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การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าขณะผ่าตัด    
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Effects of Facial Pressure Sore Prevention Program for Spine Surgery in Prone Position 
Nuntawan Supprasertdee*, Sujaree Poopipatpab**,  Supattra Thongkam* 

 
Abstract 
Purpose:  Aimed to study the effects of a facial pressure sore prevention program in patients who 
received general anesthesia for spine surgery in prone position.  
Design: Randomized controlled trial  
Method:  The sample consisted of 168 patients who underwent spinal surgery at Vajira Hospital, 
Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University.  A convenience sampling method 
was employed, with participants randomly assigned into experimental and control groups, each 
comprising 84 individuals.  Data analysis was conducted using the chi- square test at a statistical 
significance level of 05. 
Main findings: 1) The group of participants who received the facial pressure ulcer prevention program 
experienced a significantly lower incidence of facial pressure ulcers compared to the control group. 
2) The participants who received the facial pressure ulcer prevention program had a lower stage of 
facial pressure ulcers than those in the control group. 
Conclusion and recommendations: The results of the study will be used as guidelines for providing 
care to patients undergoing spinal surgery who receive general anesthesia in the prone position to 
prevent pressure sores on the face during surgery. 
Keywords: Pressure sores, General anesthesia in the prone position, Spine surgery 
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ความสําคัญของปัญหาการวิจัย 

 แผลกดทับเป็นแผลที่เกิดจากการที่ร่างกายทับ
ตัวเอง ด้วยการนอนหรือนั่งอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน
เกินไป จนทำให้เลือดไปเลี้ยงผิวหนังลดลงและเกิดการ
ตายของเซลล์และเนื้อเยื่อจากการขาดเลือด อันเป็น
ผลจากการถูกกดทับเป็นเวลานานๆ แผลกดทับมักจะ
เกิดบริเวณเนื้อเยื่อที่อยู่เหนือปุ่มกระดูกเมื่อมีการกด
ทับผิวหนังที่ทาบกับปุ่มกระดูกตลอดเวลาและเป็น
เวลานาน จะทำให้มีการอุดกั้นการไหลของหลอดเลือด
ฝอยส่งผลให้เลือดไม่สามารถมาหล่อเลี้ยงผิวหนังและ
เนื้อเยื่อรอบๆ ได้  จึงทำให้เซลล์ในบริเวณนั้นขาด
ออกซิเจน จนเกิดการตายของผิวหนังและเนื ้อเยื่อ
ต่างๆ ขึ้นและกลายเป็นแผลกดทับได้ แรงกดบริเวณ
หลอดเลือดฝอยที่จะไม่ทำให้เกิดพยาธิสภาพนั้นมีค่า
ระหว่าง 12-32 มิลลิเมตรปรอท  (National Pressure 
Ulcer Advisory Panel: [NPUAP], 2016)  ดังนั้นถ้า
แรงกดมีมากกว่านี้ก็จะทำให้เนื้อเยื่อขาดเลือดและ
ขาดออกซิเจนไปเลี ้ยง ส ่งผลให้เกิดการตายของ
เนื้อเยื่อและผิวหนังบริเวณนั้น มีรายงานว่า แรงกด 20 
มิลลิเมตรปรอท นาน 2-4 ชั่วโมง หรือ 70 มิลลิเมตร
ปรอท นาน 1-2 ชั่วโมง ติดต่อกันจะทำให้เกิดการขาด
เลือดขึ้น  (จิตต์วรา ยาละ ณัฐวุฒิ ไชยลิ้นฟ้า และ
ขวัญใจ ทศศิริ, 2559) 
 การเกิดแผลกดทับมักพบในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ขยับตัวได้เป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
หรือผู ้ป ่วยที ่ดมยาสลบและได้ร ับการผ่าตัดเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะการผ่าตัดที่นานเกิน 2 ชั่วโมง 
ได้แก่ การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดในช่องปอด หรือการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ซึ ่งต้องใช้เวลาในการผ่าตัด
ประมาณ 2 ชั่วโมงขึ้นไป บางครั้งผู้ป่วยจะต้องผ่าตัด

