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Routine to Research

ประสิทธิผลของอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

อรอุรา สารีพร 1, ลำ�พึง เทียมวิสัย 1, วรัญญา สร้อยหิน1, สุรชัย แซ่จึง 2

1งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2 ภาควิชาออร์ธิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ : อรอุรา สารีพร งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถุประสงค ์: การปอ้งกนัแผลกดทบัเปน็ความทา้ทายทางคลนิกิทีส่ำ�คญั

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการ

ใชอ้ปุกรณร์องหนนุจดัท่าผา่ตดักระดกูสนัหลงัเพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผลกดทับในผู้ปว่ยท่ีไดรั้บการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental study) ในผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอว และคอส่วนหลัง โดยการจัดท่านอนควํ่าบนเฟรมและใช้

อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังจำ�นวน 100 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา : พบว่าการใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดแบบใหม่สามารถป้องกันการ

เกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกตำ�แหน่งที่รองอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังได้ดีกว่าอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p <0.05)

สรุป : การใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดแบบใหม่สามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�สำ�คัญ : อุปกรณ์รองหนุน, จัดท่าผ่าตัด, แผลกดทับ, ผ่าตัดกระดูกสันหลัง

รับต้นฉบับ 26 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 31 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 1 มิถุนายน 2563
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บทนำ�
การเกิดแผลกดทับไม่เพียงแต่สะท้อนถึงคุณภาพของการพยาบาล แต่จะบอกถึงการ

พฒันาและการตระหนักของบคุลากรทุกสาขาวิชาชพีโดยเฉพาะพยาบาล1 แผลกดทบัเปน็ปญัหา

สุขภาพทีค่กุคามทัง้ชวิีตและคุณภาพชวิีตของผูป้ว่ยโดยตรง ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยจากการเกดิแผล

กดทบัทำ�ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ ความเจบ็ปวด นอนโรงพยาบาลนานขึน้ การเขา้รับการรักษา

ซํ้า ผ่าตัดซํ้า สูญเสียภาพลักษณ์ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น2

จากรายงานของสถาบนัการดแูลสขุภาพพบวา่ใน 1 ป ีพบผูป้ว่ยทีเ่กดิแผลกดทบัประมาณ 

1 ล้านคน และ 60,000 คน เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน3 จากสถิติ 3 ปี อัตราการเกิดความชุก

แผลกดทับของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลับขอนแก่น พบว่าปี พ.ศ 

2557- 2559 ร้อยละ 4.69, 6.66 , 1.51 ตามลำ�ดับ4 ซึ่งอัตราการเกิดแผลกดทับพบสูงในหน่วย 

ICU และห้องผ่าตัด5 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้ง่าย

กว่าผูป้่วยระยะฉุกเฉินทั่วไป เนือ่งจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการทีม่ีเฉพาะในสิง่แวดล้อมของช่วง

การผ่าตัด6 และสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดมีความเสี่ยงสูงที่จะทำ�ให้เกิดแผลกดทับ2 อีกทั้งในขณะ

ผ่าตดัผู้ปว่ยถกูจำ�กดัอยูบ่นเตยีงหรอืถกูยดึดว้ยอปุกรณจ์ดัท่าผา่ตดั การจำ�กดัอยูใ่นท่าการผ่าตดั

ร่วมกับระยะเวลาการผ่าตัดนานทำ�ให้เกิดแรงกดบริเวณเนื้อเยื่อหรือปุ่มกระดูกของร่างกายอย่าง

ต่อเนื่องส่งผลให้เนื้อเยื่อถูกทำ�ลาย7 โดยพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในห้องผ่าตัดร้อยละ 

5.1-17.6 และแผลกดทับที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 45 ของแผลกดทับในโรงพยาบาล8,9 

โดยในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราความชุกของการเกิดแผลกดทับเป็นร้อยละ 8.510 หรือพบ

