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บทคัดยอ
ผูปวยวิกฤตหรือผูปวยหนัก คือ ผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอชีวิต มีความผิดปกติของอวัยวะท่ีสำคัญ จำเปน

ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด มักมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายหลายระบบโดยเฉพาะ

การไหลเวียนลมเหลว มีภาวะพรองออกซิเจน ขาดสารอาหาร และเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองไมได ซึ่ง

ทำใหมีความเส่ียงสูงตอการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital-acquired pressure injuries [HAPI]) 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอความหมายและความสำคัญของ HAPI  สถานการณความชุกของ 

HAPI  พยาธิสรีรวิทยาของแผลกดทับ ปจจัยเสี่ยงของ HAPI ในผูปวยวิกฤต และบทบาทของพยาบาลใน

การดูแลเพื่อปองกัน HAPI รวมทั้งการดูแลเม่ือเกิด HAPI  ในผูปวยวิกฤตโดยทบทวนจากหลักฐานเชิง

ประจกัษทีดี่ นำไปสูการสรางแนวทางการพยาบาลเพือ่นำไปประยกุตใชในการปองกนัและจดัการสำหรบั

ผูปวยวิกฤตที่มีแผลกดทับอันจะชวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา รวมทั้งเพิ่ม

คุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Abstract
Critically ill patients are patients with life-threatening conditions suffering from vital organ dysfunction.  

These patients require close medical supervision due to the potential of rapid physiological changes in 

multiple systems, such as circulatory failure, alterations in oxygenation and ventilation, malnutrition, 

and mobility deficits. Patients in severe condition are at an increased risk for hospital-acquired pressure 

injuries (HAPI). This article aims to present the definition and significance of HAPI, the prevalence of 

HAPI, the pathophysiology of pressure injuries, the risk factors for HAPI in critically ill patients, and 

the nurse’s role in preventing and managing critically ill patients with HAPI. We performed a literature 

review of the best empirical evidence available on managing HAPI in critically ill patients and providing 

nursing interventions to prevent and manage HAPI, which can reduce the length of hospital stay and 

overall healthcare costs, while improving the quality of life of critically ill patients.
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บทนำ
ผูปวยวิกฤต คือ ผูปวยที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต มีความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญ จำเปนตองไดรับ

การรักษาพยาบาลอยางใกลชิดเพื่อใหมีชีวิตรอด (Kayambankadzanja et al., 2022) ผูปวยวิกฤตมักมีการ

ไหลเวียนลมเหลว มีภาวะพรองออกซิเจน ขาดสารอาหาร และเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองไมได ซึ่งทำให

มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital-acquired pressure injuries [HAPI])  ผลของ 

HAPI ทำใหคาใชจายในการรกัษาสูงข้ึน ในป ค.ศ. 2016 สหรฐัอเมรกิาสญูเสียคารกัษาภาวะ HAPI ในผูปวย

วกิฤติถงึ 26.8 พนัลานดอลลาร (ประมาณ 920.85 พนัลานบาท) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Padula 

& Delarmente, 2019) และการศึกษาของ Coyer et al. (2017) และ Nowicki et al. (2018) พบวาความชุก

ของการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตสูงกวาผูปวยทั่วไปถึง 3-10 เทา แสดงถึงความลมเหลวในการดูแลผูปวย

เพราะ HAPI เปนภาวะที่ปองกันได บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอความสำคัญของการเกิด HAPI 

ในผูปวยวิกฤต แนวทางการปองกัน รวมถึงการดูแลเมื่อเกิด HAPI ขึ้น โดยเนนบทบาทของพยาบาลซึ่งเปน

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีสำคัญเพื่อใหสามารถจัดการการดูแลผูปวย รวมทั้งใหคำแนะนำแกญาติผูปวยหรือ

ผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ

สถานการณความชุกการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลของผูปวยวิกฤต
 ความชุกของ HAPI ผูปวยวิกฤตในตางประเทศระยะ 6 ปท่ีผานมา พบอยูในชวงรอยละ 11-26.6 

(Coyer et al., 2017; Labeau et al., 2021)โดยจากรายงานผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาล 1,228-5,902 ราย 

(Jacq et al., 2021; Labeau et al., 2021) พบวาตำแหนงการเกิด HAPI พบมากที่สุดบริเวณกระเบนเหน็บ 

รอยละ 18.7-57.4 (Jacq et al., 2021; Rubulotta et al., 2022)  รองลงมา คือ บริเวณสนเทา รอยละ 12.6-