ในท่านอนคว่ำ หากเกิดแผลกดทับบริเวณผิวหนังและ
กล้ามเนื้ออาจเกิดความพิการและต้องเสียทั้งเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา การป้องกันไม่ให้เกิดแผล
กดทับ ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ทำได้โดยการพลิก
ตัวผู ้ป่วยทุก 2 ชั ่วโมง แต่ในผู ้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายและได้รับการผ่าตัดเป็นเวลานาน
ไม่สามารถขยับตัวได้ จึงมีโอกาสที่จะเกิดแรงดันกด
ทับบริเวณใดบริเวณหนึ่งได้ (Kim, Lee & Ha, 2018) 
การศ ึกษาอ ุบ ั ต ิ การณ ์การเก ิดแผลกดท ับใน
โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2014 
พบว่า มีอัตราการเกิด ร้อยละ 2.68  (Block , 2016)  
สำหรับในประเทศไทย มีการศึกษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 พบ
อ ุบ ั ต ิ การณ ์การเก ิดแผลกดท ับในห ้องผ ่ าตัด
โรงพยาบาลแห่งนี้ร้อยละ 6.44  และ 5.96 ตามลำดับ 
(ปราณี เทพไชย ขนิษฐา นาคะ และรัดใจ เวชประสิทธิ์, 
2561) 
 หน ่วยระง ับความร ู ้ ส ึก ฝ ่ ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้ให้การระงับความรู้สึก
ผู ้ป่วยปีงบประมาณ 2559, 2560 และ 2561 จำนวน 
7,790 ราย  8,204 ราย และ 8,965 ราย ตามลำดับ  
(หน่วยระงับความรู้สึก วชิรพยาบาล, 2561)   จาก
ข้อมูลการรายงานความเสี่ยงเฉพาะทางทางคลินิกของ
หน่วยระงับความรู ้สึก พบว่า ความเสี ่ยงที ่พบเป็น
ลำดับที่ 1 คือ ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าจาก
การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ โดย
หน่วยระงับความร ู ้ส ึก ได้ให้บริการผู ้ป ่วยระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ ปีงบประมาณ 
2559, 2560 และ 2561 จำนวน 230 ราย 255 ราย และ 
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302 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.53, 0.51 และ 0.65 ตามลำดับ 
(หน่วยระงับความรู้สึกวชิรพยาบาล, 2561)   โดยหน่วย
ระงับความรู้สึกได้มีแนวทางการป้องกันแผลกดทับปกติ 
ประกอบด้วย ใช้วาสลีนทาใบหน้าและปุ่มกระดูกตาม
ลำตัวผู้ป่วย ใช้ผ้าสำลี (Webrill) พันหมอนเจลที่ใช้รอง
หน้าผู้ป่วย ขยับใบหน้าทุก 1 ชั่วโมง ขณะผ่าตัด ให้
ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วยผ้าห่มลมไฟฟ้า โดยห่ม
คลุมร่างกายช่วงล่างต่ำกว่าบริเวณผ่าตัด (หน่วยระงับ
ความรู้สึก วชิรพยาบาล, 2561) ถึงแม้ว่าอัตราการเกิด
แผลกดทับจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
ท่านอนคว่ำจะต่ำกว่าตัวชี้วัดที่หน่วยงานตั้งไว้ แต่จาก
การทำแผนภูมิเปรียบเทียบแนวโน้มการเกิดแผลกด
ทับเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในตำแหน่งบริเวณใบหน้า โดยใน
ปีงบประมาณ 2561 หน่วยระงับความรู้สึกได้ให้บรกิาร
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยท่านอนคว่ำ 
จำนวน 302 ราย เกิดแผลกดทับ จำนวน 55 ราย คิด
เป็นร้อยละ 18.21 ซึ่งในผู้ป่วยจำนวน 55 รายนี ้เกิด
แผลกดทับบริเวณใบหน้าทั้งหมด พบแผลกดทับความ
รุนแรงจากน้อยไปมากดังนี้ ระดับ 1 จำนวน 40 ราย 
ระดับ 2 จำนวน 15 ราย และไม่พบการเกิดแผลกดทับ
ท ี ่ร ุนแรงมากระด ับ 3 ถ ึงระด ับ 6 (หน ่วยระงับ
ความรู้สึก วชิรพยาบาล, 2561) ถึงแม้ว่าการเกิดแผล
กดทับบริเวณใบหน้าจากการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายในท่านอนคว่ำ จะไม่ได้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
แต่เมื่อปัญหานี้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแล้ว พบว่า ผู้ป่วยและ
ญาติรู้สึกกังวล ไม่พอใจ ห่วงการสูญเสียภาพลักษณ์ 
อาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการฟ้องร้องโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ อีกทั้งยังสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของ
โรงพยาบาลและคุณภาพการพยาบาล ซึ ่งสภาการ

