกิดแผลกดทับ 

ประเมินผูปวย  
- อาการปวดบวมแดงรอนบริเวณปุมกระดูกตางๆ และบริเวณผิวหนังที่ 

ถูกกดทับ 
- การขับถายอุจจาระและปสสาวะ การใสสายสวนปสสาวะ การกลั้น

ปสสาวะ อุจจาระ ลักษณะและปริมาณของปสสาวะ  
- สังเกตการขับถาย เชน การใชผารองกน  ลักษณะของสายสวนปสสาวะ 

การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) 
1. การประเมินสภาพผิวหนัง โดยสํารวจผิวหนังบริเวณที่เสี่ยงตอการเกิด 

แผลกดทับอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น หรือทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนทา สังเกตสีของผิวหนัง แดง
หรือซีดมีสีผิดปกติ เชน คล้ําบวมแดงหรือมีการถลอกหรือไม ผิวหนังรอนหรือเย็น (Level B) 

2. กระตุนการไหลเวียนของเลือดโดยการนวดเปนวงบริเวณรอบปุม
กระดูกเมื่อเปลี่ยนทา เพื่อลดการคั่งของเลือดบริเวณผิวหนังที่ถูกกดทับ แตหลีกเลี่ยงการนวดบริเวณ
ผิวหนังที่มีรอยแดงหรือถลอก เพื่อปองกันการแตกทําลายของผิวหนังเพิ่มขึ้น (Level B) 

3. รักษาความสะอาดของผิวหนังและรางกายทั่วไป โดยเฉพาะบริเวณ 
กน หลัง และอวัยวะสืบพันธ ทั้งนี้เนื่องจากถามีการหมักหมมจะทําใหผิวหนังเปอยยุย และเกิดแผล
กดทับ ควรดูแลโดยใชสบูออนๆ ทําความสะอาดและลางหรือเช็ดออกเช็ดออกดวยดวยสําลีชุบน้ํา
สะอาด ซับใหแหงดวยผาขนหนูที่ออนนุม ใชโลชั่นทาผิวหนังเพื่อใหชุมชื้น ปองกันการแหงแตก 
(Level A, B) 

4. ในรายที่มีผิวแหง แนะนําญาติจัดหาโลชั่น หรือครีม ที่ไมมีสวนผสม
ของแอลกอฮอลไวทาผิวหลังการอาบน้ํา  หรือทาหลังจากทําความสะอาดหลังการขับถาย ( Level A, B) 

5. ใชวาสลิน  หรือ  Zinc paste  ทาเคลือบผิวในรายที่ไมสามารถควบคุม
การขับถายอุจจาระได  และในผูสูงอายุ (Level B) 

6. ในรายที่ใสสายสวนปสสาวะ ควรสังเกตการรั่วซึมของปสสาวะ เพ่ือ
ปองกันการระคายเคืองตอผิวหนังซึ่งจะทําใหเกิดแผลกดทับได (Level , B) 

7. ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดใชแผนรองซับวางใตกนและตรวจสอบ
ดูการถายปสสาวะและอุจจาระทุก 2 ชั่วโมงเปลี่ยนแผนรองซับทุกครั้งที่มีการขับถาย หรือทุกเชา-
เย็น ในกรณีที่ไมมีการขับถาย 
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8. สังเกตอาการติดเชื้อ เชน ปสสาวะขาวขุนมีไข (Level B) 
การพยาบาลดานการเคลื่อนไหวและ การทํากิจกรรม (Mobility and Activity) (Level C) 
การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) (Level C) 
ประเมินความสามารถของผูดูแล  

- การดูแลดานการจัดทาทาง 
-  การใชวัสดุอุปกรณในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
-  การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
-  การชวยเหลือกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย 
-   การกระตุนใหผูปวยสนใจแขนขาขางที่ออนแรง 

ประเมินผูปวย  
- การชวยเหลือตนเองของผูปวย  กิจวัตรประจําวันที่ทําเองได 
-  ประเมิน Grading Muscle Strength 

การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) 
1. จัดผูปวยใหนอนในทานอนกึ่งนั่งศีรษะสูง 30 องศา (Level A) โดยเปลี่ยนทานอนใหผูปวยทุก 2 
ชั่วโมง กรณีมีที่นอนลมเปลี่ยนทานอนใหผูปวยทุก 4 ชั่วโมง (Level A) เพ่ือไมใหน้ําหนักตัวกดลง 
บนปุมกระดูกบริเวณใดบริเวณหนึ่งนานเกินไป การจัดทานอนที่ถูกตอง จะลดและกระจายแรงกด
บริเวณปุมกระดูกตางๆของรางกาย การจัดทามีดังนี้ (Level B) 
       1.1 ทานอนหงาย ควรจัดใหศีรษะอยูในแนวตรงกับกระดูกสันหลัง ลําตัวอยูในทางอ
สะโพกเล็กนอย แขนสองขางงอศอกและมืออยูในทาที่สบายพักอยูดานขางของทองทั้งสองขาง ขา
เหยียด สนเทาลอย ดัดแปลงหมอนใบใหญใชแทนแผนกั้นเทาเพื่อปองกันเทาตก มีมวนผากัน
ดานขางของขอสะโพกและขอเทาเพื่อปองกันขาแบะออก 
 1.2 ทานอนตะแคง โดยลําตัวทํามุมประมาณ 30 องศากับที่นอน จัดศีรษะใหอยูในแนว
ตรงกับกระดูกสันหลัง ลําตัวตรงไมบิด ใชหมอนประคองบริเวณหลังตั้งแตระดับกระดูกสะบักไป
จนเหนือกระดูกกระเบนเหน็บ ขอสะโพกดานบนงอไปขางหนาเล็กนอย และรองรับดวยหมอนให
ขอสะโพกบนกางเล็กนอย 
      1.3 ทานอนคว่ํา ศีรษะหันไปทางดานขางและอยูในทาที่สบายและหมุนขอไหลออก
ดานนอก งอขอศอก จัดวางขาใหอยูในทาที่สบายตามธรรมชาติ และใหเทาลอยอยูเหนือขอบที่นอน 
หรืออาจวางมวนผารองใตขอเทาดานหนาเพื่อปองกันการกดฝาเทา 
2. ใชวัสดุ   หรืออุปกรณชวยลดแรงกด (Level A) เชน การนําหมอนหรือผาขนหนู วางบริเวณสวน
ตางๆ ของรางกาย เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับบริเวณปุมกระดูกในทาตางๆ ดังนี้ 
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      2.1 ทานอนหงาย วางบริเวณสะบักสองขางเวนชองวางบริเวณกระเบนเหน็บและกน
กบวางบริเวณตนขาดานหลังนองและบริเวณสนเทา เวนชองวางบริเวณขอพับเขา (Level B) 
        2.2  ทานอนตะแคง วางบริเวณทรวงอก เวนชองวางบริเวณเชิงกราน สะโพก วาง
บริเวณตนขาและนองดานขาง เวนชองวางบริเวณเขาและตาตุม (Level B) 
 2.3  ทานอนคว่ํา วางบริเวณหนาอก เวนชองวางบริเวณเชิงกรานดานหนา  อวัยวะเพศ   
วางบริเวณตนขาและหนาแขง เวนชองวางบริเวณหัวเขาและดานหนาของขอเทา (Level B) 
 2.4  ทานั่ง วางเบาะรองกน และเบาะพิงหลัง เพื่อชวยกระจายแรงกดและปองกันปุม
กระดูกเชิงกรานและกระดูกกนกบถูกกดทับโดยตรง (Level B) 
3. การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย   
       3.1 ในรายที่ชวยเหลือตัวเองได  กระตุนใหมีกิจกรรมหรือเคลื่อนไหวรางกายทุก  4  
ชั่วโมง   หรือลุกลงจากเตียง (Level B) 
       3.2 แนะนําและกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายสวนที่ไมไดรับบาดเจ็บ (Level B) 
 3.3 ในรายที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย  หรือถูกจํากัดกิจกรรม  หรือไมคอยชวยเหลือ
ตัวเอง  หรืออยูในภาวะซึมเศรา  ใหชวยพลิกตัวทุก  2  ชั่วโมง (Level B) 
 3.4 ในรายที่มีขอจํากัดในการพลิกตัว ใหเอียงลําตัวดานใดดานหนึ่งขึ้นและทําสลับขาง
ทุก 2 ชั่วโมง หรือชวยยกตัวผูปวยใหลอยพนจากพื้นที่นอนโดยใหอยูในระนาบเดียวกัน นาน 30  
วินาที  ทุก  2  ชั่วโมง (Level B) 
 3.5 ในรายที่ไมรูสึกตัวหรือชวยเหลือตัวเองไมได  ใหจัดทานอนตะแคงใหสะโพกเอียง
ทํามุม  30  องศา  ตลอดแนวลําตัวรวมทั้งบริเวณขอเขาและขอเทา  และเมื่อจัดทานอนหงาย  ควร
ดูแลใหบริเวณเทาและสนเทาลอดพนจากที่นอนเสมอโดยใชหมอนบางหรือผานุม  หรือผาหอถุงมือ
ยางใสน้ํารองรับบริเวณใตขอพับถึงขอเทา (Level B) 
 3.6 ในกรณีนั่งรถเข็น ควรจัดใหมีเบาะรองกน และกระตุนใหเปลี่ยนถายน้ําหนักตัว
หรือยกตัวใหกนลอยพนพื้นที่นั่ง  ทุก  30  นาที (Level B) 
 3.7 ในผูปวยที่มีภาวะเกร็ง ใหใชผานุมรองรับบริเวณปุมกระดูก (Level B) 
              3.8 สอนผูดูแลใหชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ 
ของรางกาย วันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและเย็น (Level B) 
การพยาบาลเพื่อปองกันแรงเสียดสีและแรงเฉือน (Friction and Shearing) (Level C) 

การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)  (Level C) 
ประเมินความสามารถของผูดูแล  
-  การเคลื่อนยายผูปวย  
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-  การใชวัสดุอุปกรณสวนตัวของผูปวย เชน เสื้อผา ที่นอน 
ประเมินผูปวย  
-  การเคลื่อนยายตนเองของผูปวย  

การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) 
1. อธิบายการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องนอนของผูปวย ควรไดรับการดูแลเปนพิเศษในเรื่องของความ
สะอาด เรียบตึง และแหงไมมีปมหรือเงื่อนที่ผูปวยจะนอนทับ เพราะอาจทําใหเกิดแผลได ผูดูแลควร
ดูแลดังนี้ 

1.1 ที่นอนผูปวยควรเปนที่นอนฟองน้ําหนาอยางนอย 3 นิ้ว หรือในกรณีที่ผูดูแล
สามารถจัดหาที่นอนลมใหปูที่นอนลมทับบนที่นอนปกติ เพื่อกระจายแรงกดบริเวณสวนตางๆ ของ
รางกาย (Level A)  

1.2 เปลี่ยนผาปูที่นอน ปลอกหมอน และเครื่องใชตามความเหมาะสม และเปลี่ยนทุก
ครั้ง เมื่อสกปรกหรือเปยกชื้น (Level B) 

