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ขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับนักวิชาชพีดานสุขภาพ 
แผลกดทับ-การปองกันแรงกดที่สัมพันธกับการทาํลายเนื้อเยื่อ 
(Pressure ulcers-prevention of pressure related damage) 
 
ขอเสนอแนะ 

- ทาและการเปลี่ยนทาควรมีจดุมุงหมายทีห่ลีกเลี่ยงแรงกดบนปุมกระดกูหรือผิวของรางกาย 
(เกรดบ)ี 

- การประเมินความเสี่ยงดวยเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงควรจะทําในวันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและอยางนอยวนัละครั้ง นอกจากนี้ควรประเมินภาวะโภชนาการดวย (เกรดบี) 

- การใหอหารทางปากแกผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอกี 2 มื้อในแตละวันจะเกดิประโยชนในรายทีพ่ักฟน
จากการเจ็บปวยเฉียบพลัน เพื่อลดความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทับ 

- แบบประเมินพราเดน (Braden scale)  เปนเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงในการทํานายความ
เสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับ (เกรดบี) 

- ที่นอนโฟมชวยลดอุบัติการณการเกดิแผลกดทับในผูที่มีความเสี่ยงเมื่อเทียบกับทีน่อนปกติ
ของโรงพยาบาล (เกรดบี) 

ระดับของขอเสนอแนะ 
 ระดับของขอเสนอแนะนี้อยูบนฐานของระดับประสิทธผิลของ JBI  ที่พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 2006 
 เกรดเอ  สนับสนุนอยางมาก  ใหนําไปปฏิบัติ 
 เกรดบ ี  สนับสนุนระดบัปานกลาง   ใหนําไปปฏิบัติ 
 เกรดซี  ไมสนับสนุน 
แหลงของขอมูล 
 ขัอมูลการปฏิบัติซ่ึงเปนเลิศนี้ทําเพิ่มขึ้นจากขอมูลที่เคยตพีิมพเมื่อป ค.ศ. 1997  ไดมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบระหวางป ค.ศ. 2003 – 2006  
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เบื้องหลัง 
 แผลกดทับในภาษาอังกฤษใชคําวา Pressure sores, bedsores, decubiti หรือ decubitis ulcers 
หมายถึง  บริเวณที่ถูกทําลายเฉพาะทีห่รือผิวหนังและเนือ้เยื่อขางใตไดรับบาดเจ็บ ที่เกิดจากแรงกดทับ การ
เสียดสีหรือฉีก โดยทั่วไปเกดิเหนือบริเวณปุมกระดกู เชน บริเวณฐานของกระดกูสันหลัง สนเทาและ
สะโพก และมกัเกิดกับผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ การเจ็บปวย
เฉียบพลันที่รุนแรง (ผูปวยในหอผูปวยหนกั) และผูสูงอายุ3-5   การปองกันคือการพิจารณาวิธีที่มี
ประสิทธิผลมากที่สุดในการดูแลเนื้อเยื่อ สวนคุณภาพการพยาบาลเปนปจจัยสําคัญในการจัดการแผลกด
ทับ 3  อยางไรก็ตามการปองกันที่แทจริงยังไมชัดเจน วิธีการปองกันโดยทั่วไปแบงออกเปนหลายสวน 
ไดแก การคนหาผูที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ การจัดทาใหใหมรวมกบัการใชที่รองรับที่ลดแรงกดทับ
และการดแูลโภชนาการ3-5 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในรายงานนี้เปนการทบทวนในเรื่องประสิทธิภาพของ
แบบประเมินความเสี่ยง การจัดทาใหม การใชที่รองรับและการเสริมโภชนาการเพือ่ปองกันแผลกดทั้บ 
การจัดการ (รวมทั้งการรักษา) แผลกดทับจะอภิปรายในเอกสารอีกฉบับหนึ่ง 
 
วัตถุประสงค 
 จุดมุงหมายของเอกสารขอมูลการปฏิบัติเปนเลิศนี้ใหขอเสนอแนะแกบคุลากรสุขภาพถึงวิธีการที่
ดีที่สุดในการปองกันแผลกดทับ 
 