แผลกดทับ ร้อยละ 23 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนานกว่า 3 ชั่วโมง11 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลยังคงเป็นความท้าทายทางคลินิกท่ีสำ�คัญ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด9 ซึ่งพยาบาลผ่าตัด (perioperative nurse) เป็น 

ผู้หนึ่งในทีมผ่าตัดและมีเวลาที่จะอยู่กับผู้ป่วยมากกว่าผู้อื่นขณะท่ีผู้ป่วยมารับการผ่าตัด จึงมี

บทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาท่ีทำ�การผ่าตัด รวมทั้งการตรวจสอบ

ตำ�แหน่งการเกิดแผลกดทับทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด12 การป้องกันการเกิดแผลกดทับในห้อง

ผ่าตัดเริ่มตั้งแต่การจัดท่าผ่าตัดที่เหมาะสม โดยความรับผิดชอบของทีมผ่าตัดประกอบด้วย 

ศัลแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ และบุคลากรในห้องผ่าตัด11

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่อยู่ในส่วนภูมิภาค ให้การรักษา 

ผู้ป่วยในระดับเหนือตติยภูมิที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ี 

ทนัสมยัเพือ่แกป้ญัหาทางดา้นสขุภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทีมสหสาขา

วิชาชพีทีม่คีวามรูค้วามชำ�นาญเฉพาะทางในการใหบ้รกิารผา่ตดัทียุ่ง่ยากซบัซอ้น ซึง่มผีูป้ว่ยทีม่า

รับบริการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอว และคอด้านหลังจำ�นวนมาก การผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ถือว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่และมีความเสี่ยงสูง การจัดท่าผ่าตัดและอุปกรณ์ในการจัดท่าที่เหมาะ
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สมจะช่วยให้ศัลยแพทย์ผ่าตัดได้ง่ายข้ึน สำ�หรับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอวและคอ 

ด้านหลัง จัดท่าผ่าตัดนอนควํ่าบนเฟรม หนุนบริเวณหน้าอกเพื่อไม่ให้กดทับช่องท้องผู้ป่วย เดิมม ี

การใช้ผ้าม้วนรองบริเวณหน้าอก ซ่ึงผ้าม้วนมีลักษณะแข็งและผิวไม่เรียบทำ�ให้เกิดรอยถลอก  

รอยแดง และตุ่มนํ้าบริเวณหน้าอก

คณะผูว้จิยัจงึประดิษฐ์อปุกรณ์รองหนุนจดัท่าผ่าตดักระดกูสันหลังทำ�จากฟองน้ําอดัและ

หอ่ดว้ยหนงัเทยีมยางชนดิบาง ซึง่สามารถทำ�ความสะอาดไดส้ะดวกขึน้แทนการใชผ้้ามว้น แตย่งั

พบการเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกตำ�แหน่งที่รองอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัด ร้อยละ 34.28 

โดยผิวหนังมีรอยแดงและรอยถลอก ทางผู้วิจัย และคณะจึงได้เล็งเห็นความปลอดภัยจากการ 

จัดท่าผ่าตัดและเพื่อเป็นการพัฒนาการบริการที่มีคุณภาพจึงได้พัฒนาอุปกรณ์รองหนุนจัดท่า

ผ่าตดักระดกูสนัหลงัแบบใหมท่ีท่ำ�จากฟองนํา้อดั และเอาฟองนํา้ชนดิบางพนัรอบฟองนํา้อดัแลว้

ใช้หนังเทียมยางชนิดบางเย็บคลุมด้านนอก 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัง้นีเ้ปน็การแบบกึง่ทดลอง ซึง่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์หมายเลข HE621361 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยทำ�การ

ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอก เอวและคอด้านหลัง ท่ีได้รับการจัดท่า 

ผ่าตดันอนควํา่รว่มกบัการใชอ้ปุกรณร์องหนุนจดัท่าผ่าตดัรองบริเวณหน้าอก แผนกการพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ 2562 ถึงมีนาคม พ.ศ 2563 

กลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา กลุ่มละ 50 ราย

กลุม่ควบคุม ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดูกสันหลังสว่นอก เอวและคอสว่นหลงัโดยการ

จดัทา่นอนควํา่บนเฟรมรว่มกบัการใชอ้ปุกรณร์องหนุนจดัทา่ผา่ตดักระดกูสนัหลงัแบบเดมิ (ทำ�จาก

ฟองนํ้าอัดและใช้หนังเทียมยางชนิดบางเย็บคลุมด้านนอก) รองรับอวัยวะบริเวณหน้าอก ร่วมกับ

การพยาบาลตามแนวทางการจัดท่าผ่าตัดนอนควํ่า 

กลุ่มศกึษา ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดูกสนัหลงัสว่นอก เอวและคอสว่นหลงัโดยการจดั

ท่านอนควํ่าบนเฟรมร่วมกับการใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่ (ทำ�จาก

ฟองนํ้าอัด พันรอบด้วยฟองนํ้าชนิดบางและใช้หนังเทียมยางชนิดบางเย็บคลุมด้านนอก) รองรับ

อวัยวะบริเวณหน้าอก ร่วมกับการพยาบาลตามแนวทางการจัดท่าผ่าตัดนอนควํ่า
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การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
คำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากอัตราการเกดิแผลกดทบัในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกู

สันหลังร่วมกับการใช้เครื่องมืออุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเดิมพบอัตราการ

เกดิแผลกดทบัรอ้ยละ 34.28 คาดวา่หากใชอ้ปุกรณร์องหนุนจดัท่าผา่ตดักระดกูสันหลังแบบใหม่

อตัราการเกดิแผลกดทบัควรลดลงไมเ่กนิรอ้ยละ 11 ซึง่คลา้ยกบัการศกึษาเรือ่ง soft silicone foam 

dressing is more effective than polyurethane film dressing for preventing intraoperative 

acquired pressure ulcers in spinal surgery patients โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ SSize.exe 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม Hypothesis tests for two population proportion (two-sided test)

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากอตัราการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั
ร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดักระดูกสนัหลงัแบบเดิมพบอตัราการเกิดแผลกดทบัร้อย
ละ 34.28 คาดวา่หากใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดักระดูกสนัหลงัแบบใหม่อตัราการเกิดแผลกดทบัควร
ลดลงไม่เกินร้อยละ 11 ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาเร่ือง Soft silicone foam dressing is more effective than 
polyurethane film dressing for preventing intraoperative acquired pressure ulcers in spinal surgery patients 

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ SSize.exe โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม Hypothesis tests for two population 
proportion (two-sided test) 

 

 
 

 
n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
p1 หมายถึง อตัราการเกิดแผลกดทบัจากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยท่ีใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดั

กระดูกสนัหลงัแบบเดิมกาํหนดใหเ้ท่ากบัร้อยละ 34.28 
p2 หมายถึง อตัราการเกิดแผลกดทบัท่ีคาดว่าจะเกิดในผูป่้วยท่ีใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจดัท่าผ่าตดักระดูกสัน

หลงัแบบใหม่    กาํหนดใหเ้ท่ากบั ร้อยละ 11.00  
α หมายถึง ระดบันยัสาํคญั กาํหนดใหเ้ท่ากบั ร้อยละ 5  
1-b หมายถึง อาํนาจการทดสอบ กาํหนดใหเ้ท่ากบั ร้อยละ 80  
ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีคือ n = 100 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล   
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศ นํ้าหนกัมวลกาย ประวติัสุขภาพ 

ระดบั albumin ในเลือด การวินิจฉยัโรค การผา่ตดั อุณหภูมิกายขณะผา่ตดั ความดนัโลหิตขณะผา่ตดั ความ
เปียกช้ืนของผวิหนงั (ตาํแหน่งรองอุปกรณ์รองหนุนจดัท่า) ระยะเวลาการผา่ตดั (เร่ิมตั้งแต่จดัท่าผ่าตดัถึง
ส้ินสุดการผา่ตดั) 