พยาบาลและฝ่ายการพยาบาลวช ิรพยาบาล ได้
กำหนดให้การเกิดแผลกดทับเป็นหนึ ่งในตัวชี้ วัด
ค ุณภาพทางการพยาบาลในภาพรวมขององค์กร
พยาบาลด้วย จึงได้พัฒนาปรับแนวทางป้องกัน การ
เกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าจากการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ โดยใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
(Soukup, 2000) ร่วมกับการป้องกันแผลกดทับโดย
แก้ปัญหาที่สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลกดทับใน
ประเด็นที่สามารถแก้ไขได้ ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน
หลังที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในท่า
นอนคว่ำอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ได้รับ
การระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับ
กับกลุ่มที่ได้รับการป้องกันแผลกดทับตามปกติ 
 2. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ได้รับ
การระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ
ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับ
กับกลุ่มที่ได้รับการป้องกันแผลกดทับตามปกติ   
สมมติฐานของการวิจัย   
 ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ได้รับการระงับ
ความรู ้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำในกลุ ่มที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันแผลกดทับ มีอัตราการเกิด
แผลกดทับบริเวณใบหน้าน้อยกว่ากลุ่มที ่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ของรูปแบบกระบวนการ (Process) ปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000)  
มาใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบที่มีการ
ควบคุมแบบสุ ่มและมีการทดสอบหลังการทดลอง (A 
randomized controlled trial, Post test- only 
control group design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูก
สันหลังและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน

ท่านอนคว่ำ หน่วยระงับความรู้สึก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร ์วช ิ รพยาบาล มหาว ิทยาลั ย              
นวมินทราธิราช ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2562 ถึงเดือน
กันยายน 2563  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่า
นอนคว่ำ ณ ห้องผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และห้อง
ผ่าตัดศัลยกรรมประสาท ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและได้รับการระงับ 
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ โดยประยุกต์ใช้
รูปแบบ กระบวนการ (Process) ปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ มาใช้ในการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) Evidence- trigger 
phase   2) Evidence-support phase   3) Evidence-
observed phase และ 4) Evidence-based phase  
ซึ่งได้กิจกรรมการป้องกันแผลกดทับ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ปกป้องผิวหนังบริเวณใบหน้า  
กิจกรรมที่ 2 ลดความเปียกชื้นบริเวณใบหน้า 
กิจกรรมที่ 3 ลดการเสียดทานและเสียดสีระหว่าง 
                ผวิหนังและอุปกรณ์เจล 

กิจกรรมที่ 4 เพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณใบหน้าที ่
                ถูกกดทับ 
กิจกรรมที่ 5 ลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยให้ต่ำกว่า  
                37.5  องศาเซลเซียส 

 

ตัวแปรตาม 
1. การเกิดแผลกดทับ  
    บริเวณใบหน้า 
2. ระดับของแผลกดทับ          
    บริเวณใบหน้า 
  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน 168 ราย 
โดยอ้างอิงจากการทำการศึกษานำร่อง (Pilot study) 
ผลการศึกษาพบค่าอัตราการเกิดแผลกดทับใบหน้าใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 0 (0/30) 
และร้อยละ 18.21 (55/302) ตามลำดับโดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 20-65 ปี 
  2. ไม่มีข้อจำกัดการเคลื่อนไหวบริเวณ 
C-spine ระหว่างการผ่าตัดตั ้งแต่ 2 ชั ่วโมง ขึ ้นไป 
(Alderden et al., 2017) 
  3. ต้องใช้วัสดุ Support ร่างกายในท่า
นอนคว่ำชนิดที่เป็นเจล 
  4. ผู้ป่วยสามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ
ได้ถูกต้อง 
  5. ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
  6. ผู ้ป่วยไม่แพ้วาสลีนและสามเอ็ม 
คาวิลอน โน สติง แบริเออร์ ฟิล์ม (3MTM CavilonTM  
NO Sting Barrier Film) โดยการทดลองทาท้องแขน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. ผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ขณะผ่าตัด เช่น การทำงานของหัวใจผิดปกติ เกิดภาวะ
อาการชัก หรือเกิดอาการแพ้ยาขั้นรุนแรง ต้องย้าย
ผู้ป่วยไปเฝ้าระวังอาการต่อในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ 
  2. ผ ู ้ป ่วยมีค่า Albumin ต่ำกว่า 3.5 
กรัมต่อเดซิลิตร ก่อนผ่าตัด 
  3. ผู้ป่วยมีค่า Hematocrit ต่ำกว่า 30 % 
ก่อนผ่าตัด 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เก็บจาก
เวชระเบียน แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้  

ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปที่
ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น ประกอบด้วย วันที่ผ่าตัด เพศ อายุ 
ระยะเวลาการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย การเสียเล ือด
ระหว่างผ่าตัด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าความดัน
โลหิตสูงสุด-ต่ำสุด  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัด
และการระงับความรู้สึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย  
ประเภทผู้ป่วย (Anesthesiologists Society of America 
Status) ห้องผ่าตัด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด เวลาเริ่ม
ระงับความรู้สึก เวลาเสร็จสิ้นการระงับความรู้สึก การ
ได้รับสารน้ำ ได้รับ Packed Red Blood Cells ได้รับ 
Fresh Frozen Plasma ไ ด ้ ร ั บ  Leukocyte-Poor 
Packed Red Blood Cells ข้อมูลการเสียเลือด  

1.2 แบบประเม ินแผลกดทับ ผ ู ้ว ิจ ัยได้
ประยุกต์แบบประเมินแผลกดทับมาจากคณะที่ปรึกษา
แผลกดทับแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (NPUAP, 
2016) ประกอบด้วย อุบัติการณ์การเกิดตำแหน่งแผล
บริเวณใบหน้า ตำแหน่งแผลบริเวณใบหน้า และระดับ
แผลกดทับบริเวณใบหน้า NPUAP (2016) ได้กำหนด
ระด ับของแผลกดท ับ   (Pressure injury staging) 
ออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 ผิวหนังยังไม่แตก มี
รอยแดงที่กดแล้วไม่ซีดจาง ระดับ 2  มีการสูญเสีย
ผิวหนังชั้นหนังกำพร้า (Epidermis) อาจเห็นเป็นแผล
เปิดตื้นๆ หรือแผลพุพองที่เต็มไปด้วยของเหลว ระดับ 3 
มีการสูญเสียผิวหนังเต็มความหนาไปถึงชั้นไขมันใต้
ผิวหนัง อาจมีเนื้อตายบางส่วนแต่ยังสามารถเห็นก้น
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แผลได้ ระดับ 4 ผิวหนังและเนื ้อเยื ่อใต้ผิวหนังถูก
ทำลายลึกจนถึงชั้นกล้ามเนื้อ กระดูก หรือเส้นเอ็น 
อาจมีเนื ้อตาย ระดับ 5 มีการสูญเสียผิวหนังและ
เนื้อเยื่อเต็มความหนา แต่ไม่สามารถระบุระยะได้แน่
ชัดหรือเนื้อตายแข็งปกคลุมจนไม่สามารถเห็นก้นแผล 
ระดับ 6 เป็นแผลกดทับที่มีรอยฟกช้ำหรือผิวหนังที่
เปลี่ยนเป็นสีเข้มอาจเกิดพองหรือแตกเป็นแผล และ
ลุกลามไปสู่ความเสียหายของเนื้อเยื่อชั้นลึก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  โปรแกรม
ป้องกันแผลกดทับบริเวณใบหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังและได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ โดยประยุกต์ใช้ร ูปแบบ 
กระบวนการ (Process) ปฏิบ ัต ิการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ และข้อแนะนำของ 
National Pressure Ulcer Advisory Panel (2016) 
มาใช้ในการปฏิบัต ิการดูแลผู ้ป ่วย ประกอบด้วย 
กิจกรรมปกป้องผิวหนังบริเวณใบหน้า ลดความเปียก
ชื้นบริเวณใบหน้า ลดแรงเสียดทานและเสียดสีระหว่าง
ผิวหนังและอุปกรณ์เจล กิจกรรมเพิ่มการไหลเวียน
โลหิตบริเวณใบหน้าที ่ถ ูกกดทับ และกิจกรรมลด
อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยให้ต่ำกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
ระหว่างการผ่าตัด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
ประเมินแผลกดทับ 3) โปรแกรมป้องกันแผลกดทับที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงเน ื ้อหา ประกอบด้วย ห ัวหน้าว ิส ัญญี
พยาบาลจำนวน 1 ท่าน หัวหน้าสาขาการพยาบาล
ห้องผ่าตัดและวิสัญญีจำนวน 1 คน วิสัญญีแพทย์
จำนวน 1 คน ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์จำนวน 1 คน 