นิยามศัพท 
 แผลกดทับ หมายถึง การที่ผิวหนังและ/หรือเนื้อเยื่อใตผิวหนังไดรับบาดเจ็บเฉพาะที่ มักเกิดกับ
บริเวณเหนือปุมกระดกู ซ่ึงเกดิจากการมีแรงกดหรือแรงกดรวมกับการฉีก และ/หรือการเสียดสี 
 การลดแรงกดทับอยางคงที่ดวยเทคโนโลยรีะดับต่ํา (Low technology constant pressure supports; 
CLP)  ไดแก การใชเนื้อแกะ ที่รองรับอัดลม ที่รองรับอัดดวยน้ํา ที่รองรับเปนโฟม ที่มีพื้นผิวเรียบหรือเปน
ลูกคลื่น ที่รองรับอัดดวยเจล ที่รองรับอัดดวยลูกปน ที่รองรับอัดดวยซิลิโคนไฟเบอร 
 
คุณภาพของงานวิจัย 
 โดยภาพรวมผูเขียนรายงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบไดรายงานวา คณุภาพของงานวิจยั
ที่นํามาทบทวนอยูในระดับต่ํา โดยที่หลายรายงานมีขนาดเล็กและมีคณุภาพในวิธีการวิจัยต่ํา ผูเขยีน
รายงานไดใหขอคิดบางประเด็นเกี่ยวกับการวิจัยเร่ืองการปองกันแผลกดทับวาอาจเปนการยากที่จะทําให
เปนมาตรฐานเนื่องจากมักจะเปนไปไมไดทีจ่ะปดบังวิธีการจัดกระทําในการทดลอง 
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ชนิดของการจดักระทําและขอคนพบ 
 แบบประเมินความเสี่ยง 
 ขั้นตอนแรกในการปองกันแรงกดที่สัมพนัธกับการทําลายคือ การใชแบบวัดประเมนิความเสี่ยงที่
ชวยคนหา “ผูที่เสี่ยง” แบบประเมินความเสี่ยงเปนเครื่องมือสําหรับพิจารณาใหคะแนนตามตัวแปรที่พบวา
เปนปจจยัเสี่ยง แบบประเมนิพราเดน (The Braden scale)   แบบประเมินวอเตรโรค (Waterlow Scale)  
และแบบประเมินนอรตัน (The Norton Scale)  ถูกนํามาใชกันมากในการปฏิบัติทางคลินิค 2  ขอจํากัดหนึ่ง
ของแบบประเมินเหลานี้ คือ ไมมีขอสรุปในการใชแบบประเมินในเรือ่ง “คะแนนทีเ่ปนจุดตดั (Cut-off 
seores)”  หมายถึง  ไมมีขอบงชี้ที่ชัดเจนวา ผูปวยที่เสี่ยงนัน้จะเกิดแผลกดทับและวิธีปองกันจะใชไดผล
หรือไม  ซ่ึงหมายความวา บางครงมีการนําวิธีการปองกนัไปใชกับผูปวยที่ไมตองการหรือในบางครั้งไมได
ถูกนําไปใชกบัผูปวยที่มคีวามเสี่ยงมากกวา 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ศกึษาถึงประสทิธิภาพของแบบประเมินความเสี่ยงได
รวบรวมงานวจิัยถึงความเทีย่งตรงของแบบประเมิน 30 รายงานและงานวิจัยเกีย่วกับประสิทธิภาพ 3 
รายงาน  ผลการทบทวนใหขอเสนอแนะวา ยังไมมีหลักฐานที่เพียงพอในการยืนยันไดวา การใชแบบ
ประเมินความเสี่ยงในการปฏบิัติทางคลินิคจะลดอุบัติการณการเกดิแผลกดทับได อยางไรก็ตามมี 1 
รายงานที่แสดงใหเห็นวา การใชแบบประเมินสามารถปรับปรุงการใชที่รองรับแรงกดขณะที่อีกรายงาน
แสดงใหเห็นวา การใชแบบประเมินมีประโยชนเทา ๆ กบัวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันที่ใชกันกอนหนานี้ 2 
 The Braden scale  พบวา  มีความเที่ยงตรงและความเชื่อมัน่ดีที่สุด และถูกนําไปใชกนัอยาง
กวางขวาง  The Norton Scale มีความเที่ยงตรงสูงเปนอันดับ 2 แตยังตองการการปรับปรุงอีก  แมวา The 