 1.3 เสื้อผา เครื่องนุงหมของผูปวยควรเหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศและฤดูกาล ขนาด
พอดีไมคับหรือหลวมเกินไปและไมมีตะขอหรือเข็มกลัดที่อาจกดทับทําใหเกิดแผลได (Level B)  
2. การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนอิริยาบถควรกระทําใหผูปวยอยางนุมนวลโดย      

2.1 กอนเปลี่ยนอิริยาบถควรจัดทาใหผูปวย เพื่อเตรียมความพรอม เชน จากทานอนเปน
ทานั่ง ทานอนหงายเปนนอนตะแคง และเปลี่ยนอิริยาบถผูปวยชาๆ เพื่อปองกันความดันเลือดต่ําจาก
การเปลี่ยนทา (Level B) 

2.2  ไมดึงรั้งหรือถูไถผูปวย ซึ่งจะทําใหผิวหนังเกิดการเสียดสีกับที่นอน เกิดแผลถลอก
ไดงาย (Level B) 

2.3 ชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยายตนเอง โดยใชอุปกรณเสริมที่เหมาะสมไดแก 
รถเข็น เกาอี้ ซึ่งผูปวยควรใสถุงมือ ถุงเทา มีเบาะรองนั่ง มีที่รองรับเทา ถาผูปวยที่นั่งรถเข็น ใหจับ
ยืนทุก 2 ชั่วโมง   ถาผูปวยไมสามารถยืนไดใหจับเทาผูปวยใหวางบนที่พักเทา ถาผูปวยไมสามารถ
ขยับจากรถเข็น นั่งไดเลยใหจับเทาวางบนพื้นบาง (Level A)ในขณะที่ผูปวยนั่ง แนะนําใหผูปวย
ตะแคงซายสลับกับขวา เพื่อเปลี่ยนจุดรับน้ําหนักอยางนอยทุก 15 นาที หรือยกตัวขึ้นจากรถเข็นทุก 
30 นาที เพื่อลดแรงกด (Level B) 
การพยาบาลดานภาวะโภชนาการ (Nutrition)  
การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) (Level C) 
ประเมินความสามารถของผูดูแล  

-  การเตรียมอาหารที่เหมาะสม 
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-  การดูแลใหไดรับอาหาร 
-  การดูแลใหไดรับน้ําเพียงพอ 

ประเมินผูปวย  
- การรับประทานอาหาร เชน ลักษณะอาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหารในแตละมื้อ 

จํานวนมื้ออาหารตอวัน วิธีการรับประทานอาหาร ปริมาณการดื่มน้ําตอ 
- ชั่งน้ําหนักตัว  วัดสวนสูงเพื่อคํานวณดัชนีมวลกาย ถาสามารถประเมินได 
-   ประเมินภาวะขาดสารน้ําโดยการทดสอบความตึงตัวของผิวหนัง (Skin turgor) 
- ประเมินความผิดปกติของการกลืน (Gag reflex) 

การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) 
1.  จัดอาหารใหครบถวนทุกหมูในสัดสวนที่เหมาะสมในแตละมื้อคือ ขาวประมาณ 1 ถวย เนื้อสัตว
ประมาณ 1/2 -1 ขีด ผักผลไมและน้ําดื่ม  ประเภทของอาหารที่ควรทราบ (Level A, C) 

1.1 คารโบไฮเดรต ใหพลังงานความรอนแกรางกาย อาหารในหมูนี้ไดแก ขาว แปง 
น้ําตาล เผือก มัน  

1.2 โปรตีนชวยในการสรางเนื้อเยื่อทําใหกระบวนการหายของแผลเร็วขึ้น และเพิ่ม
ภูมิคุมกันเพื่อปองกันการติดเชื้อ อาหารในหมู ไดแก เนื้อ ไก ปลา   

1.3 ไขมัน ใหพลังงานความรอนแกรางกายอาหารหมูนี้ไดแก ไขมันจากพืช เชน น้ํามัน
ถั่วเหลือง  น้ํามนมะพราว น้ํามันดอกคําฝอย และไขมันจากสัตว นม เนย 

1.4 วิตามิน ชวยเสริมสรางการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย วิตามินที่สําคัญ ไดแก 
วิตามินเอ ชวยในการตอบสนองตอการอักเสบเฉพาะที่และกระตุนใหมีการเคลื่อนตัวของเยื่อบุผิว
ไดแก อาหารประเภท นม ไข ผักคะนา มะละกอ วิตามิน ซี ชวยเพิ่มภูมิคุมกันและปองกันการทําลาย
เนื้อเยื่อจากพิษอนุมูลอิสระ ไดแก อาหารประเภท สม ผัก ผลไมสด ตับ ไขปลา 

1.5 เกลือแร ชวยรักษาสมดุลของกรดดางในรางกาย และควบคุมเมตาบอลิซึม แรธาตุที่
สําคัญไดแก สังกะสี  ซึ่งชวยในการสรางคอลลาเจนและการ สังเคราะหโปรตีนไดแก อาหาร
ประเภท หอยแมลงภู เมล็ดทานตะวัน 

1.6 จัดน้ําดื่มไวใหผูปวยหยิบไดสะดวก กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากกวาวันละ 3 ขวด
ใหญ เพื่อใหขับถายไดสะดวก อาจใหผูปวยดื่มน้ํามากในเวลากลางวัน และนอยในเวลากลางคืนทั้งนี้
ตองไมขัดตอแผนการรักษาของแพทย (Level B) 
การพยาบาลเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดานอื่นๆ ที่อาจทําใหเกิดแผลกดทับ เชน ภาวะไข    
การใชยา ภาวะเจ็บปวย (Level C) 
การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) (Level C) 
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ประเมินความสามารถของผูดูแล ดังนี้ 
- การเฝาระวังอาการขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการใชยา 
-   การประเมินภาวะไข 

ประเมินผูปวย ดังนี้ 
- ซักประวัติผูปวยเกี่ยวกับ  โรคประจําตัว การใชยา ภาวะไข 
-  การวัดสัญญาณชีพ 
- ตรวจสอบบันทึกประวัติการเจ็บปวยในอดีตและประวัติการเจ็บปวยปจจุบันในแฟม

ประวัติครอบครัว (Family Folder) 
- ตรวจสอบยาที่ผูปวยรับประทาน 

การปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) 
แนะนําใหความรูผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดแผลกดทับได 
1.  ภาวะไข อุณหภูมิของรางกายและอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับของผูที่ เคลื่อน 
ไหวรางกายไมได และตองนอนอยูบนเตียงนานๆ ทําใหผิวหนังที่ถูกกดทับมีอุณหภูมิที่สูงขึ้น ซึ่งทํา
ใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกกดทับมีการขยายตัว ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (Level C) 
2.  ภาวะเจ็บปวย ภาวะโรคทางกายเดิมของผูปวย เชนโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคภูมิคุมกัน
บกพรอง โรคไตวาย เปนตน โรคเหลานี้มีผลทําใหการไหลเวียนโลหิตและการนําออกซิเจนไปสู
ผิวหนังลดลง สงผลใหเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงและเกิดการเนาตายของเนื้อเยื่อไดงายมีโอกาสทํา
ใหเกิดแผลกดทับไดงายกวาคนทั่วไป (Level C) 
3.  การใชยา ยาบางชนิดมีผลทําใหเกิดแผลกดทับได เชน (Level C) 

3.1 ยาคลายกลามเนื้อมีผลใหเกิดอาการงวงซึม การเคลื่อนไหวลดลงหลังไดรับยาควร
กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวหรือชวยใหมีการเปลี่ยนทาทาง 

3.2 ยาขับปสสาวะมีผลใหเกิดการขับถายปสสาวะมากขึ้น นอกจากนั้นยังพบผล 
ขางเคียงทําใหเกิดถายเหลวไดในกรณีที่ถายปสสาวะ/อุจจาระราด ใหทําความสะอาดทุกครั้งดวยน้ํา
สะอาด ซับใหแหงดวยผาที่ออนนุม 

3.3 ยาระบายมีผลใหลําไสเคลื่อนตัวเร็วในผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือผูสูงอายุ
อาจเกิดปญหาการกลั้นอุจจาระไมอยูหรืออุจจาระราดไดควรชวยเหลือผูปวยใหพรอมกับการถาย
อุจจาระหลังไดรับยาระบาย เชน เตรียมกระโถนใกลมือในรายที่ลงจากเตียงลําบาก และหลังการถาย
อุจจาระดูแลใหมีการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบๆใหสะอาด    

3.4 ยารักษาโรคลมชักมีผลทําใหระบบประสาทสวนกลางถูกกดทําใหงวงซึม การ
เคลื่อนไหวลดลงควรกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวหรือชวยใหมีการเปลี่ยนทา / พลิกตัวอยางนอยทุก 
4 ชั่วโมง 
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3.5 สเตียรอยดมีผลกดภูมิคุมกันของรางกายทําใหแผลหายชา ถาพบอาการขางเคียงควร
รายงานแพทยทราบและดูแลใหไดรับวิตามินเอเพิ่ม เชน นม ไข ผักคะนา มะละกอ เปนตน เนื่องจาก
วิตามินเอชวยฟนสภาพการตอบสนองตอการอักเสบเฉพาะที่ 

6. พยาบาลประเมินผลโดย 
- การสังเกตพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติตนในการ

ปองกันการเกดิแผลกดทับ 
- การพูดคุย ซักถาม ผูปวยและผูดูแลสามารถตอบไดถูกตองในการปฏิบัติตนใน

การปองกันการเกิดแผลกดทับ 
7. พยาบาลพูดคุยกับผูปวยและผูดูแลถึงสภาพปญหาและความตองการ รวมทั้งวิธีการ

แกไขปญหา สะทอนใหผูปวยและผูดูแลเกิดการเรียนรู มีความพึงพอใจ ที่จะใหความรวมมือ และมี
ความพรอมในการปฏิบัติตน มอบคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแล เรื่อง การปองกันการเกิดแผลกดทับ
ที่บาน (ภาคผนวก ง) นัดหมายผูปวยครั้งตอไปตามความเหมาะสม บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก
การเยี่ยมบาน 
การเยี่ยมบานครั้งที่ 2  (สัปดาหที่ 2) เพื่อติดตามความกาวหนาจากการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 ทั้งในดาน
สัมพันธภาพ ความรวมมือในการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

1. พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว โดยกลาวทักทาย ชวนคุยเรื่อง
ทั่วๆไป ดวยบรรยากาศการสนทนาที่อบอุน สรางความเปนกันเอง ใหผูปวยและครอบครัวเกิดความ
ไววางใจ 

2. พยาบาลพูดคุยกับผูปวยและผูดูแลโดยเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลไดกลาวถึงการ
ปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดแผลกดทับ รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