38.9 บริเวณแกมกน รอยละ 4.1-14.8 (Chaboyer et al., 2018; Cox et al., 2022) และยังพบในเยื่อบุชองปาก 

(Mucosal) ถึงรอยละ 22 (Coyer et al., 2017) จากการวิเคราะหพบวาตำแหนงที่เกิดแผลกดทับมักอยูเหนือ

ปุมกระดูกซ่ึงเปนบริเวณเน้ือเยื่อท่ีไมคอยมีไขมัน สวนแผลกดทับในชองปากเกิดจากการใชอุปกรณทาง

การแพทย   เชน ทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) หรอืทอยางพลาสติกชนดิส้ันปองกนัลิน้ตก (Oropharyngeal

airway) เปนตน สำหรับในประเทศไทยพบสถิติ HAPI ที่รายงานไว เชน อัตราการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤต

อายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ป พ.ศ. 2562 และ 2563 พบ 2.61 และ 10.91 ตอ 1,000 วันนอน ตาม

ลำดับ ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นถึง 5 เทา  (ยุวดี เกื้อกูลวงศชัย, 2564) 

พยาธิสรีรการเกิดแผลกดทับ  
 กลไกการเกิดแผลกดทับเปนผลมาจากแรงกดท่ีมีตอผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง ไดแก แรงกด 

(Intensity of pressure) ที่เปนแรงตั้งฉากกดลงไปตามแรงโนมถวงของโลกขณะที่ไมมีการเคลื่อนไหว ทำให

แรงดันในหลอดเลือดดำฝอยสวนปลายเพิ่มข้ึน น้ำเลือด (Plasma) จึงออกนอกหลอดเลือดเกิดการบวมน้ำ 

(Berlowitz, 2022; Norton et al., 2021)  หากมีแรงกด 70 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปและกดนานเกิน 2 ชั่วโมง 



4/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260853

จะทำใหมกีารอดุตันการไหลเวยีนเลอืด หลอดเลอืดขยายตัว การกำซาบออกซเิจนลดลง จนเกดิการบาดเจบ็

ของเนื้อเยื่อ มองเห็นเปนรอยแดง หรือแผลกดทับระดับท่ี 1 และพัฒนาตอไปจนกระทั่งเกิดรอยแตกของ

ผวิหนงั (วรรณภิา สายหลา, 2559) แรงทีส่ำคญัอกีแรง คือ แรงเฉอืน (Shearing force) เปนแรงตามแนวเฉยีง

ทีเ่คลือ่นทีส่วนทางกันในแนวขนานกบัแรงเสียดสี (Friction) ในลกัษณะไถล ผลจากแรงเฉือนทำใหเน้ือเยือ่

และหลอดเลือดบนปุมกระดูกยืดและบิดตัว ทำใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด สวนแรงเสียดสีเปนแรง

สวนระหวางผิวสัมผัส ซึ่งเปนปจจัยเสริมทำใหความทนทานของเนื้อเยื่อที่ถูกเสียดสีลดลง ผิวหนังบริเวณ

นั้นจึงแตกและถูกทำลาย กลายเปนแผลถลอกไดงาย (Berlowitz, 2022; Norton et al., 2021) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แรงกดทับและการอุดตันของหลอดเลือด
หมายเหตุ: From Changing Terminology: “Pressure Ulcer” Now to be referred to as “Pressure Injury” by MCN Healthcare,
  2022, (https://www.mcnhealthcare.com/wp-content/uploads/Pressure-Ulcers-2.jpg). CC-BY-NC-ND

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลของผูปวยวิกฤต
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตมีมากกวาการเกิดแผลกดทับทั่วไป เน่ืองจากระบบ

ไหลเวียนเลือดในรางกายทำงานไดลดลงและมีความพรองของอีกหลายระบบ มีขอสรุป ดังนี้   

 1. ปจจัยภายใน มีดังนี้

  1.1 อายุ (Age) เมื่ออายุมากขึ้นมีโอกาสเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตถึง 2.9-10.2 เทา (Alderden 

et al., 2017) เพราะมีการสูญเสียมวลกลามเนื้อ ระดับแอลบูมิน (Albumin) ในเลือดลดลง การตอบสนองตอ

กระบวนการอกัเสบลดลงจงึทำใหกระบวนการหายของแผลชาลง ผวิหนงัจะเริม่บางลงทำใหความสามารถ

ในการกระจายแรงกดทบัรวมท้ังการไหลเวยีนเลอืดบกพรอง การรบัความรูสึกท่ีผวิหนังลดลงจากความเส่ือม