Waterlow Scale จะสามารถทํานายความเสี่ยงไดดแีละมคีวามไวสูง แตมีความจําเพาะต่ําซึ่งหมายความวา 
แบบประเมินนี้บงชี้วาผูปวยหลายรายมีความเสี่ยง แตในความเปนจริงแลวไมไดเสี่ยง เปนเหตใุหมกีารใช
วิธีการปองกันกับผูปวยโดยไมจําเปน 2 
 ทั้ง The Braden scale  และ The Norton Scale ทํานายความเสี่ยงไดดกีวา การที่พยาบาลใชการ
ตัดสินจากทางคลินิคโดยลําพัง 2 
 พื้นผิวรองรับ 
 การใช  Low technology constant pressure supports; CLP   
 เปรียบเทียบทีน่อนโฟมที่ใชทั่วไปในโรงพยาบาล กับ CLP แบบอื่น 
 งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมเปรยีบเทียบ (Randomized Controlled Trials: RCTs) 7 
รายงาน ศึกษาเปรียบเทียบทีน่อนแบบมาตรฐานทั่วไปกบั CLP พบวา การใชส่ิงทดแทนโฟม (foam 
alternatives)  ลดอุบัติการณกืารเกิดแผลกดทับในผูปวยที่เสี่ยงสูง เมื่อเทียบกับที่นอนมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 
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 เปรียบเทียบระหวางที่นอน CLP ชนิดตาง ๆ  
 งานวิจยัแบบ RCTs  8 รายงานศึกษาเปรยีบเทียบชนดิตาง ๆ ของ CLP ทั้งโฟมที่รองรับอัดอากาศ  
ที่รองรับอัดน้ํา ที่รองรับอัดเจล ที่รองรับอัดซิลิโคนไฟเบอร การยกสนเทาและหนังแกะ 
 งานวิจยั 2 รายงาน ศึกษาผลของหนังแกะตออุบัติการณการเกิดแผลกดทับรายงานหนึ่งศึกษากับ
ผูปวยโรคกระดูก  297 คนพบวา อุบัติการณการเกดิแผลกดทับลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใชหนัง
แกะ 4  อีกรายงานหนึ่งเปรยีบเทียบกับทีน่อนมาตรฐานของโรงพยาบาลทั้งที่มีและไมมีหนังแกะปทูับ  
พบวา รูปแบบวิจัยไมดแีละมขีนาดการศึกษานอยเกนิกวาที่ทดสอบไดถึงความแตกตางของผลการจัด
กระทําทั้ง 24 
 รายงานวจิัยหนึ่งทดสอบเปรียบเทียบที่นอนแบบ CLP  ที่ทําโดยใชถุงลม 21 ช้ินเทียบกับที่นอน
มาตรฐานของโรงพยาบาล  พบวาผูปวยทีน่อนบนที่นอนมาตรฐานของโรงพาบาลเกิดแผลกดทับ 37%   
พบที่ผูปวยทีน่อนบนที่นอนอีกแบบไมเกิดแผลกดทับเลย 
 การวิจยัหนึ่งศกึษากับผูปวย  52 ราย โดยเปรียบเทียบ  3 กลุม คือ ใชอุปกรณยกสนเทา ใช Vinyl 
boot with a buit in foot cradle (Foot Waffle)  และใชหมอนรองยกสนเทา  พบวา แผลกดทับเกิดมากขึ้น
ในกลุมที่ใช Foot Waffle  อยางไรกต็ามความแตกตางนีไ้มมีนัยสําคัญทางสถิติ4 

สวนการศึกษาอื่น ๆ นั้น พบวาไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
ที่รองรับแรกกดแบบอื่น ๆ  
การวิจยัแบบ RCTs  ที่ทดสอบที่รองรับแรงกดแบบอื่น ๆ พบวา เปนรายงานที่ไมดีและเปน

การศึกษาขนาดเล็ก  จึงยังตองการการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาถึงประสิทธิภาพทางคลินิค 
การจัดกระทําอื่น ๆ 
 การทดสอบบนเตียงผาตัด 
 งานวิจยั RCTs  4 รายงานทดสอบวิธีการลดแรงกดทั้ง 4 แบบ ในเตยีงผาตัด  รายงานแรก