3. พยาบาล ผูปวยและผูดูแล  รวมกันวิเคราะหปญหาและความตองการของผูปวยและ
ผูดูแล ตามสภาพผูปวยและสิ่งแวดลอม ทบทวนปญหาและความตองการที่วิเคราะหได สะทอนให
ผูปวยและผูดูแลไดคิดและตระหนักถึงความสําคัญ เพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดเขาใจถึงสาเหตุและ
แนวทางการแกไข หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. พยาบาลทบทวนความรูและการปฏิบัติตนตามที่ใหขอมูลไป เมื่อการเยี่ยมครั้งที่ 1 
ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย   พยาบาลใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวย
และผูดูแลปฏิบัติตนไมถูกตอง พรอมทั้งสาธิตเพื่อใหผูปวยและผูดูแลฝกปฏิบัติตาม กลาวสนับสนุน 
ชมเชยผูปวยและผูดูแล เมื่อปฏิบัติกิจกรรมถูกตอง ใหกําลังใจถาปฏิบัติตนไมถูกตอง เพื่อกระตุนให
ผูปวยและผูดูแลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ  ทบทวนทําความเขาใจกับบทบาทสมาชิกในครอบครัว
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ตอการใหการชวยเหลือสนับสนุน เปนที่ปรึกษาและเปนกําลังใจใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนได
ถูกตอง 

5. พยาบาลประเมินผลโดย 
- การสังเกตพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติตนในการ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ 
- การพูดคุย ซักถาม ผูปวยและผูดูแลสามารถตอบไดถูกตองในการปฏิบัติตนใน

การปองกันการเกิดแผลกดทับ 
- แบบประเมินผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 

(ภาคผนวก จ) 
6. พยาบาลพูดคุยกับผูปวยและผูดูแลถึงสภาพปญหาและความตองการ รวมทั้งวิธีการ

แกไขปญหา สะทอนใหผูปวยและผูดูแลเกิดการเรียนรู มีความพึงพอใจ ที่จะใหความรวมมือ และมี
ความพรอมในการปฏิบัติตน นัดหมายผูปวยครั้งตอไปตามความเหมาะสม บันทึกขอมูลลงในแบบ
บันทึกการเยี่ยมบาน 
การเยี่ยมบานครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 6) เพื่อติดตามและประเมินการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิด
แผลกดทับ และสนับสนุนสงเสริมใหมีการปฏิบัติตนตอไปอยางตอเนื่อง 

1. พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว โดยกลาวทักทาย ชวนคุย
เล็กนอย สรางบรรยากาศการสนทนาที่อบอุน สรางความเปนกันเอง ใหผูปวยและครอบครัวเกิด
ความไววางใจ 

2. พยาบาลพูดคุยกับผูปวยและผูดูแลโดยเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลไดกลาวถึง
ความกาวหนาของการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดแผลกดทับ รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ 

3. พยาบาล ผูปวยและผูดูแลรวมกันวิเคราะหปญหาและความตองการของผูปวยและ
ผูดูแลที่ยังมีอยู ทบทวนปญหาและความตองการที่วิเคราะหได สะทอนใหผูปวยและผูดูแลไดคิดและ
ตระหนักในปญหาและความตองการนั้นๆ วิเคราะหหาสาเหตุและปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการปฏิบัติ
กิจกรรมไมถูกตอง เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. พยาบาลทบทวนความรูและการปฏิบัติตนที่ผานมา ตามสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวยแตละราย กลาวสนับสนุน ชมเชยผูปวยและผูดูแล เมื่อปฏิบัติกิจกรรมถูกตองและ
ประสบความสําเร็จ ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติได ใหกําลังใจ ควรพยายามตอไป สรางความ
มั่นใจใหกับผูปวยวาสามารถทําได ใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ปฏิบัติตนไมถูกตอง พรอมทั้งแนะนํา
ใหศึกษาเพิ่มเติมในคูมือที่แจกไปไวทบทวน ทบทวนทําความเขาใจกับบทบาทสมาชิกในครอบครัว
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ตอการใหการชวยเหลือสนับสนุน และใหกําลังใจใหผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
ซักถามขอสงสัย 
5. พยาบาลประเมินผลโดย 

- การสังเกตพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติตนในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ 

-  การพูดคุย ซักถาม ผูปวยและผูดูแลสามารถตอบไดถูกตองในการปฏิบัติตนในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ 

- แบบประเมินผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
(ภาคผนวก จ) 

- ประเมินสภาพผิวหนังเพื่อประเมินการเกิดแผลกดทับ 
6. สรุปผลกิจกรรมการเยี่ยมบานลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน ยุติการเยี่ยมบาน 
หมายเหตุ 
 - ระยะหางในการเยี่ยมบาน พยาบาลเยี่ยมบานสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความ
เหมาะสมกับปญหาความซับซอนในการดูแลของผูปวยแตละคน 
 - ในการเยี่ยมบานแตละครั้งสามารถปรับกระบวนการตางๆ ดังกลาวใหเหมาะสมกับ
ปญหาของผูปวยแตละคน โดยยึดถือเนื้อหาตามที่กําหนดอยางครอบคลุม 
  
 จากกรอบแนวคิดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 
ที่กลาวไวในแผนภูมิ 1 และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถนํามาจัดสรางแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน มีขั้นตอนดังนี้ 
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แผนภูมิ 1 ขั้นตอนสําหรับการใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 
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2.  การประเมินความเปนไปไดในการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไปใชโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 
 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งประกอบดวยพยาบาลชํานาญการจาก
หนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบาน 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบัติ
ชุมชน 1 ทาน และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลชุมชน 1 ทาน  (ภาคผนวก ช)  ซึ่ง
เปนผูชี้แนะและใหคําแนะนํา  โดยนําคําแนะนําตางๆที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานใหเหมาะสมตอไป ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานไดเห็น
ดวยและยอมรับเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานและได
ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงโปรแกรมดังกลาว  ดังนี้  

1) การคัดเลือกผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บาน
ควรใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานในผูปวยที่มีสภาพผิวหนัง
ระดับของแผลกดทับระดับ 0 (ไมมีแผลกดทับ) สวนผูปวยที่มีแผลกดทับระดับ 1 ขึ้นไปควรใช
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลแผลกดทับหรือสงตอใหสถานบริการสุขภาพดูแลแผลตอไป 
เนื่องจากขั้นตอนการดูแลและระยะเวลาการเยี่ยมบานจะแตกตางกันซึ่งถาพบวาผูปวยเกิดแผลกดทับ
ตั้งแตระดับ 1 ขึ้นไปตองเยี่ยมบานถี่ขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงแผลกดทับระดับที่ 1 จะใชเวลา
ประมาณ 24-72 ถาไมไดรับการดูแลอยางทันทวงทีจะทําใหพัฒนาเปนแผลกดทับในระดับที่รุนแรง
เพิ่มขึ้น (สุนีย เจริญวัฒน, 2539: 457; รักษนันท ขวัญเมือง, 2547: 10; Bryant & Nix, 2007: 214-217)  

2) การใชภาษาในคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกด 
ทับควรใชภาษาที่อานเขาใจงายและเนื้อหาที่สั้นกะทัดรัด 

 การพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิด
แผลกดทับที่บานกับความสอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical  relevance) 
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 มีความคิดเห็นวาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความสอดคลองกับปญหาทาง
คลินิกที่ตองการแกไขปจจุบันปญหาแผลกดทับที่บานในระบบบริการสุขภาพตางยอมรับวาแผลกด
ทับเปนปญหาสุขภาพระดับชาติ 

 การพิจารณาความเปนไปไดวาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผล
กดทับที่บานมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัตไิด  (Scientific merit) ผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 มีความคิดเห็นวาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความนาเชื่อถือเพียงพอ 

 การพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิด
แผลกดทับที่บานไปใชในการพยาบาล (Implementation Potential) ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 มีความคิดเห็น
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วาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความเหมาะสม (Transferability) ที่จะนําไปใชกับกลุมผูปวยที่มี
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บานและมีความเหมาะสมกับพยาบาลในชุมชนซึ่ง
สอดคลองกับปรัชญาในการดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บาน 

ในดานความเปนไปไดในการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผล
กดทับที่บานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ (Feasibility) ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันวา พยาบาล
วิชาชีพมีสิทธิโดยชอบในการใหการพยาบาลผูปวยและผูดูแลที่บานในการปองกันการเกิดแผลกด
ทับ ซึ่งกระบวนการพยาบาลดังกลาวในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกด
ทับที่บาน ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานมีความเห็นตรงกันวาเปนกิจกรรมที่ไมยุงยาก  พยาบาลสามารถ
นําไปใชในกิจกรรมการเยี่ยมบานได 
 การประเมินดานความคุมคาของการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับที่บานไปใช (Cost – Benefit ratio) ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน มีความเห็นตรงกันวา การ
นําแนวปฏิบัติดังกลาวที่พัฒนาขึ้นไปใชไมมีความเสี่ยงตอผูรับบริการ กอใหเกิดประโยชน คือ ผูปวย
ที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บานไมเกิดแผลกดทับและไมตองสิ้นเปลือง
คาใชจายเนื่องถาผูปวยมีแผลกดทับเกิดขึ้นทําใหเสียคาใชจายในการดูแลแผลที่สูงมาก 
 สรุปความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานที่พัฒนาขึ้นนี้ คือ สามารถนําไปใชผูปวยที่มีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บาน เนื้อหาสาระมีความเหมาะสม ตองปรับปรุงดานการใชภาษา
เล็กนอยในภาพรวมจึงสรุปวาสามารถนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกด
ทับที่บานไปใชในการดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บานซึ่งมีความ
เสี่ยงในการเกิดแผลกดทับได  
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ตาราง 3 สรุปความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 

 
ความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิขอความ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ขอเสนอแนะ 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกนัการ
เกิดแผลกดทับทีบ่าน 
การเตรยีมความพรอมกอนออกไปใหการดูแล
ผูปวยที่บาน 

 
3 ทาน 

  

ขั้นตอนการเยี่ยมบาน  
3 ทาน 

  

การประเมินความเสี่ยงในการเกดิแผลกดทับที่
บาน 

 
3 ทาน 

  
 

การประเมินสภาพผิวหนงั 3 ทาน  การประเมินสภาพผิวหนงัเพื่อใช
แนวทางปฏิบัติในการปองกัน
การเกิดแผลกดทับที่บานควร
แบงระดับแผลกดทับให
เหมาะสมผูปวยที่มีแผลกดทับ
ระดับ 1 ขึ้นไปควรใชแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
แผลกดทับหรือสงตอใหสถาน
บริการสุขภาพดูแลแผลตอไป 

แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกนั
การเกิดแผลกดทับ 

 
3 ทาน 

  
 

คูมือสําหรับผูปวยและผูดูแล เรื่อง การปองกนั
การเกิดแผลกดทับที่บาน 

      
3 ทาน 

 
        

ควรปรบัปรุงเนื้อหาใหสั้น
กะทัดรดัและภาษาที่อานเขาใจ
งาย 
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บทที่ 5 

อภิปรายผลการศึกษา 
 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนเอกสารและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการ
ประเมินความเสี่ยงและปองกันการเกิดแผลกดทับและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน เพื่อใหพยาบาลในชุมชนมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินความเสี่ยงของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  ซึ่งแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเปนกิจกรรมที่ไดจากการสืบคนผลงานวิจัย  และเอกสารวิชาการที่ตรงประเด็น 
เพื่อนํามาใชในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน ตาม
สวนตอไปนี้ 
 

สวนประกอบของผลงานวิจัยท่ีไดจากการสืบคนและนํามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 