และหัวหน้าพยาบาลผู้ปฏิบัติงานขั้นสูง (Advanced 
Practice nurse) เชี ่ยวชาญด้านการดูแลแผลกดทับ
จำนวน 1 คน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index) โดยมีค่าความตรงเนื้อหา 0.96, 1.0 
และ 0.96 ตามลำด ับ นำมาปร ับปร ุงแก ้ ไขตาม
ข ้อเสนอแนะ มีการตรวจสอบความเท ี ่ยงของ
เครื่องมือด้วยการหาค่าความสอดคล้องของเครื่องมือ 
(Inter-rater reliability) ระหว่างวิสัญญีพยาบาล จำนวน 
4 คน โดยกำหนดให้วิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นหัวหน้า
ห้องประจำห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ จำนวน 4 คน นำ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมูล 2) แบบประเมินแผลกดทับ และ 3) โปรแกรม
ป้องกันแผลกดทับที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น นำไปปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามข้อกำหนดการวิจัย แล้วให้
ว ิส ัญญีพยาบาลบ ันท ึกว ่าสามารถปฏ ิบ ัต ิตาม
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้หรือไม่ จากนั้นผู้วิจัยนำ
ข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบความเห็นพ้อง แล้วนำมา
คำนวณหาค่าความเที่ยงแบบหาค่าความสอดคล้อง 
(Percentage of agreement) โดยมีวิธีการคำนวณคือ 
จำนวนข้อที่เห็นพ้องกันลบด้วยจำนวนข้อที่ไม่เห็น
พ้องกัน หารด้วยจำนวนผลรวมของข้อที่เห็นพ้องกัน 
คูณ 100 ซึ่งค่าที่ได้ตรวจสอบความสอดคล้องตรงกัน
ระหว่างผู้ประเมินนี้ ควรได้ร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะ
ยอมร ับได ้ (บ ุญใจ ศร ีสถ ิตย ์นราก ูร , 2553) ใน
การศึกษาคร ั ้งนี ้คำนวณหาค่าร ้อยละของความ
สอดคล้องของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินแผล
กดทับ และ 3) โปรแกรมป้องกันแผลกดทับที่สร้างขึ้น 
ได้เท่ากับร้อยละ 100 ทั้งหมดเท่ากัน จากวิสัญญี
พยาบาลหัวหน้าห้องประจำห้องผ่าตัดออโธปิดิกส์ 
จำนวนทั้งหมด 4 ราย 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 
 1. ยื่นหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล  
วชิรพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ดำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 
 2. หลังจากได้ร ับอนุญาตจากผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ผู ้ว ิจัยพบผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และห้อง
ผ่าตัดศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย ขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งอธิบายขั้นตอน และ
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ ปฎิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลง
ชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ทำการสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบง่ายโดย
การให้หมายเลขแต่ละคน แล้วจับสลากเพื่อแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  5. ผู ้วิจัยดำเนินการวิจัยในกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกัน
แผลกดทับบริเวณใบหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายในท่านอนคว่ำ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามแนวทางการป้องกันแผลกดทับปกติ  
         6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เริ่มการผ่าตัด
จนสิ้นสุดการผ่าตัดในห้องผ่าตัด หลังจากนั้นนำข้อมูล
ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขที่โครงการ ตาม

เลขที ่ ได ้ร ับอน ุม ัต ิ เลข 032/62 แล ้วจ ึงช ี ้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการทำวิจัยของการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี ้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วม
หร ือถอนต ัวออกจากการว ิจ ัยได ้  การเข ้าร ่วม
โครงการวิจัยนี้เป็นไปโดยการสมัครใจ คำตอบหรือ
ข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยถือเป็นความลับและนำเสนอใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลออกแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้    
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง นำเสนอ
โดยใช้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับบริเวณ
ใบหน้าผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

โดยใช้สถิติ Chi-square test and Fisher’s exact test 
โดยถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ p-value<0.05 

  ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ระดับการเกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าในผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่จำนวนและร้อยละ 
ผลการวิจัย 
 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยที ่มารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังและได้รับการระงับความรู้สึก แบบทั่ว
ร่างกายในท่านอนคว่ำที่เข้ารับการผ่าตัดและระงับ
ความรู้สึกที่ห้องผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และห้อง
ผ่าตัดศัลยกรรมประสาท จำนวน 168 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจำนวน 84 ราย กลุ่มควบคุมจำนวน 84 ราย 
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการผ่าตัด รวมทั้ง
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ดัง
แสดงในตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  (n=168)  
 
 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม (n=84) กลุ่มทดลอง (n=84) t* / χ2** df P-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     1.17** 1.00 0.28 
 ชาย 37.00 44.05 33.00 39.29    
 หญิง 47.00 55.95 51.00 60.71    
อายุ   2.62* 1.00 0.11 
 20-48 ปี 36.00 42.86 18.00 21.43    
 49-65 ปี 48.00 57.14 66.00 78.57    
  (M=47.88, SD=14.83) (M=56.70, SD= 10.81)    
ระยะเวลาการผ่าตัด  0.76* 1.00 0.38 
 2-4 ชั่วโมง 46.00 57.14 29.00 34.52    
 มากกว่า 4 ชั่วโมงขึ้นไป 38.00 42.86 55.00 65.48    
  (M=3.94, SD=1.51) (M=4.44, SD=1.65)    
ดัชนีมวลกาย     0.45* 1.00 0.49 
 ปกติ (18.5-22.9) 38.00 45.24 32.00 38.10    
 มากกว่าปกติ (>23.0) 46.00 54.76 52.00 61.90    
  (M=23.63, SD=3.59) (M=24.86, SD=4.41)    
การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด     1.08* 1.00 0.29 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ  

1,000 มิลลิลิตร 
70.00 83.33 70.00 83.33    

 มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 14.00 16.67 14.00 16.67    
  (M=643.65, SD=4.76) (M=558.87, SD=5.65)      

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05        
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลาการ
ผ่าตัด ดัชนีมวลกาย และการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  (n=168)   
 
 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม (n=84) กลุ่มทดลอง (n=84) t* df P-value 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ค่า Albumin     1.78* 166.00 0.08 
 มากกว่า 3.5 กรัม  

ต่อเดซิลิตร 
84.00 100.00 84.00 100.00    

  (M=3.73, SD= 0.27) (M=3.81, SD=0.30)    
ค่า Hematocrit     -0.90* 166.00 0.36 
 มากกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ 84.00 100.00 84.00 100.00    
  (M=37.78, SD=4.49) (M=37.15, SD=4.66)    

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
 จากตารางที ่ 2 พบว่า ค่า Albumin และค่า 
Hematocritของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ไมjแตกต่างกัน

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=168)  
 
 

กลุ่ม 
การเกิดแผลกดทับ  

χ2 

 
df 

 
P-

value 
เกิด ไม่เกิด รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ควบคุม 30.00 35.71 54.00 64.29 84.00 100.00 25.49 1 <0.001* 

ทดลอง 3.00 3.57 81.00 96.43 84.00 100.00    

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 จากตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่ม
ควบคุมจำนวน 84 ราย เกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้า 
จำนวน 30 ราย คิดเป็น ร้อยละ 35.71 ไม่เกิดแผลกด
ทับบริเวณใบหน้า จำนวน 54 ราย (ร้อยละ 64.29) 
ส่วนในกลุ่มทดลอง จำนวน 84 ราย เกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหน้า จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3.57) ไม่เกิด
แผลกดทับบริเวณใบหน้า จำนวน 81 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 96.43  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเกิด
แผลกดทับบริเวณใบหน้า พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลังและได้รับการระงับความรู ้สึก
แบบทั ่วร ่างกายในท่านอนคว ่ำ ในกลุ ่มที ่ ได ้รับ
โปรแกรมป้องกันแผลกดทับ มีอัตราเกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการป้องกันแผล
กดทับตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 4 จำนวนร้อยละความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับตามระดับการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=168)  
 
 
การเกิดแผลกดทับ 

กลุ่มควบคุม (n=84) กลุ่มทดลอง (n=84) 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับที่ 1 27.00 32.14 3.00 3.57 
ระดับที่ 2 3.00 3.57 0.00 0.00 