เปรียบเทียบ Visco-elastic polymer pad  กับเตียงปกติ พบวา ลดอุบัติการณการเกดิแผลกดทับหลังผาตัดได 
47% ในกลุมที่ใช Polymer pad หลังการผาตัดใหญ,  การผาตัดทางนรีเวชวิทยาหรือการผาตัดหลอดเลือด4 

 งานวิจยั RCTs  2 รายงาน เปรียบเทียบการใช Micro pulse alternative system ระหวาง
การผาตัดกับ gel pad  ระหวางการผาตัดและที่นอนมาตรฐานหลังการผาตัดพบวา อัตราความเสี่ยงเทากับ 
0.21 (95% CI 0.06 – 0.70)  ในรายที่ใช Micro pulse alternative system แตยังไมชัดเจนถึงผลของการ
กระทําระหวางการผาตัดและหลังการผาตดัวาชวงตอนใดลดแรงกดไดดีกวาหรือทั้ง 2 ชวงตอน 

 งานวิจยัสุดทายเปนการศึกษาเปรียบเทียบที่นอนในหองผาตัดปูทับดวยการดแูลปกต ิ(ที่
นอนโฟมและแผนรอง)  ผลพบวา กลุมที่มกีารปูทับดวยจะมีผิวหนังเปลีย่นแปลงไปหลังการผาตัด ผูปวย 6 
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รายเกิดแผลกดทับระดับ 2 หรือมากกวาเมื่อเทียบผูปวยในกลุมควบคมุเพียง 3 รายทีเ่กิดแผลกดทับระดับ 2 
หรือมากกวา 

 Seat cushions 
 งานวิจยั RCTs  3 รายงาน ศึกษาเปรียบเทยีบที่นั่งหลาย ๆ ชนิด งานวิจยัหนึ่งเปรียบเทยีบ 

Slab foam กับ โฟมแบบเรียบ พบวาไมแตกตางกัน  การวิจัยอีกงานหนึง่เปรียบเทียบ Jay gel และ foam 
wheel chain cushion กับ foam cushion กับผูปวย 141 ราย  พบวากลุมทดลองเกิดแผลกดทับนอยกวา แตก็
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  งานวิจยัที่ 3 เปรยีบเทยีบ  slab foam cushion beveled at the bars 
กับ Contoured foam cushion และ a posterior cut out  พบวา ไมแตกตางกันในเรื่องอุบัติการณการเกดิแผล
กดทับ 

การเปลี่ยนทา 
ผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนทาทุก 2 ช่ัวโมง เปนสิ่งที่ทําเปนปกติในการปองการเกิดแผลกดทับ3  

งานวิจยั RCTs  2 รายงานประเมินการเปลี่ยนทา มี 1 รายงานศึกษาผลของการเปลี่ยนทาในชวง 4 สัปดาห
ในสถานดูแลสุขภาพระยะยาว 11 สถาบัน  พบวา  การเปลี่ยนทาผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง รวมกับการใชที่นอน
โฟมสามารถลดการเกดิแผลกดทับเมื่อเทยีบกับการเปลี่ยนทาทุก 2 ช่ัวโมง บนที่นอนมาตรฐานของ
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตาม การศึกษาเหลานี้มขีอจํากัดในเรือ่งวิธีการวิจยั  ดังนั้น  
ผลการวิจยันีจ้งึแนะนําใหเปลี่ยนทาผูปวยทุก 4 ช่ัวโมงแทนการเปลี่ยนทาทุก 2 ช่ัวโมง3 

การวิจยั RCT หนึ่งศึกษาประสิทธิผลของ ทานอนตาง ๆ ของผูปวยโดยเปรียบเทียบทานอนยกเทา
สูง 30 องศา (วางหมอนใตกนกับขาแตละขอ)  กับทานอนตะแคง 90 องศา  ในการศกึษากับผูปวยสูงอายุ 
46 ราย พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

การสงเสริมโภชนาการ 
หลักฐานบางรายงานแสดงใหเห็นวา การมีภาวะโภชนาการที่ไมดีสัมพันธกับอุบัติการณและความ