 การสืบคนงานวิจัยที่ตีพิมพ ผูศึกษานํางานวิจัยซ่ึงเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ
(Evidence-Based Practice) มาใชในการสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีจํานวนงานวิจัย 205 เรื่อง 
หลังจากคัดออกเลือกงานวิจัยที่ตรงกับเกณฑในการคัดเลือก (Inclusion criteria) ทั้งหมด 16 เรื่อง ซึ่ง
เปนงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลกดทับ การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 
และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ นํามาพัฒนาเปนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน โดยประยุกตหลักการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลของโรสวูรมและลารราบี  (Rosswurm & Larrabee, 1999) มาใชในการพัฒนาซึ่ง
การสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลถือวาเปนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล (Best Practice) 
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและผูดูแล  การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล
เปนการบูรณาการความรูที่ไดมาจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร  ทฤษฏี  ตํารา  งานวิจัยทางการ
พยาบาล  ผูศึกษาไดกําหนดวัตถุประสงคไว  2 ขอ คือเพื่อทบทวนเอกสารและหลักฐานเชิงประจักษ
ที่เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงและปองกันการเกิดแผลกดทับและเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  วัตถุประสงคดังกลาวเกิดจากการทบทวนปญหา
ของพยาบาลเยี่ยมบานโรงพยาบาลหนองฉาง   จากการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยปญหาของการเกิดแผลกดทับ   พบวาสวนหนึ่งเกิดจากที่บานซึ่งสาเหตุของการเกิด

Copyright by Mahidol University



สุจินต  จุลจาจันทร                                                                                                                    อภิปรายผลการศึกษา / 70 

แผลกดทับอาจเกิดจากการที่ยังไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน
ที่เปนระบบ ทีมพยาบาลมีความเห็นตรงกันวาปญหาแผลกดทับเปนปญหาเรื้อรังและมีแนวโนมของ
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นเนื่องจากปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้น  สงผลใหการพยาบาลผูปวยไมเปนไป
ตามเปาหมาย  เพิ่มภาระงาน  บางรายติดเชื้อ  และเสียชีวิตได ดังนั้น  การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานมาใชในชุมชนจึงเปนความตองการของทีม  และของผูดูแล
ดวย 
 สําหรับสวนประกอบและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกด
ทับที่บาน ซึ่งกระบวนการเยี่ยมบานประกอบดวยการคัดเลือกผูปวย หลักฐานเชิงประจักษพบวากลุม
ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับคือผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บาน 

เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยกลุมนี้มีปญหาเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหว  การสูญเสียการรับรูความรูสึกของระบบประสาท กอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับไดงาย หากไมไดรับการประเมินความเสี่ยงและการปองกันที่เหมาะสมจะทําใหเกิดแผลกด
ทับไดงาย  

 การใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับนับเปนขั้นตอนแรกของ
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย   เครื่องมือที่จัดทําขึ้นเพื่อคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับ  มีหลายรูปแบบ ไดแกแบบประเมินของนอรตัน (The Norton Risk Assessment 
Scale) แบบประเมินของกอสเนลล (The Gosnell Pressure Sore Risk Assessment Scale) แบบ
ประเมินของบราเดน ( The Braden Scale for Predicting Pressure Risk) แบบประเมินของวอรเตอร
โลว (The Waterlow Pressure Sore Scale Prevention)   ผูศึกษาไดนําแบบประเมินของบราเดนมาใช
เนื่องจากแบบประเมินของบราเดนมีความนาเชื่อถือและความแมนยําที่ยอมรับไดซึ่งแบบประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดนเปนเครื่องมือที่มีความตรง ความไว ความจําเพาะดีที่สุด  
การศึกษาของบราเดนและเบอรกสตรอม (1994: 459-470)   ศึกษาความตรงในการทํานายความเสี่ยง
ของการเกิดแผลกดทับที่บานโดยแบบประเมินของบราเดนพบวา แบบประเมินของบราเดนมี
ความจําเพาะ (specificity) 64-90% และความไว (sensitivity) 83-100%  และแบบประเมินความเสี่ยง
ในการเกิดแผลกดทับของบราเดนไดรับการยอมรับวามีความตรงจากผูเชี่ยวชาญ และความเที่ยงจาก
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ พยาบาลวิชาชีพสามารถใชไดงายและสะดวกรวดเร็ว 
 กระบวนการพยาบาลที่ใชในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  ผูศึกษาคัดเลือก
แนวทางปฏิบัติสําหรับการปองกันการเกิดแผลกดทับที่เหมาะสม มาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติใน
การปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน ในเรื่องการทําความสะอาดผิวหนังผูดูแลตองสํารวจผิวหนัง
ผูปวยทุกวันวันละ 2 ครั้งเชา-เย็น เพื่อสงตอใหทีมเยี่ยมบานทราบขอมูล การทําความสะอาดควรใช
สบูออนๆ เพ่ือไมใหผิวหนังแหง  หามนวดบริเวณปุมกระดูกเนื่องจากไมมีประโยชน  เพราะจะทํา
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ใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะบริเวณนั้นนอยลงทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลไดงาย การใชอุปกรณกระจาย
แรงกด พบวา การพลิกตะแคงตัวทุก 4 ชั่วโมงรวมกับการใชที่นอนลมมีผลลดอัตราการเกิดแผลกด
ทับที่มีประสิทธิภาพที่สุดแตเนื่องจากในทางปฏิบัติจริงนั้นผูปวยบางรายญาติไมสามารถจัดหาที่
นอนลมได  ใหพลิกตะเคียงตัวทุก 2 ชั่วโมง การใชอุปกรณรองรับในการปฏิบัติการพยาบาลพบวามี
การใชอุปกรณเพื่อชวยลดแรงกดบริเวณปุมกระดูก เชน หวงโดนัท  ถุงมือน้ํา แตจากหลักฐานอางอิง
กลาววา  หวงโดนัทมีผลตอระบบน้ําเหลืองและระบบไหลเวียนของเนื้อเยื่อรอบๆ บริเวณปุมกระดูก
มากกวาชวยปองกันการเกิดแผลกดทับ  ถุงมือใสน้ําที่ใชรองบริเวณตาตุมและสนเทา  ไมมีผลในการ
ชวยกระจายแรงกดหรือลดแรงด  เนื่องจากบริเวณสนเทาหรือตาตุมเปนบริเวณที่มีพ้ืนที่ผิวนอย   
การใชอุปกรณรองรับเฉพาะที่ไมสามารถชวยกระจายแรงกดได  ยังคงแรงกดในพื้นที่ทาเดิม   สวน
การประเมินภาวะโภชนาการในผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  ในสวนของการคํานวณคาดัชนี
มวลกาย  อาจทําไดยากเนื่องจากผูปวยสวนใหญมักชวยเหลือตนเองไมได  จึงมีความยากลําบากใน
การชั่งน้ําหนัก  ผูเชี่ยวชาญจึงแนะนําใหใชการประเมินความตึงตัวของผิวหนัง (Skin turgor)  และ
รีเฟล็กซการกลืน(Gag  reflex)  ดานการสงเสริมภาวะโภชนาการมีงานวิจัยสนับสนุนวาภาวะทุพ
โภชนาการสงผลตออุบัติการณและความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับ ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับ ควรไดรับการสงเสริมภาวะโภชนาการโดยเพิ่มสารอาหารโปรตีนสูง  วิตามินซี 
วิตามินเอ  และสังกะสี ในอาหารเพื่อเปนแนวทางในการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
  

เกณฑที่ใชในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 
 ผลงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ไดจากการสืบคนและตรงประเด็นซึ่งเกี่ยวของกับ

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลกดทับ การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ การพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับทั้งหมด 16 เรื่อง ไดนํามาใชในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน โดยนําผลงานวิจัยที่ไดมาจัดระดับคุณภาพงานวิจัยอางอิงจาก
คณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (Evident – Based Medicine & Clinical 
Practice Guideline) ดังนี้ หลักฐานงานวิจัยระดับ A จํานวน 5 เรื่อง งานวิจัยระดับ B จํานวน 7 เรื่อง 
หลักฐานงานวิจัยระดับ C จํานวน 4 เรื่อง หลักฐานงานวิจัยที่เลือกเปนงานที่ศึกษาในผูปวยที่มี
ขอจํากัดการเคลื่อนไหวทั้งที่อยูที่บานและในโรงพยาบาลและศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงและการปองกัน
การเกิดแผลกดทับ ความเปนไปไดของการนําไปใชตองมีความเหมาะสมกับหนวยงานและพยาบาล
ในชุมชนและการนําไปใชไมยุงยากซับซอน ไมมีความเสี่ยงตอผูใชบริการและไมสิ้นเปลือง
คาใชจาย ผลลัพธที่ไดสามารถบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยพยาบาลผูนําไปใชควรมีความรู
และประสบการณเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลตางๆที่จัดไวในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  ซึ่งกระบวนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน
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การเกิดแผลกดทับนั้น   ทีมสหสาขาวิชาชีพในหนวยงานจะตองมีความรู  ทักษะ  ความชํานาญ  ตอง
รวมมือรวมใจ   มีความมุงมั่น  ที่จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  ดังนั้นกอนนําแนวทางนี้ไป
ใชควรศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอนและกิจกรรมในการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับดังกลาวเพื่อ
นําไปปรับใชใหเหมาะสมและเกิดประโยชนกับผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแล
ที่บานที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับตอไป 
การทดสอบความถูกตองและความเปนไปไดของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิด
แผลกดทับที่บาน 

 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานไดผานการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งประกอบดวยพยาบาลชํานาญการจากหนวย
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบาน 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ชุมชน 1 ทาน  และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน ทําใหผู
ศึกษาไดขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติและการจัดการปญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นไดชัดเจน  
เปนรูปธรรม  หลังจากไดขอสรุปซึ่งเปนความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญทั้ง  3  ทาน ทั้ง
ในสวนของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานและคูมือสําหรับผูปวย
และผูดูแล  เรื่อง  การปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  ไดขอสรุปวามีความเห็นดวยกับแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานและพิจารณาความเปนไปไดในการนํา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะ
นําไปใชในการปฏิบัติ เหมาะสมกับกลุมผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บาน 
เหมาะสมกับพยาบาลในชุมชน พยาบาลมีสิทธิโดยชอบธรรมในการนําไปใช การนําไปใชไมยุงยาก 
ไมมีความเสี่ยงตอผูใชบริการ มีประโยชนเพียงพอและไมสิ้นเปลืองคาใชจายเกินไป โดยผูเชี่ยวชาญ
ไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการประเมินผิวหนังเพื่อเปนเกณฑในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการ
เกิดแผลกดทับและปรับปรุงการใชภาษาในคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลในการปองกันการเกิดแผล
กดทับควรใชภาษาที่อานเขาใจงายและเนื้อหาที่สั้นกะทัดรัด   
  นอกจากนี้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน ได
นําเสนอหลักฐานและคุณภาพของงานวิจัยที่นํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมดังกลาว ซึ่งผานการ
วิเคราะหและคัดเลือกโดยอางอิงจากคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
(Evident – Based Medicine & Clinical Practice Guideline) ดังนี้ การแบงระดับคุณภาพของงานวิจัย 
จุดแข็งของงานวิจัยที่นํามาใชในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผล
กดทับที่บาน หลังจากพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานแลว
ควรนําไปสูขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพงานเยี่ยมบานและควรนําแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ไปใชอยางตอเนื่อง ซึ่งจากที่ผานมาพบวาการนําผลงานวิจัยสูการปฏิบัติเปนเรื่องคอนขาง
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ยาก เนื่องจาก พยาบาลผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากจึงไมไดนําความคิดใหมๆที่ไดจากผลงานวิจัยสู
การปฏิบัติ ดังนั้นการที่พยาบาลเวชปฏิบัติจะนําผลงานวิจัยลงสูการปฏิบัติใหประสบความสําเร็จได
นั้นจึงควรขจัดปญหาและอุปสรรคตางๆ โดยจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ไมยุงยาก ซับซอน 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการแกผูมารับ
รวมกับการนําผลงานวิจัยที่ทันสมัยมาพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใชหลักการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของโรสวูรมและลารราบี (Rosswurm & Larrabee, 1999) ซึ่ง
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 

1. สํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติจากผูปฏิบัติ 
2. วิเคราะหปญหาที่เกิดจากแนวปฏิบตัิเดิม 
3. รวบรวมหลักฐานบทความงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูล

สนับสนุน 
4. สรางหรือจัดทําแนวปฏิบตัิใหมและทดลองใช ปรับปรุงแกไข 
5. นําไปใชและติดตามประเมินผลจากผูใชและผูรับบริการ 
6. สรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคกรและเผยแพร           
ผูศึกษาไดนํามาประยุกต  3  ขั้นตอน  คือ ขั้นตอนที่ 1 ,3 และ 4 สําหรับขั้นตอนที่ 2 คือ

การวิเคราะหปญหาจากแนวปฏิบัติเดิมไมไดกระทํา  เนื่องจากหนวยงานโรงพยาบาลหนองฉางยังไม
มีแนวทางปฏิบัติเดิมอยู   ในขั้นตอนที่ 5คือการนําไปใชและติดตามประเมินผลจากผูใชและ
ผูรับบริการ  ขั้นตอนที่ 6 คือ การสรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติขององคเพ่ือเผยแพรนั้นผูศึกษาจะ
ดําเนินการตอไปในอนาคต   

ในการศึกษาผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิด
แผลกดทับที่บาน ผูศึกษาไดนําขั้นตอนการรวบรวมหลักฐานบทความงานวิจัยและเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูลสนับสนุนและใชหลักการวิเคราะหวิจารณผลงานวิจัยตามหลักการของ      
โพลิทและฮังเลอร (Polit  & Hungler, 1997) ที่ประกอบดวยการติดตาม การประเมินกระบวนการ
ปฏิบัติและผลลัพธที่ได พรอมทั้งวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาใชในการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อสราง
หรือจัดทําแนวปฏบิัติใหมที่เหมาะสมตามหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล แลวจึงนําแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเสนอตอผูบริหารขององคกรเพื่อจัดทําเปนแนวปฏิบัติขององคกร
ตอไป และเพื่อใหพยาบาลในชุมชนไดมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บานที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับที่
ถูกตอง 
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บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษา 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับที่บาน ที่มีกลุมเปาหมายเปนผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่
บาน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการปจจัยเสี่ยงและการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ซึ่งไดมาจากการสืบคนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกส หนังสือและตําราในหองสมุด ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  โดยไมจํากัดคุณภาพ หลังจากนั้นไดนําหลักฐานที่ตรงประเด็นมาเรียงระดับคุณภาพ
งานวิจัยโดยอางอิงจากคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (Evident – Based 
Medicine & Clinical Practice Guideline) ในสวนการวิเคราะหและนําผลงานวิจัยมาใชในการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานมีทั้งหมด 16 เรื่อง ประกอบดวย 
หลักฐานงานวิจัยระดับ A จํานวน 5 เรื่อง งานวิจัยระดับ B จํานวน 7 เรื่อง หลักฐานงานวิจัยระดับ C 
จํานวน 4 เรื่อง ดังแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 2 โดยโปรแกรมดังกลาวไดผานการตรวจสอบ
เนื้อหาและความเปนไปไดจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  ไดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานซึ่งมีกระบวนการและขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1  การเตรียมความพรอมในการเยี่ยมบานโดยพยาบาลคัดเลือกผูปวยที่มี
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหว     จากสมุดบันทึกขอมูลการสงตอผูปวยไดแก  แฟมทะเบียนการ
จําหนายผูปวยตึกผูปวยใน ทะเบียนการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลจังหวัด และทะเบียนการสงตอ
ผูปวยจากสถานีอนามัย ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยจาก Family Folder เตรียมเอกสารการเยี่ยม
บาน และเอกสารความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลกดทับ  นัดหมายผูปวยและครอบครัวใน
การเยี่ยมบาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการเยี่ยมโดยพยาบาลเยี่ยมบาน 3 ครั้ง (สัปดาหที่ 1,3 และ 6)  ใน
สัปดาหที่ 1 เยี่ยมเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ  ประเมินสภาพผิวหนังและใหการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  โดยการใหความรูดวย
วิธีการสอนสาธิต แกผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยตามสภาพปญหา 5 ดาน  ไดแก การพยาบาลดาน
ผิวหนัง การพยาบาลดานการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรม การพยาบาลดานการปองกันแรงเสียดสี
และแรงเฉือน การพยาบาลดานโภชนาการและ การพยาบาลเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดานอื่นๆ ที่อาจทําให
เกิดแผลกดทับ เชน ภาวะไข การใชยา ภาวะเจ็บปวย การเยี่ยมบานครั้งที่ 2 เพื่อติดตามความกาวหนา
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จากการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 ทั้งในดานสัมพันธภาพ ความรวมมือในการปฏิบัติตนในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับ และการเยี่ยมบานครั้งที่ 3 เพื่อติดตามและประเมินการปฏิบัตตินในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับ และสนับสนุนสงเสริมใหมีการปฏิบัตตินตอไปอยางตอเนื่อง 
   

ขอดีของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  
1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานไดพัฒนาจาก

ผลงานวิจัยที่ไดจากการสืบคนขอมูลอิเล็กทรอนิกส หนังสือและตําราที่เกี่ยวของ และผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน จึงสามารถนําโปรแกรมที่พัฒนาไดลงสูกระบวนการ
พยาบาลการปองกันการเกิดแผลกดทับได 

2.  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานเปนแนวปฏิบัติ
สําหรับพยาบาลในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่
ไดรับการดูแลที่บาน  โดยพัฒนาจากผลงานวิจัยมาเปนแนวทางเพื่อจัดระบบการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการการดูแลของผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับที่บาน แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการ
และเพิ่มความเชื่อมั่นใหกับพยาบาลในชุมชน 
 

ขอเสนอแนะในการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่
บานกับพยาบาลในชุมชน 
 1. ควรนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นมาทําการศึกษานํารอง (pilot study) 
และประเมินผลทั้งดานกระบวนการและผลลัพธ เพื่อการปรับปรุงแกไขกอนที่จะนําไปใชจริง 
 2.  การวางแผนนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชควรมีการเตรียมความพรอมของ
บุคลากรที่เกี่ยวของในดานความรูและอื่นๆ ตามความจําเปนเพื่อใหทุกฝายเกิดความเขาใจ ตระหนัก
ถึงความจําเปนและใหความรวมมือในการใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ 
            3.  ควรมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับประโยชนของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานใหพยาบาลในชุมชนทราบกอนนําใช 
                     4. ควรมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สรางขึ้นนี้ใหทันสมัยตามองค
ความรูหรืองานวิจัยใหมที่เกิดขึ้นภายหลังตอไป 
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บทนํา 
             แผลกดทับเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวซึ่งอยู
อาศัยที่บานและเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยเรื้อรังตองรับการรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุของการ
เกิดแผลกดทับที่สําคัญ คือ แรงกด แรงเฉือน แรงเสียดสี และความเปยกชื้น นอกจากนี้ยังมีปจจัย
เสี่ยงอื่นๆ ที่มีผลทําใหเกิดแผลกดทับ เชน อายุที่เพิ่มสูงขึ้น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะไข ภาวะ
เจ็บปวย และการไดรับยาบางชนิด เชน ยาสเตียรอยด ยากลอมประสาท แผลกดทับมีอุบัติการณการ
เกิดสูงในผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวซึ่งอยูที่บาน  ซึ่งในประเทศไทย  นลินทิพย  ตํานานทอง  
และวีระชัย โควสุวรรณ  (2540: 78)  ไดศึกษาการเริ่มเกิดแผลกดทับจากผูปวยจํานวน 30 คน พบวา
แผลกดทับเกิดที่บานจํานวน 12 คนคิดเปนรอยละ 40  จากการศึกษาของยุวดี เกตุสัมพันธ และสรีุ
รัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2545: 97)  ในผูปวยจํานวน  85 คน  พบวามีผูปวยที่มีแผลกดทับเกิดจากที่บาน
จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 29.4 ซึ่งสอดคลองกับขอมูลการเกิดแผลกดทับของโรงพยาบาล   
หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานีจากสถิติการเฝาระวังการเกิดแผลกดทับในหอผูปวยในตั้งแตเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2548  ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2549 พบวาผูปวยเกิดแผลกดทบัระดับรุนแรง  ที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยจํานวน 33 คน เปนแผลกดทับที่เกิดขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 15 คนเกิดที่บาน 
10 คน และเกิดในโรงพยาบาลหนองฉาง 8 คน คิดเปนรอยละ 45.5, 30.3 และ 24.4 ตามลําดับ 
(ขอมูลสถิติการเก็บตัวชี้วัดคุณภาพตึกผูปวยใน, 2549) จากขอมูลจะเห็นไดวาแผลกดทับสวนหนึ่ง
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เกิดจากที่บาน ซึ่งสาเหตุของการเกิดแผลกดทับอาจเกิดจากการที่ยังไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานอยางเปนระบบ  

ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาแผลกดทับสวนใหญประมาณรอยละ 95 สามารถปองกันได  
(Fox, 2002: S3) การใหความรูเรื่องการปองกันและการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ
นับวาเปนสิ่งที่สําคัญ การดูแลใหความรูผูปวยและผูดูแลที่บาน จะชวยใหสามารถชวยเหลือผูปวย
และดูแลผูปวยในการปองกันแผลกดทับไดถกูตองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การทบทวนเอกสาร
งานวิจัยตางๆเกี่ยวกับการปองกันและการประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับที่บานในประเทศ
ไทยยังไมพบวามีแนวปฏิบตัิที่ชัดเจน  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทบทวนและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน เพ่ือใหพยาบาลในชุมชนมีแนวทาง
ปฏิบัตกิารพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและการปองกันการเกิด
แผลกดทับ 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อทบทวนเอกสารและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงและ       