 
 จากตารางที่ 4 ในกลุ่มควบคุม พบความรุนแรง
ของการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าในระดับที ่ 1 
จำนวน 27 ราย (ร้อยละ 32.14) และเกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าระดับที่ 2 จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3.57) 
ส่วนในกลุ่มทดลอง พบเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้า
ระดับที่ 1 จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3.57) และไม่พบ
การเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าระดับที่ 2  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลของการให้โปรแกรมป้องกันแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
ท่านอนคว่ำ อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้  
 1. ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ และได้รับ
โปรแกรมการป้องกันแผลกดทับ เกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการป้องกันแผล
กดทับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p <0.001)  เนื่องจาก
ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมป้องกันแผลกดทับบริเวณ
ใบหน้าในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและ
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ 
โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชงิ

ประจักษ์ของซูคัพ โดยมีขั ้นตอนหลัก 4 ขั ้นตอน 
ประกอบด ้ วย  1)  Evidence– trigger phase เป็ น
ขั้นตอนในการกำหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกที ่มา
จากการปฏ ิบ ัต ิและแหล ่งความร ู ้  2) Evidence-
support phase เป็นระยะการทบทวนและสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการปฏิบัติที ่เป็นเลิศ
เกี ่ยวกับประเด็นปัญหาแผลกดทับ 3) Evidence-
observed phase เป็นระยะที่นำโปรแกรมป้องกัน
การเกิดแผลกดทับไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจ
ศึกษา 4) Evidence-based phase ระยะนำผลการ
ใช้โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลกดทับเพ่ือส่งเสริมการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practice) จึงทำให้เกิดแผลกด
ทับบริเวณใบหน้าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
จิตต์วรา ยาละ ณัฐวุฒิ ไชยลิ้นฟ้า และขวัญใจ ทศศิริ 
(2559) ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ ที่นิ้วเท้าขณะผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
(Open heart surgery) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยศึกษาที่ห้อง
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่จัดท่า
นอนหงายเหยียดขาที่ไม่ใช้อุปกรณ์กันเท้า กับผู้ป่วยที่
ใช้อุปกรณ์กันเท้าเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
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ทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (P<0.001)  ซึ่งฉัตรวลัย ใจอารีย์ 
และสุภาพ ลิ้มเจริญ (2563) ได้ศึกษาผลของการใช้
แนวปฎิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
โรงพยาบาลนครปฐม โดยการเปรียบเทียบอัตราการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลแบบเดิมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ได้แก ่1) การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ (Risk assessment for pressure 
injury) 2) การประเมินผิวหนังและการดูแลความ
สะอาดผิวหนัง (Skin assessment and cleansing) 
3) การดูแลโภชนาการ (Nutrition) 4) การจัดท่าพลกิตัว 
(positioning) 5) การใช้อุปกรณ์ลดแรงกด (Pressure 
relieving)  และ 6) การจ ัดโปรแกรมให ้ความรู้  
(Educational programs) ผลการศึกษาพบว่า อัตรา
การเกิดแผลกดทับของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม
ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกันการ
เกิดแผลกดทับต่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 
โดยมีอัตราการเกิดแผลกดทับเท่ากับ 3.19 และ 7.05 
ครั้งต่อ 1000 วันนอนกลุ่มเสี่ยง ตามลำดับ ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p<.001)  
และการศึกษาของ Yoshimura et al. (2018) ศึกษา
ประสิทธิผลของแผ่นซิลิโคนชนิดนุ่มกับแผ่นฟิล์มโพลี่ยู
ลิเทนในการป้องกันแผลกดทับขณะผ่าตัดกระดูกสัน
หลังในห้องผ่าตัดกระดูกสันหลังในประเทศญี่ปุ่น โดย
ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตัดกระดูกสันหลังใน
ท่านอนคว่ำ ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลที่
สังกัดมหาวิทยาลัยในประเทศญี่ปุ่นจำนวน 100 ราย 
ทดลองบริเวณหน้าอก พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้แผ่นซิลิโคน
ชนิดนุ ่มลดการเกิดแผลกดทับมากกว่าผู ้ป่วยที ่ใช้

แผ่นฟิล์มโพลี่ยูลิเทน ส่วน Davood et al. (2018) 
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้เจลว่านหางจระเข้ในการ
ป้องกันแผลกดทับผู้ป่วยที่นอนในหอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ ในเมืองอารัก ประเทศอิหร่านจำนวน 80 ราย 
ตำแหน่งที่ทดลอง คือบริเวณ สะโพก ก้นกบ และส้น
เท้า และประเมินการเกิดแผลกดทับในวันที่ 3, 7 และ 
10 พบว่า การเกิดแผลกดทับทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่ใช้เจลว่าน
หางจระเข้สามารถป้องกันแผลกดทับได้ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการป้องกันตามปกติ  