ส่วนที ่2 แบบประเมินการเกิดแผลกดทบับริเวณหนา้อกผูป่้วยหลงัผา่ตดั โดยการประเมิน
สภาพของผวิหนงับริเวณหนา้อกในตาํแหน่งท่ีรองอุปกรณ์รองหนุนจดัท่าผา่ตดักระดูกสนัหลงั ดงัน้ี ระดบั 0  
ผวิหนงัปกติไม่เกิดแผลกดทบั ระดบั 1 ผวิหนงัยงัไม่มีการฉีกขาด ผวิหนงัมีรอยแดง กดรอยแดงไม่จาง
หายไป ระดบั 2 มีการสูญเสียผวิหนงับางส่วน ผวิหนงัส่วนบนหลุดไป ฉีกขาดเป็นแผลต้ืน มีลกัษณะถลอก 
เป็นตุ่มนํ้า มีรอยแดงบริเวณเน้ือเยือ่รอบๆ มีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีส่ิงขบัหลัง่จากแผลปริมาณเลก็นอ้ย
หรือ ปานกลาง ระดบั 3 มีการสูญเสียผวิหนงัทั้งหมด มีการทาํลายผวิถึงชั้นไขมนัมีรอยแผลลึกเป็นหลุม 
โพรง มีส่ิงขบัหลัง่ออกจากแผลมาก อาจมีกล่ินเหมน็ ระดบั 4 มีการสูญเสียผวิหนงัทั้งหมด  มีการทาํลาย
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n	 หมายถึง 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

p1 	 หมายถึง 	 อัตราการเกิดแผลกดทับจากการเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ใช้

อปุกรณร์องหนนุจัดทา่ผา่ตดักระดกูสนัหลงัแบบเดมิกำ�หนดใหเ้ทา่กบั

ร้อยละ 34.28

p2 	 หมายถึง 	 อตัราการเกิดแผลกดทบัท่ีคาดวา่จะเกดิในผูป้ว่ยทีใ่ชอ้ปุกรณร์องหนนุ

จัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่ กำ�หนดให้เท่ากับ ร้อยละ 11.00 

α 	 หมายถึง 	 ระดับนัยสำ�คัญ กำ�หนดให้เท่ากับ ร้อยละ 5 

1-β 	 หมายถึง 	 อำ�นาจการทดสอบ กำ�หนดให้เท่ากับ ร้อยละ 80 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาครั้งนี้คือ n = 100 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
สว่นที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศ น้ําหนักมวลกาย ประวตัสุิขภาพ 

ระดับ albumin ในเลือด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด อุณหภูมิกายขณะผ่าตัด ความดันโลหิตขณะ

ผ่าตัด ความเปียกชื้นของผิวหนัง (ตำ�แหน่งรองอุปกรณ์รองหนุนจัดท่า) ระยะเวลาการผ่าตัด (เริ่ม

ตั้งแต่จัดท่าผ่าตัดถึงสิ้นสุดการผ่าตัด)

สว่นที ่2 แบบประเมินการเกดิแผลกดทับบริเวณหน้าอกผู้ปว่ยหลังผ่าตดั โดยการประเมนิ

สภาพของผิวหนงับรเิวณหนา้อกในตำ�แหนง่ทีร่องอปุกรณร์องหนุนจดัท่าผ่าตดักระดูกสันหลัง ดงัน้ี 

ระดับ 0 ผิวหนังปกติไม่เกิดแผลกดทับ ระดับ 1 ผิวหนังยังไม่มีการฉีกขาด ผิวหนังมีรอยแดง กด

รอยแดงไม่จางหายไป ระดับ 2 มีการสูญเสียผิวหนังบางส่วน ผิวหนังส่วนบนหลุดไป ฉีกขาดเป็น