ปองกันการเกิดแผลกดทับ 

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิด

แผล กดทับที่บานโดยประยุกตหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของโรสวูรมและลารราบี 
(Rosswurm & Larrabee, 1999) รวมกับการใชหลักเกณฑของโพลิทและฮังเลอร (Polit  & Hunger, 
1997)  ประกอบดวยการสํารวจความตองการการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติจากผูปฏิบัติและวิเคราะห
ปญหาที่เกิดจากแนวปฏิบัติเดิม การรวบรวมหลักฐานบทความงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
เพื่อเปนขอมูลสนับสนุน  ไดแก การสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานโดยการสืบคนจากงานวิจัยในวารสาร วิทยานิพนธและฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส กําหนดระยะเวลาตั้งแตป ค.ศ. 1993-2007 จากฐานขอมูล MEDLINE (PUBMED), 
CINHAL, OVID, และ MULINET โดยกําหนดหลักเกณฑในการเลือกขอมูลมาใช (Inclusion 
Criteria)  ดังนี้ 

1. เปนงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวทั้งที่อยูที่บาน
และในโรงพยาบาล 

2. เปนงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงและการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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 3. บทความ  งานวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 4. เปนงานวิจัยตั้งแตป ค.ศ. 1993 – 2007 และ เปนงานวิจัยฉบับเต็ม (Full 
Text) 
 คําสําคัญที่ใชในการสืบคน มีดังนี้ แผลกดทับ Pressure ulcer, Pressure ulcer and 
Prevention, Pressure ulcer and Prevention and Home Care  ผลการสืบคนไดหลักฐานขอมูลทั้งหมด 
16 เรื่อง ประกอบดวย   งานวิจัยแบบ Meta- analysis  2  เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลอง (Random Control 
Trail, RCT)  3 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 5 เรื่อง งานวิจัยเชิง  
ปฏิบัตกิาร  2   เรื่องงานวิจัยเชิงบรรยาย 4 เรื่อง 

 หลักเกณฑการคัดเลือกขอมูลและการวิเคราะหขอมูล (Data collection and analysis)
การคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยเพื่อนํามาวิเคราะหและสังเคราะห ใชเกณฑตามคุณภาพงานวิจัยโดย
คณะกรรมการ Evidence-Based Medical and Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทย 
แหงประเทศไทย จากการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยเพ่ือนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 16 
เรื่อง เปนงานวิจัยเรียงระดับของคุณภาพ ดังนี้   Level A  5  เรื่อง  Level  B  7 เรื่อง Level C  4 เรื่อง  
นําไปพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน แนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาลไดรับการตรวจสอบความตรงจากผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลในชุมชนประกอบดวย
พยาบาลชํานาญการจากหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบาน 1 ทาน พยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน  และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลชุมชน 1 ทานทุกรายละเอียดของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลถูกนําเสนอใน
ชองวางตารางซึ่งผูเชี่ยวชาญสามารถทําเครื่องหมาย ชี้แจงขอเสนอแนะตางๆที่เห็นดวยและไมเห็น
ดวย โดยเพิ่มเติมขอคิดเห็นตางๆหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติมภายในแบบประเมิน  หลังจากนั้นไดนํา
ขอเสนอแนะและคําแนะนําตางๆที่ไดมาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับที่บาน ใหเหมาะสมตอไป        
 

ผลการศึกษา 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน (Nursing Practice 

Guideline for Prevention  Pressure Ulcer at Home) ประกอบดวย 
1. การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับโดยแบบประเมินของ 

บราเดน ( Braden Scale) แปลเปนภาษาไทยโดย รักษนันท ขวัญเมือง (2544) ใชประเมินความเสี่ยง
ดานรางกายตอการเกิดแผลกดทับประกอบดวยปจจัยเสี่ยง 6 ดาน ไดแก การรับรูความรูสึก (Sensory 
perception) ความชื้นของผิวหนัง (Skin moisture) การมีกิจกรรม (Activity) การเคลื่อนไหวรางกาย 
(Mobility) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) และแรงเสียดทานและแรงเฉือน (Friction & Shear)  
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2. การประเมินสภาพผิวหนัง ของ ปองหทัย พุมระยา (2544)  มาใชซึ่ง 
ประกอบดวยการบันทึกสภาพผิวหนังซึ่งจะแสดงบริเวณตางๆของรางกายโดยเฉพาะบริเวณปุม
กระดูกตางๆที่พบวามีการเกิดแผลกดทับไดบอย 28 ตําแหนง และมีคําอธิบายลักษณะของผิวหนังที่
ตรวจพบเปนระดับตางๆ 5 ระดับ  

3. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลเกิดทับโดยให 
การพยาบาลผูปวย 5 ดาน  โดยใหความรูดวยวิธีการสอนสาธิต (Level B, C) แกผูปวยและญาติผูดูแล
ผูปวยตามสภาพปญหา 5 ดาน ไดแก การพยาบาลดานผิวหนัง  การพยาบาลดานการเคลื่อนไหวและ
การทํากิจกรรม การพยาบาลดานการปองกันแรงเสียดสีและแรงเฉือน การพยาบาลดานโภชนาการ 
และการพยาบาลเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดานอื่นๆ ที่อาจทําใหเกิดแผลกดทับ เชน ภาวะไข   การใชยา  
และภาวะเจ็บปวย 

4. ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดแผลกดทับของ
ผูดูแลกอนใหการพยาบาลโดยแบบประเมินผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการเกิดแผล
กดทับ 
  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเห็นดวยและยอมรับเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานและไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุง
โปรแกรมดังกลาว  ดังนี ้การคัดเลือกผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่บานควร
ใหแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานในผูปวยที่มีสภาพผิวหนัง
ระดับของแผลกดทับระดับ 0 (ไมมีแผลกดทับ) สวนผูปวยที่มีแผลกดทับระดับ 1 ขึ้นไป ควรใช
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลแผลกดทับหรือสงตอใหสถานบริการสุขภาพดูแลแผลตอไป 
และการใชภาษาในคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับควรใชภาษาที่อาน
เขาใจงายและเนื้อหาที่สั้นกะทัดรัด 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 เปนงานวิจัยที่ตรงกับเกณฑในการคัดเลือก (Inclusion criteria) ทั้งหมด 16 เรื่อง ซึ่ง

เปนงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลกดทับ การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ 
และแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับ นํามาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  โดยประยุกตหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของโรสวูรมและลารราบี  (Rosswurm & Larrabee, 1999) ซึ่งถือวาเปนการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล (Best Practice) เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและผูดูแล  การใชหลักฐานเชิง
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ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลเปนการบูรณาการความรูที่ไดมาจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร  
ทฤษฏี  ตํารา  งานวิจัยทางการพยาบาล  วัตถุประสงคของการศึกษาเกิดจากการทบทวนปญหาของ
พยาบาลเยี่ยมบานโรงพยาบาลหนองฉาง  จากการเก็บขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยปญหาของการเกิดแผลกดทับ   พบวาสวนหนึ่งเกิดจากที่บานซึ่งสาเหตุของการเกิดแผลกดทับ
อาจเกิดจากการที่ยังไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานที่เปน
ระบบ ทีมพยาบาลมีความเห็นตรงกันวาปญหาแผลกดทับเปนปญหาเรื้อรังและมีแนวโนมของความ
รุนแรงเพิ่มขึ้นเนื่องจากปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้น  สงผลใหการพยาบาลผูปวยไมเปนไปตาม
เปาหมาย  เพิ่มภาระงาน  บางรายติดเชื้อ  และเสียชีวิตได ดังนั้น  การนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานมาใชในชุมชนจึงเปนความตองการของทีม  และของผูดูแล
ดวย 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับที่บาน ที่มีกลุมเปาหมายเปนผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่ไดรับการดูแลที่
บาน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการปจจัยเสี่ยงและการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ซึ่งไดมาจากการสืบคนจากขอมูลอิเล็กทรอนิกส หนังสือและตําราในหองสมุดทั้งหมด 16 เรื่องโดย
ผานการตรวจสอบเนื้อหาและความเปนไปไดจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
 
ขอดีของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน  

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานไดพัฒนาจาก
ผลงานวิจัยที่ไดจากการสืบคนขอมูลอิเล็กทรอนิกส หนังสือและตําราที่เกี่ยวของ และผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน จึงสามารถนําโปรแกรมที่พัฒนาไดลงสูกระบวนการ
พยาบาลการปองกันการเกิดแผลกดทับได 

2. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานเปนแนวปฏิบัติ
สําหรับพยาบาลในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวที่
ไดรับการดูแลที่บาน  โดยพัฒนาจากผลงานวิจัยมาเปนแนวทางเพื่อจัดระบบการพยาบาลให
สอดคลองกับความตองการการดูแลของผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับที่บาน แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการ
และเพิ่มความเชื่อมั่นใหกับพยาบาลในชุมชน 
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ขอเสนอแนะในการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานกับ
พยาบาลในชุมชน 
 
 1. ควรนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นมาทําการศึกษานํารอง (pilot study) 
และประเมินผลทั้งดานกระบวนการและผลลัพธ เพื่อการปรับปรุงแกไขกอนที่จะนําไปใชจริง 
 2. การวางแผนนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชควรมีการเตรียมความพรอมของ
บุคลากรที่เกี่ยวของในดานความรูและอื่นๆ ตามความจําเปนเพื่อใหทุกฝายเกิดความเขาใจ ตระหนัก
ถึงความจําเปนและใหความรวมมือในการใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับประโยชนของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานใหพยาบาลในชุมชนทราบกอนนําใช 
                    4. ควรมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่สรางขึ้นนี้ใหทันสมัยตามองค
ความรูหรืองานวิจัยใหมที่เกิดขึ้นภายหลังตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Introduction 

  Pressure ulcer is a complicated condition often found in in-home care 

immobile patients which is a significant problem for persons with chronic condition to 

require hospital treatment. Pressure ulcer can be found from several essential causes 

including  pressure, shear, friction, and humidity. In addition, there are also other risk 

factors such as age, malnutrition, fever, illness, and medication for example steroids 

and sedative. High incidence of  pressure ulcer was found in immobile patient at home 

which in Thailand, the result of the study from  Tumnantong and  Kowsuwan  (2540: 

78) showed that 12 patients had pressure ulcer caused at home which is 40%. 

Moreover, the study from  Kestsumpun (2545: 97) showed that 25 out of 85 patients 

had pressure ulcer caused at home which is 29.4%. These studies conform to the data 

in terms of the cause of pressure ulcer from nongchang  hospital   between September 

2005 to October 2006 found that from 33  patient  with  severe level of pressure ulcer , 

15 patients had pressure ulcer during receiving medical treatment at other hospitals, 10 

patients at home, and 8 patients at nongchang  hospital  which are 45.5%, 30.3%, and 

24.4% respectively (Statistical data  nongchang  hospital,  2006). Based on these 
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information, it can be indicated that pressure ulcer is partly caused at home which 

there is a possibility that it is due to the lack of systematically nursing practice 

guideline to prevent  pressure ulcer at home. 

 Nowadays, it has been known that 95% of pressure ulcer can be prevented 

(Fox, 2002: S3). Providing education for at-risk patients and care givers is the most 

productive way to increase efficiency in order to prevent pressure ulcer. However, 

reviewing literatures and research studies concerning prevention and risk evaluation of 

pressure ulcer in Thailand reflects that there is no certain practice guideline therefore 

researcher intends to review and develop nursing practice guidelines in order to help 

nurses in communities to evaluate the risk and prevent pressure ulcer at home. 