 2. ผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที ่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำและ
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีความ
รุนแรงของการเกิดแผลกดทับตามระดับแผลกดทับ
บริเวณใบหน้าต่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการป้องกันแผลกด
ทับตามปกติ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู ้ป่วยที ่ได้รับ
โปรแกรมป้องกันแผลกดทับ มีระดับการเกิดแผลกดทับ
ในระดับ 1 และ ระดับ 2 ต่ำกว่าผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการ
ป้องกันแผลกดทับตามปกติ โดยผู ้ป่วยที ่ได้รับการ
ป้องกันแผลกดทับตามปกติ เกิดแผลกดทับระดับ 1  
จำนวน 27 ราย และระดับ 2 จำนวน 3 ราย ส่วน
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมป้องกันแผลกดทับ เกิดแผลกด
ทับระดับ 1 จำนวน 3 ราย และไม่พบแผลกดทับใน
ระดับ 2 ซึ ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ชี้ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมเฉพาะทาง ได้แก่ 1) ปกป้อง
ผิวหนังบริเวณใบหน้า 2) ลดความเปียกชื ้นบริเวณ
ใบหน้า 3) ลดการเสียดทานและเสียดสีระหว่าง
ผิวหนังและอุปกรณ์เจล 4) เพิ่มการไหลเวียนโลหิต
บริเวณใบหน้าที ่ถ ูกกดทับ และ 5) ลดอุณหภูมิ
ร ่างกายผู ้ป ่วยให ้ต ่ำกว ่า 37.5  องศาเซลเซ ียส 
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สามารถลดความรุนแรงของแผลกดทับได้อย่างมี
นัยสำคัญ แนวปฏิบัติทางคลินิกสากลเพ่ือการป้องกัน
และการรักษาแผลกดทับ โดย Haester (2019) ได้
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้อง
จัดท่านอนคว่ำระหว่างการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ควร
ใช้ว ัสดุรองรับที ่เหมาะสม เช่น แผ่นโฟมป้องกัน 
(Prophylactic foam dressings) บริเวณที่มีแรงกดสูง 
เช่น หน้าผาก คาง และกระดูกไหปลาร้าควรมีการ
ประเมินความเสี่ยงเป็นรายบุคคล มีการปรับเปลี่ยน
ท่าทางเมื่อมีการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน และทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ควรได้รับการฝึกอบรมด้านการจัดท่า
ผู ้ป่วยที ่เหมาะสมและการเลือกใช้เทคโนโลยีวัสดุ
รองรับแรงกดสามารถลดอุบัติการณ์ของแผลกดทับ
ได้อย่างมนีัยสำคัญ   
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
          ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้   
       1. ด ้านการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ว ิส ัญญี
พยาบาลควรนำผลของการศึกษาไปเป็นแนวทางใน
การให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอน
คว่ำเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าขณะ
ผ่าตัด    

       2. ด้านการบริหารการพยาบาล หน่วยงาน
ระงับความรู้สึกควรนำผลการศึกษาไปวางแผน การ
จัดการเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณ
ใบหน้าในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและ
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ   
      3. ด้านวิชาการพยาบาล ควรนำผลการศึกษาที่
ได้นำเสนอในที่ประชุมวิสัญญีพยาบาลประจำปีเพ่ือ
ถ่ายทอดผลการศึกษาที่ได้ให้กับวิสัญญีพยาบาลทั่ว
ประเทศไทย ได้นำโปรแกรมป้องกันแผลกดทับ ไปใช้
ดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังที ่ได้ร ับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในท่านอนคว่ำ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเกิดแผล
กดทับเฉพาะบริเวณใบหน้าในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน
หลังที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย จึงควร
ขยายผลการใช้โปรแกรมนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดชนิดอื ่นๆ และได้ร ับการระงับความรู ้ส ึกใน
ระยะเวลาที่ยาวนานเพราะเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
บริเวณปุ่มกระดูกอ่ืนๆ ที่ได้รับการกดทับ 
  2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลกดทับในกลุ่มที่เกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้า  
เช่น BMI ระดับแอลบูมิน เพื่อหาแนวทางการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าในผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ในท่านอนคว่ำ 
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