แผลตื้น มีลักษณะถลอก เป็นตุ่มนํ้า มีรอยแดงบริเวณเนื้อเยื่อรอบๆ มีอาการปวด บวม แดง ร้อน 

มีสิ่งขับหลั่งจากแผลปริมาณเล็กน้อยหรือ ปานกลาง ระดับ 3 มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด มีการ
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ทำ�ลายผิวถึงชัน้ไขมนัมรีอยแผลลกึเปน็หลมุ โพรง มีสิง่ขบัหลัง่ออกจากแผลมาก อาจมกีลิน่เหม็น 

ระดับ 4 มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด มีการทำ�ลายขยายกว้างขึ้น มีการตายของเนื้อเยื่อ หรือการ

ทำ�ลายของชั้นไขมันถึงช้ันกล้ามเนื้อ กระดูกหรือเอ็น และเยื่อหุ้มข้อ แผลเป็นโพรง มีส่ิงขับหลั่ง

มาก มีกลิ่นเหม็น

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อผู้ป่วยในตารางผ่าตัดประจำ�วัน แผนก 

การพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศรนีครินทร์ และเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมลัีกษณะตามคณุสมบติั

ที่กำ�หนด 

2. ในวันผ่าตัดเมื่ออาสาสมัครมาถึงห้องรอผ่าตัด ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียด

การเข้าร่วมโครงการแก่อาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือ

ชือ่เปน็ลายลกัษณอั์กษรในใบยนิยอมพรอ้มทัง้ใหพ้ยานลงนามกำ�กบัและเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป

3. ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดพยาบาลประจำ�ห้องผ่าตัดประเมินผู้ป่วยและให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด หลังผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปเรียบร้อยแล้ว  

จากนั้นศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ หรือวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดช่วยกันในการ 

จดัทา่ผา่ตดัคว่ําตามขัน้ตอนการจดัทา่นอนคว่ํา โดยในกลุม่ควบคมุใชอ้ปุกรณร์องหนนุจดัทา่ผา่ตัด

กระดกูสันหลงัแบบเดมิรองบรเิวณหนา้อกของผูป้ว่ย และในกลุม่ศึกษาใชอ้ปุกรณร์องหนนุจดัทา่

ผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่รองบริเวณหน้าอกของผู้ป่วย

4. ขณะผ่าตัดพยาบาลประจำ�ห้องผ่าตัดเก็บรวบรวมข้อมูลอุณหภูมิกายและความดัน

โลหิตขณะผ่าตัดจากมอนิเตอร์ของวิสัญญี

5. หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด หลังจากผู้ป่วยนอนหงายบนเปลเข็นนอน พยาบาลห้องผ่าตัด

ทำ�ความสะอาดร่างกายผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและประเมิน

การเกิดแผลกดทับทันที ตามแบบประเมินการเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

และประเมินสภาพความเปียกชื้นของผิวหนังบริเวณหน้าอกในตำ�แหน่งท่ีรองอุปกรณ์รองหนุน 

จัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลัง และให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดทันที

6. เมื่อย้ายผู้ป่วยไปสังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น พยาบาลห้องผ่าตัดประเมินการเกิดแผล

กดทับบริเวณหน้าอกอีกครั้งหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง (นับจากผู้ป่วยนอนหงายบนเปลเข็นนอน)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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2. ข้อมลูชนดิต่อเนือ่ง (continuous variable) ใชก้ารทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลู มี

การกระจายตวัแบบปกต ิ(normal distribution) โดยใชส้ถติ ิnormality test โดยวิธ ีShapiro-Wilke 

test

3. อาย ุนํา้หนกัมวลกาย ระดบั albumin ในเลือด อณุหภมูกิายขณะผ่าตดั ความดนัโลหิต

ขณะผา่ตดัและระยะเวลาการผา่ตดั (เริม่ตัง้แตจ่ดัทา่ผา่ตดัถงึสิน้สดุการผา่ตดั) อบัุตกิารณก์ารเกดิ