 

Objectives 
1. To review literatures and evidence-based in terms of risk evaluation and 

pressure ulcer  prevention . 

2. To develop nursing practice guidelines for preventing  pressure ulcer at 

home. 

 

Methods 

 This study was aimed develop nursing practice guidelines (NPGs) to 

pevent pressure ulcer at home by applying the nursing practice guidelines by 

Rosswurm and Larrabee (1999) and  Polit and Hungler  (1997). The procider  included 

a survey  of  need  to change practice and analyse  problems from the previous nursing 

practice guidelines. Evidence-based, research review and relevant literatures in order 

to develop nursing practice guidelines to prevent pressure ulcer at home  were 

searched from electronic databases on thesis and journals published between 1993-

2007 including  MEDLINE (PUBMED), CINHAL, OVID, and MULINET. Included 

criteria were : 

1. Research studies involve the study of patient with limited motion 

both at home and hospital. 
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2.   Researches studies involve the study of the risk factors and the 

prevention of pressure ulcer. 

3.  Evidences involve the prevention of pressure ulcer from textbooks, 

journals, and researches. 

4.  Full text research from year 1993 – 2007. 

Key words for study are bedsore, pressure ulcer, pressure ulcer and 

prevention, pressure ulcer and prevention and home care. There are 16 researches were 

selected which included 2 meta-analysis researches, 3 randomized controlled trial 

(RCT) researches, 5 quasi-experimental researches, 2 action researches, and 4 

descriptive researches. 

Data collection and analysis criteria refer to the quality of research criteria 

by Evidence-Based Medical and Clinical Practice Guidelines Committee, The Royal 

College of Physician of Thailand. From selected 16 researches, they can be 

categorized as level A, level B, and level C by 5, 7, and 4 accordingly. Research data 

synthesis to develop nursing practice guidelines to prevent  pressure ulcer at home 

were synthesized and validated by experts in community health nursing including 

clinical nurse specialist working in ambulatory division, Advance Practice Nursing in 

community health Nurse Practitioners and Advance Practice Nursing in community 

health. Details of Nursing practice guidelines were evaluated table provided. 

Suggestions and advices be added in evaluation forms. Suggestions and advices were 

also applied to rectify for more practical nursing practice guidelines to appropriately 

prevent pressure ulcer at home. 

 

Results 

 Nursing practice guidelines for prevention pressure ulcer at home included; 

1. Braden scale, Thai translated by   Khawanmuang (2544) was used to 

evaluate physical risk for pressure ulcer including 6 factors which are sensory 

perception, skin moisture, activity, mobility, nutrition, and friction and shear 
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2.  Skin condition evaluation by Pumraya (2544) was used to record 

different skin areas’ condition especially 28 bony prominences which can be 

categorized into 5 levels descriptively. 

3. Evaluated care given’s practice in terms of prevention pressure ulcer 

before treatment was carried out by evaluation form. 

4.  Guidelines for preventing pressure ulcer included 5 areas of nursing 

which are skin, motion and activity, friction and shear prevention, nutrition, and risk 

factors reduction such as fever, medication, and illness. 

5. Evaluation of activities performed for preventing pressure ulcer by 

caregiver using the questionnaire for caregiver evaluation on pressure ulcer prevention 

practice.  

 Nursing practice guidelines for prevention pressure ulcer at home were 

examined in terms of accuracy by experts. The nursing practice guidelines have been 

agreed and accepted by all experts. Nonetheless, there are suggestions to improve the 

aforementioned program as selecting in-home care immobile patients, nursing practice 

guidelines should be provided to patients with level 0 pressure ulcer (no pressure 

ulcer). Besides, for patients with level 1 pressure ulcer or more, nursing practice 

guidelines should be applied or the patients transfer for treatment might be needed. 

Importantly, language using in a guidebook for patient and care given should be 

simply written. 

 

Discussion 

 There are 16 research studies in terms of nursing practice for prevention 

pressure ulcer were selected in order to develop nursing practice guidelines to prevent 

pressure ulcer at home. They were aimed to investigate risk factors for pressure ulcer 

and risk evaluation to cause pressure ulcer and nursing practice guidelines to prevent 

pressure ulcer was developed according to Rosswurm and Larrabee (1999) which is 

considered as a best practice resulting in patients and caregiver outcomes. Using 

evidence-based practice guidelines is to integrate knowledge gained from scientic 

evidence, theory, textbook and nursing research. Objective of this study were 

developed base on practical problem experienced by nurse of Nongchang Hospital 

Copyright by Mahidol University



สุจินต  จุลจาจันทร   บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 86 

 

working on home visit. Statistical data on In Patient Department showed that a cause 

of    pressure ulcer is related to having no nursing practice guidelines systematically. 

Nursing team agrees that pressure ulcer is an increasing chronic problem due to an 

increase numbers of patients, leading to an unmet nursing care goal work load, 

infection and deaths. Therefore, it is a need for healthcare team and caregivers to use 

the nursing practice guidelines to prevent pressure ulcer of patient living at home in 

community. 

 

Conclusion 

 This study is aimed to develop nursing practice guidelines for prevention 

pressure ulcer at home by investigating evidence-based in terms of risk factors and 

prevention for pressure ulcer from target group which is in-home care immobile 

patients. The 16 evidence-based research studies were gathered from electronic 

resources and textbooks which were reviewed by 3 experts. 

 

Advantages 

1. Nursing practice guidelines for prevention pressure ulcer at home were 

developed from researches which were collected from electronic resources and 

textbooks and examined by 3 experts, so it can be indicated that the guidelines can 

practically apply to nursing process for prevention pressure ulcer. 

2. Nursing practice guidelines for prevention pressure ulcer at home were 

developed in order to apply as guidelines to establish practical nursing process which 

satisfies in-home care immobile patients’ needs. Moreover, the guidelines are 

considered as a part to improve service efficiency and trust for nurses in community. 
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Suggestions for applying nursing practice guidelines for prevention 

pressure ulcer at home for nurses in community 

1. The guidelines should be applied as a pilot study and evaluate both the 

process and results so as to adjust before implementation. 

2.  Planning for implementation, staffs should be trained in terms of 

knowledge in order to understand the necessity and provide cooperation for applying 

these guidelines. 

3. Promotion in terms of the guidelines’ advantages to prevent pressure 

ulcer should be provided before implementation. 

4. The guidelines should be kept up-to-date.  
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ภาคผนวก ก 

 
 

คูมือการใชแบบบันทึกประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน 
คําชี้แจง เกณฑในการใหคะแนนความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับแยกตามปจจัยเสี่ยง 6 ดาน แตละ
ดานใหคะแนน 1-4 คะแนน ยกเวนดานที่ 6 การมีแรงเสียดทานและการดึงร้ังใหคะแนน 1-3 คะแนน 
การใหคะแนนแตละดานพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดไวในตาราง ดังนี้คือ 

ระดับคะแนนที่ให ปจจัยเสี่ยง 
1 2 3 4 

1.การรับรูความรูสึก 
ความสามารถในการ
แสดงอาการตอบสนอง
ตอความไมสุขสบาย 
จากแรงกดทับ 

ไมสามารถรับรูความ 
รูสึกโดยสิ้นเชิง 
- ไมสามารถตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดซึ่งอาจ
เกิดจากการสูญเสียการ
รับรู หรือการไดรับยากด
ประสาท หรือพื้นที่ของ
ร างกายส วนใหญ ไม
สามารถรับรูความรูสึก
ได 

มีความจํากัดในเรื่องการรับรู
ความรูสึกมาก 
- สามารถตอบสนองตอความ
เจ็บปวด แตไมสามารถพูด
บอกได แสดงออกดวย เสียง
รองครวญคราง หรืออาการ
กระสับกระสายเทานั้นหรือมี
พื้ น ที่ ร า ง ก า ย ม า ก ก ว า
ครึ่งหนึ่งที่สูญเสียการรับรู
ความรูสึก 

มีความจํากัดในเรื่องการ
รับรูความรูสึกเล็กนอย 
-ทํ า ต ามสั่ ง ไ ด แ ต ไ ม
สามารถบอกความรูสึกไม
สุ ข สบ า ยห รื อ ค ว า ม
ตองการในการ 
เปลี่ยนทาได หรือมีการ
สูญเสียการรับรูของแขน
หรือขา 1 หรือ 2 ขาง 

ไมมี ความผิดปกติ
ของการรับรู ความ
รูสึก 
-ทํ าตามสั่ งได  มี
การรับรูและบอก
ไดถึ งความรู สึ ก
เ จ็ บหรื อ ไม สุ ข
สบาย 

2. การเปยกช้ืนของ
ผิวหนัง 
-ร ะ ดั บ ข อ ง ก า ร ที่
ผิวหนังสัมผัสกับความ
เปยกชื้น 

มี ความเป ยกชื้ นของ
ผิวหนังตลอดเวลา 
- ผิวหนังมีความเปยกชื้น
จากเหงื่อ สิ่งขับหลั่งจาก
รางกาย ปสสาวะและ
อุ จ จ า ร ะตลอด เ วล า 
สามารถสั ง เ กต เห็ น
ความชื้นไดทุกครั้ งที่
พลิกตัว  
 

มีความเปยกช้ืนของผิวหนัง
เปนสวนใหญ 
- ผิวหนังมีความเปยกชื้น
เกือบตลอดเวลา  
มักตองเปลี่ยนผาอยางนอย
วันละ 3 ครั้ง 
 

มี ความ เป ยก ช้ื นของ
ผิวหนังเปนบางครั้ง 
- ผิวหนังมีความเปยกชื้น
เป นครั้ งคราวมี ความ
จําเปนในการเปลี่ยนผา
เพิ่มจากปกติวันละครั้ง 
 

แทบไม มี คว าม
เ ป ย ก ช้ื น ข อ ง
ผิวหนัง 
-สภ าพผิ ว หนั ง
ปกติ  เปลี่ ยนผ า
ตามปกติ 
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ระดับคะแนนที่ให ปจจัยเสี่ยง 
1 2 3 4 

3. การปฏิบัติกิจกรรม 
-ระดับของการปฏิบัติ
กิจกรรม 

อยูบนเตียงเทานั้น 
-ถูกจํากัดใหอยูบนเตียง
ตลอดเวลา 

นั่งเกาอ้ีได 
- มีความสามารถในการเดิน
ไดเองนอยมากหรือไมมีเลย 
ไมสามารถลงน้ําหนักได
เต็มที่ และ/หรือตองใหคน
ชวยพยุงนั่งเกาอี้หรือรถเข็น 

เดินไดเปนครั้งคราว 
-เดินเปนครั้งคราว
ระหวางวนัเดินแตใน
ระยะสั้นๆ โดยมีหรือไม
มีผูชวยพยุง ใชเวลาสวน
ใหญนั่งบนเตียงหรือนั่ง
เกาอี้ 

เดินไดบอยๆ 
-เดินออกนอก
หองอยางนอย 2 
ครั้งตอวันและ
เดินในหองทุก 2 
ชั่วโมงในชวง
เวลาที่ตื่นอยู 