รุนแรงของการเกิดแผลกดทบั3,5  การศึกษา 4 รายงานศึกษาการเสริมโภชนาการ  แบบผสมผสาน  ไดแก  
การเสริมโปรตีนอยางเดียว  การเสริมโปรตีนถึงวิตามิน  คารโบไฮเดรทและไขมัน 

งานวิจยั RCT หนึ่ง ศึกษากับผูปวยที่กระดกูฟเมอรหัก  59 คน  ในโรงพยาบาล  โดยแบงเปน 2 
กลุม  กลุมหนึง่ไดรับอาหารตามปกติของโรงพยาบาล  สวนอีกกลุมหนึง่ไดรับอาหารเสริม 1 คร้ัง ตอวัน  
แตงานวิจัยนี้มจีุดออนทีว่ิธีการวิจัยและไมพบวามีผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดแผล
กดทับ5 

งานวิจยั RCT  อีกรายงานหนึ่งกับผูปวยทีม่ีกระดกูสะโพกหกัและมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับ 140 คน  ซ่ึงไดรับอาหารตามปกติของโรงพยาบาล หรือไดรับอาหารเสริมโดยใหเปนอาหารทางสาย
ยางดวยเครื่องปมใหอาหารตลอดคืน  แตงานวิจยันี้มีขอจํากัดที่พบวา มีผูปวยทีใ่หอาหารทางสายยาง  40%  
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เทานั้นทีย่อมรับอาหารดวยวธีิดังกลาวมากกวา 1 สัปดาห และมีเพยีง 26 %ที่ยอมรับอาหารนี้เปนเวลา 2 
สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดแผลกดทับ5 

ผูปวยที่ถูกเลือกใหเขารับการจัดกระทาํในการวิจัยหนึ่ง ไดรับอาหารเสริมทางปากรวมกับอาหาร
ปกติขณะที่ในกลุมเปรียบเทยีบไดรับเพยีงอาหารปกติ  กลุมตัวอยางมีอายุมากกวา 65 ป  และอยูในระยะ
เฉียบพลันของการเจ็บปวยวกิฤติ  ผลการวิจัย พบวา ผูปวยในกลุมทดลองเกิดแผลกดทับนอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ5 

งานวิจยั RCT สุดทาย ศึกษากับผูปวยที่มกีระดูกสะโพกหัก โดยใหอาหารเสริม 1 คร้ังรวมกับ
อาหารปกติ หรือใหอาหารปกติรวมกับการใหน้ําเปลาที่ไมใหพลังงาน  ผลการวิจัยพบวา ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการเกิดแผลกดทับ  แตอุบัติการณแผลกดทับระดับ 2  ในกลุมทดลอง
ในชวงสัปดาหที่ 2 เกิดนอยกวาเล็กนอย (18% เทียบกับ 28%)5 

การดูแลผิวหนัง 
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ รายงานหนึ่งที่นาํเสนอในการประชุมวิทยาการของ The 

European Woonds Management Association (EWMA) ที่รายงานวจิับ RCTs  4 รายงาน และการวิจยัการ
สังเกต 3 รายงาน  พบวา ในการวิเคราะหเมตา คาความเสี่ยงของการเกดิแผลกดทับระดับ 1  เทากับ 0.4 (CI 
95%, 0.24 – 0.66)  ซ่ึงกลุมที่ไดรับ HFA  เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก  การใชสาร HFA  ทาที่ผิว ถูก
นํามาใชในการปองกันแผลกดทบในหลายประเทศแถบยุโรป3 

สรุป 
แผลกดทับในหลายรายปองกันได  วิธีทีมุงเนนการปองกันจะเสียคาใชจายนอยกวาวิธีที่มุงเนนที่

การรักษาแผลที่เกิดแลว 
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แผลกดทับ – การปองกันการทําลายที่สัมพันธกับแรงกด 
  
 
    

       

การประเมินความเสี่ยง 

Braden Scale สนับสนุน
วาตองปรับทางคลินิค 

ตํ่า สูง 

ปานกลาง 

ผูปวยเคลื่อนไหว
ไดหรือไม 

การใชพ้ืนผิวรองรับที่เฉพาะ 
- เทคโนโลยีตํ่า 
- เทคโนโลยีสูง 

การเปลี่ยนทาทุก 2 ช่ัวโมง โภชนาการเพียงพอ
หรือไม 

เสริมภาวะโภชนาการ 