แผลกดทับบริเวณหน้าอก ทดสอบความแตกต่างของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

ด้วยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

ผลการศึกษา
1. กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 100 ราย จำ�แนกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาจำ�นวน 50 ราย 

เท่ากัน พบว่าผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศ อายุ นํ้าหนักมวลกาย ระดับ albumin ในเลือด อุณหภูมิ

กายขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

(n=100)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม

(n=50)

กลุ่มตัวอย่าง

(n=50)
P-value

เพศ (จำ�นวน (ร้อยละ)) 0.687

ชาย 23 (46) 21 (42)

หญิง 27 (54) 29 (58)

อายุ (mean ± SD) 57.90 ± 12.21 59.13± 11.92 0.805

ดัชนีมวลกาย (mean ± SD) 25.06 ± 3.70 24.89 ± 4.67 0.842

ระดับ albumin ในเลือด (mean ± SD) 3.93 ± 1.17 3.79 ± 1.29 0.658

อุณหภูมิกายขณะผ่าตัด (mean ± SD) 36.10 ± 0.57 36.09 ± 0.51 0.897

ความดันโลหิตขณะผ่าตัด 

Systolic blood pressure (mean ± SD) 108.12 ± 14.2 107 ± 24.5 0.488

Diastolic blood pressure (mean ± SD) 71.4 ± 11.6 72.7 ± 13.71 0.721

ระยะเวลาการผ่าตัด (mean ± SD) 121.57 ± 53.82 119.28 ± 50.82 0.829

โรคร่วม (จำ�นวน (ร้อยละ)) 0.276

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 24 (48) 24 (48)

เบาหวาน 4 (8) 4 (8)



283
ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563  I  Volume 1 No. 4  October - December 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม

(n=50)

กลุ่มตัวอย่าง

(n=50)
P-value

โรคหัวใจและหลอดเลือด 0 (0) 3 (6)

โรคความดันโลหิตสูง 13 (26) 9 (18)

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 6 (12) 3 (6)

โรคอื่นๆ 3 (6) 7 (14)

การวินิจฉัยโรค 0.622

การผ่าตัด 0.095

ความเปียกชื้นของผิวหนัง NA

ไม่เปียก (จำ�นวน (ร้อยละ)) 50 (100) 50 (100)

เปรียบเทยีบอบุติัการณ์การเกิดแผลกดทับบรเิวณหน้าอกตำ�แหน่งท่ีรองอปุกรณร์องหนุน

จดัทา่ผา่ตดัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มศกึษา โดยประเมนิการเกดิแผลกดทบัหลงัผา่ตดัทนัทีทัง้ 

2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.05) แต่หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง อุบัติการณ์การเกิด

แผลกดทับบริเวณหน้าอกไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกตำ�แหน่งที่รองอุปกรณ์รอง

หนุนจัดท่าผ่าตัดประเมินหลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง

การเกิดแผลกดทับ
กลุ่มควบคุม

(n = 50)

กลุ่มศึกษา

(n = 50)

mean difference 

(95%CI)
P-value

Overall
-0.22 

(-0.37 to -0.07)
0.004a

การเกิดแผลกดทับทันที 

mean (95%CI)
0.40 (0.25 - 0.55) 0.18 (0.07 - 0.29)

-0.22 

(-0.39 to -0.05)
0.009b

แผลกดทับหลังผ่าตัด 1 ชม.

mean (95%CI)

0.10 (0 - 0.2)* 0.04 (0 - 0.1)* -0.06 

(-0.23 to 0.11)

0.874b

a By generalized estimating equations (GEE) model
b การเปรียบเทียบ score ระหว่าง control และ experimental group ณ immediately และ after 