4.การเคลือ่นไหว 
รางกาย 
- ความสามารถใน
การเปลี่ยนหรือ
ควบคุมทาทาง 

ไมสามารถเคลื่อนไหว
ไดโดยสิ้นเชิง 
-ไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายหรือเปลี่ยนทา
ไดเองแมแตนอย 
 

จํากัดการเคลื่อนไหว
คอนขางมาก 
-สามารถเคลื่อนไหว
รางกายไดเล็กนอยแต
เปลี่ยนทาเองไมได 
 

จํากัดการเคลื่อนไหว
เล็กนอย 
-สามารถเคลื่อนไหว
รางกายไดเล็กนอย
เปลี่ยนทาเองได 
 
 

ไมมีจํากัดการ
เคล่ือนไหว 
-สามารถ
เคลื่อนไหว
รางกายและ
เปลี่ยนทาไดเต็มที่ 
โดยไมตองมีคน
ชวย 

5.  ภาวะโภชนาการ 
- แบบแผนการ
รับประทานอาหาร 

ไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ 
-ไมเคยรับประทาน
อาหารครบทุกมื้อ
รับประทานไดนอยกวา 
1 ใน 3 ของอาหารที่จัด
ใหในแตละวันไดรับ
โปรตีนจากเนื้อสัตว
หรือผลิตภัณฑจากนม
วันละ 480 แคลอรหีรือ
นอยกวา ดื่มน้ําเพียง
เล็กนอย 

ไดรับสารอาหารคอนขาง
นอย 
- รับประทานแทบจะไม
ครบทุกมื้อและรับประทาน
ไดเพียง ½ ของอาหารที่จัด
ให ไดรับโปรตีนจาก
เนื้อสัตวหรือผลิตภัณฑจาก
นมวันละเพียง 720 แคลอรี
ในแตละวัน ไดรับอาหาร
เสริมเปนครั้งคราว หรือ
ไดรับอาหารทางสายยาง
นอยกวาปริมาณทีค่วรจะ
ไดรับ 
 

ไดรับสารอาหาร
เพียงพอ 
- รับประทานอาหารได
มากกวา ½ ของทุกมื้อ 
ไดรับโปรตีนจาก
เนื้อสัตวหรือผลิตภัณฑ
จากนม960 แคลอรีใน
แตละวัน อาจปฏิเสธ
อาหารบางมื้อแตไดรับ
อาหารเสริมหรืออาจ
ไดรับอาหารทางสายยาง
ตามความตองการของ
รางกาย 

รับสารอาหารใน
ปริมาณทีด่ีเยี่ยม 
-รับประทาน
อาหารไดครบ
และหมดทุกมื้อ 
ไดรับโปรตีนจาก
เนื้อสัตวหรือ
ผลิตภัณฑจากนม 
960 แคลอรี หรือ
มากกวา บางครั้ง
รับประทาน
ระหวางมือ้ ไม
ตองการอาหาร
เสริม 
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ระดับคะแนนทีใ่ห ปจจัยเสี่ยง 
1 2 3 4 

6. แรงเสียดสีและ
แรงเฉือน 
- โอกาสในการพบ
ปญหาจากแรงทัง้ 2 
ชนิด 

พบวามปีญหานี้ 
- ตองการผู
ชวยเหลือมากใน
การเคลื่อน 
ไหว การยกตัวโดย
ที่ไมไดเกิดการถูไถ
เปนไปไดยากและมี
การลื่นไถลตลอด
เมื่อนอนหรือนัง่
เกาอี้ บอยครั้งที่ตอง
ใชการชวยเหลือ
อยางมากในการ
เปลี่ยนทา มีการแข็ง
เกร็ง ยึดเกร็งหรอืมี
อาการอยูไมนิ่ง ทํา
ใหมีการเสียดสีอยู
ตลอดเวลา 
 

พบวามแีนวโนมที่จะ
เกิดปญหานี ้
- ตองการความ
ชวยเหลือการ
เคลื่อนไหวนอย  ขณะ
เคลื่อนไหวผิวหนังอาจ
ถูไถกับผา เกาอี้ เครื่อง
ผูกยึดหรืออุปกรณ
ตางๆได เมื่อจัดใหนอน
หรือนั่งสามารถอยูใน
ทานั้นไดเปนสวนมาก
อาจมีการล่ืนไถลบาง
เปนบางครั้ง 

ไมพบปญหานี ้
- สามารถ
เคลื่อนไหวไดเอง
เปนอยางดี ทั้งขณะ
อยูบนเตียงหรือนั่ง
อยูในเกาอี้ มีกําลัง
กลามเนื้อมาก
พอที่จะยกตัวขณะที่
เคลื่อนไหว สามารถ
อยูในทาที่ถูกตองบน
เตียงหรือบนเกาอี้ได
ตลอดเวลา 

 

 
เกณฑในการพจิารณาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
 คะแนนรวม  ≤ 16 ถือวามีระดบัความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 
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ภาคผนวก ข 

 
 

แบบบนัทึกการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของบราเดน  (Braden scale) 
 

ระดับคะแนนทีใ่ห เยี่ยมครั้งที่1 เยี่ยมครั้งที่2 เยี่ยมครั้งที่3 

                         วันที่ประเมิน    

ระดับคะแนนของการรบัรูความรูสึก    
ระดับคะแนนของความเปยกชื้นของผวิหนัง    
ระดับคะแนนของการมกีิจกรรม    
ระดับคะแนนของการเคลื่อนไหว    
ระดับคะแนนของภาวะโภชนาการ    
ระดับคะแนนของการมแีรงเสียดทาน, แรงเฉือน    

 
คะแนนรวม 
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ภาคผนวก ค 

 
 

สวนที่ 3. แบบบันทึกการประเมินสภาพผิวหนัง 
คําชี้แจง  บันทึกคะแนนตามระดับของการเกิดแผลลงในชองตาราง 
ตําแหนงของผิวหนัง ระดับแผล ขนาดแผล 
1. ศีรษะดานหลัง   
2. ใบหูขางขวา   
3. ใบหูขางซาย   
4. สะบักขวา   
5. สะบักซาย   
6. ขอศอกขวา   
7. ขอศอกซาย   
8. แนวกระดูกสันหลัง   
9. กระดูกกระเบนเหน็บ   
10. กระดูกกนกบ   
11. ปุมกระดูกเชิงกรานขวา   
12. ปุมกระดูกเชิงกรานซาย   
13. สะโพกขวา   
14. สะโพกซาย   
15. บริเวณกนสวนลางขวา   
16. บริเวณกนสวนลางซาย   
17. ตนขาขวา   
18. ตนขาซาย   
19. เขาขวา   
20. เขาซาย   
21. ทอนขาสวนลางขวา   
22. ทอนขาสวนลางซาย   
23. ตาตุมขวา   
24. ตาตุมซาย   
25. สนเทาขวา   
26. สนเทาซาย   
27. นิ้วหัวแมเทาขวา   
28. นิ้วหัวแมเทาซาย   
29. สวนอื่น ๆ..............   

 
 

ระดับของแผลกดทับ 
ระดับ 0 คือ ไมเกิดแผล 
ระดับ 1 คือ แผลกดทับ  Stage 1  
ระดับ 2 คือ แผลกดทับ Stage 2  
ระดับ 3 คือ แผลกดทับ Stage 3  
ระดับ 4 คือ แผลกดทับ Stage 4  
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ภาคผนวก ง 

 
 

 

 

 
 

 

การปองกัน 
การเกิดแผลกดทับที่บาน 

 
 
 

จัดทําโดย 
นายสุจินต  จุลจาจันทร 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก จ 

 
 

แบบสมัภาษณการปฏิบัติกิจกรรมของผูดูแลในการปองกันแผลกดทับที่บาน 
 
                                                             วันที่ประเมิน Visit 1 Visit 2 Visit 3 
รายการประเมิน ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ ไม

ปฏิบัติ 
1. สํารวจผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
เชา-เย็นหรือทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนทา 
2.นวดผิวหนังเปนวงบริเวณโดยรอบปุมกระดูก 
หลีกเลี่ยงการนวดบริเวณที่มีรอยแดง 
3. ดูแลความสะอาดของผิวหนังและรางกายทั่วไปของผูปวย
วันละ  1 – 2  ครั้ง  และ ภายหลังการขับถาย 
4.ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศฝเย็บและทวารหนักให
สะอาดและแหงภายหลังการขับถายปสสาวะอุจจาระ 
5. ดูแลใหความชุมชื้นแกผิวหนังผูปวยโดยทาโลชั่น 
6.จัดหาที่นอนฟองน้ําหรือที่นอนลม 
7. ดูแลใหผาปูที่นอนเรียบตึงและเครื่องผาของผูปวยใหแหง
สะอาด 
8. เปลี่ยนผาปูที่นอนใหผูปวยเมื่อสกปรกหรือเปยกชื้น 
9. จัดเตรียมเสื้อผาของผูปวยใหไมคับหรือหลวมเกินไป 
และไมมีตะเข็บหนาแข็ง 
10.กระตุนให ผูปวยเปลี่ยนทานอนทุก  2  ชั่วโมง 
     ในกรณีใชที่นอนลมกระตุนเปลี่ยนทาทุก 4  ช่ัวโมง 
11. ดูแลจัดทานอนผูปวยกึ่งนั่งศีรษะสูง 30 องศา 
12. ดูแลจัดวางอุปกรณ เพื่อปองการกดทับบริเวณปุมกระดูก 
13. กระตุนใหผูปวยเปลี่ยนทานั่งหรือขยับกน 
14. กระตุนใหผูปวยยกหรือยันตัวขึ้นทุก  30  นาที 
15. จัดเตรียมอาหารใหผูปวยรับประทานครบถวน 
 ตามประเภทของอาหารหลัก  5  หมู 
16.  ชวยเหลือและดูแลใหปวยออกกําลังกาย 
เชา-เย็น วันละ 2 ครั้ง 
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ภาคผนวก ฉ 

 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของแนวทางปฏิบัติการพยาบาล     
ในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บาน 

    
 
คุณสุลักษณ  วงศธีรภัค 

พยาบาลชํานาญการ 8 
หนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบาน 
งานการพยาบาลปองกันและสงเสริมสุขภาพ 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

   
 
คุณบุญเตือน  เหลืองเลิศขจร 

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลชุมชน 
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลหนองฉาง 

 
 

คุณจีรนัทธิ์  โพธิพฤกษ 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 
หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลทัพทัน 
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ประวัติผูศึกษา 

 
 

ชื่อ นายสุจินต  จุลจาจันทร 

วัน เดือน ป เกิด 9  มิถุนายน  2516 

สถานที่เกิด จังหวัดอุทัยธานี  ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  (พ.ศ. 2539 - 2543) 
                                                             มหาวิทยาลัยมหิดล 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                                                                    สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
                                                         คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี                                           

ท่ีอยูปจจุบัน                               8/42 ถ. บริรักษ  ตําบล อุทัยใหม  
                                                     อําเภอ เมือง จังหวัด อุทัยธานี 61000   
                                                                โทรศัพท  083-7721122 

ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี ชํานาญการ โรงพยาบาลหนองฉาง 
                                                                  อําเภอหนองฉาง  จังหวัดอุทัยธานี 61100    
                                                             โทรศัพท 056 - 531141     
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