1 hour ด้วย Bonferroni test
* การเปรียบเทยีบ score ระหวา่ง immediately และ after 1 hour ของแต่ละกลุ่ม ดว้ย Bonferroni 

test และ significance at p < 0.05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลด้านเพศ อายุ นํ้าหนักมวลกาย ระดับ albumin ในเลือด อุณหภูมิ

กายขณะผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

(n=100) (ต่อ)
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แผนภูมิที่ 1 แสดงความแตกต่างการเกิดแผลกดทับหลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง

2. วเิคราะหป์จัจัยการเกดิแผลกดทบับรเิวณหน้าอกในตำ�แหน่งท่ีรองอปุกรณ์รองหนุนจดั

ท่าผ่าตัดเกิด แผลกดทับทั้งหมด 28 คน ในกลุ่มควบคุมเกิดแผลกดทับ 19 คน คิดเป็นร้อยละ38 

และในกลุม่ศกึษาเกดิแผลกดทบั 9 คน คดิเปน็รอ้ยละ 18 ส่วนใหญเ่กดิแผลกดทับในเพศชายรอ้ย

ละ 60.71 ช่วงอายุ 51-70 ปี ร้อยละ 64.28 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ระดับ 2 ร้อยละ 39.28 ระยะ

เวลาผ่าตัด 181-240 นาที ร้อยละ 39.28

วิจารณ์
ประสิทธิผลของอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้อุปกรณ์รองหนุน 

จัดท่าผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบใหม่รองบริเวณหน้าอกสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับขณะ

ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดมีลักษณะนุ่มเป็นการกระจาย

แรงกดทับสามารถช่วยลดการเกิดแผลกดทับและป้องกันการเกิดแผลกดทับขณะผ่าตัดได้13  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Riemenschneider ศึกษาการใช้ซิลิโคน (5-layer silicone foam  

dressing) รองบรเิวณกน้กบของผูป้ว่ยรว่มกบัการให้การพยาบาลตามมาตรฐานในผู้ปว่ยท่ีไดรั้บ

การผ่าตัดหลอดเลือดพบว่าการใช้ซิลิโคนรองบริเวณก้นกบช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่าง

มีนัยสำ�คัญ9 และจากการศึกษาของ Yoshimura และคณะ ศึกษาการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
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ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังและนอนควํ่าบนเรลตอนเฮลเฟรม (Relton-Hall frame) 

โดยเปรียบเทียบการใช้แผ่นปิดแผลกดทับซิลิโคนชนิดนุ่ม (soft silicone foam dressings) และ

แผ่นโฟมยูรีเทน (polyurethane film dressing) พบว่าผู้ป่วยใช้แผ่นปิดแผลกดทับซิลิโคนชนิด

นุ่มเกิดแผลกดทับบริเวณหน้าอกร้อยละ 3 และผู้ป่วยที่ใช้แผ่นโฟมยูรีเทนเกิดแผลกดทับบริเวณ

หน้าอกร้อยละ 11 ดังนั้นการใช้ซิลิโคนชนิดนุ่มช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดแผลกดทับ

อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้แผ่นโฟมยูรีเทน8

สรุป
จากการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดแผลกด

ทับในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบวา่การใชอุ้ปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดกูสัน

หลังแบบใหม่ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ดีการกว่าการใช้อุปกรณ์รองหนุนจัดท่าผ่าตัดกระดูก

สันหลังแบบเดิม

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาฉบับนี้ได้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รับความเมตตา ช่วยเหลือ จากนางอุบล  

จว๋งพาณชิย ์และนางนภิาพรรณ ฤทธริอด รองบริหารฝ่ายพฒันาวิชาชพีการพยาบาล งานบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีกรุณาชี้แนะให้คำ�ปรึกษา ทำ�ให้การศึกษาคร้ังน้ีสมบูรณ์ 

ยิ่งขึ้น และการศึกษาครั้งนี้จะไม่สำ�เร็จได้ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่หน่วยผ่าตัด 2  

และศัลยแพทย์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
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