ของปลายประสาท 

  1.2 การจำกัดการเคลื่อนไหว (Immobility)  ทำใหมีโอกาสเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤตถึง 0.30-

0.43 เทา (Alderden et al., 2017) เพราะการเคลื่อนไหวนอยลงทำใหผูปวยตองเผชิญกับแรงกดบริเวณปุม

กระดูกเปนเวลานาน ซึ่งมักเกิดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังหรือมีพยาธิสภาพที่สมอง 
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  1.3 การกำซาบเลือดบกพรอง (Perfusion impairment) หรือมีภาวะความดันโลหิตต่ำ 

(Hypotension) ทำใหเกิดภาวะขาดเลือดตามอวัยวะตาง ๆ โดยเริ่มจากอวัยวะสำคัญและอวัยวะสวนปลาย 

ผูปวยวิกฤตที่มีคาความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean arterial pressure [MAP]) นอยกวา 60-70 มิลลิเมตรปรอท 

มีโอกาสเกิด HAPI 1.09 เทา (Alderden et al., 2017)

  1.4 โรครวม (Comorbidity) ท่ีมีผลตอระบบไหลเวียนเลือด ทำใหสารอาหารและออกซิเจน

ไปเลีย้งสวนตาง ๆ  ของรางกายรวมท้ังผวิหนังนอยลง เกดิแผลกดทบัไดงายขึน้ ตัวอยางเชน  ผูปวยวกิฤตทีมี่

เบาหวานเปนโรครวมมโีอกาสเกิด HAPI 1.05-2.7 เทา (Alderden et al., 2017; Labeau et al., 2021; Rubulotta 

et al., 2022) โรคหลอดเลือดหัวใจมีความเสี่ยงเพิ่มถึง 1.78-5.29 เทา (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; 

Alderden et al., 2017) โรคภูมิคุมกันบกพรอง 1.52-3.67 เทา และโรคปอดอุดกั้น 0.96-1.24 เทา (Labeau et 

al., 2021; Rubulotta et al., 2022) เปนตน 

  1.5 น้ำหนักตัวนอย (Under bodyweight) หรือมากเกินไป (Overweight) ทั้งสองภาวะนี้ตางมี

ผลตอการเกิดแผลกดทับ ผูปวยวิกฤตที่น้ำหนักตัวนอยมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดมากถึง 1.58 เทาเมื่อเทียบ

กับผูปวยวิกฤตที่น้ำหนักปกติ (Labeau et al., 2021) เนื่องจากเนื้อเยื่อที่ชวยกระจายแรงกดมีนอย แรงกดจึง

กระทำโดยตรงผิวหนัง สวนผูปวยที่น้ำหนักตัวมากจะมีพื้นที่ผิวที่สัมผัสมากกวาผูที่น้ำหนักตัวนอย ทำให

เกิดการกระจายของแรงกดไปไดกวาง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด HAPI ได 0.98 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยวิกฤต

ที่น้ำหนักปกติ (Labeau et al., 2021) 

  1.6 ภาวะพรองโภชนาการ (Malnutrition) ผูปวยวกิฤตมักจะไดรบัการติดตามปญหาโภชนาการ

ดวยการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับโปรตีนในเลือด และความเขมขนของเลือด (Hematocrit 

[Hct]) จากการศึกษาพบวา ระดับ Albumin ในเลอืดต่ำกวา 3.3 กรมั/เดซิลติร มีโอกาสเสีย่งตอการเกดิ HAPI 

เพิม่ข้ึนถงึ 3.3-11.6 เทา  (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; Alderden et al., 2017) เพราะนำ้ในหลอดเลอืด

ซึมผานออกมาอยูระหวางเซลลนอกหลอดเลือด กดเบียดหลอดเลือด ทำใหเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อ

บริเวณปุมกระดูกลดลง และหากมี Hct ต่ำมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด HAPI ถึง 2.81 เทา (Alderden et al., 

2017) การขาดสารอาหารทำใหเซลลเส่ือมสภาพในการทำงาน จึงทำใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น และเม็ด

เลือดแดงมีความสำคัญตอการนำออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อท่ัวรางกาย การลดลงของ Hct จึงเพิ่มโอกาสเปน

แผลกดทับ  

 2. ปจจัยภายนอก มีดังนี้

  2.1 การนอนในหอผูปวยวิกฤตนาน (Prolonged intensive care unit [ICU] admission) ผูปวย

วิกฤตที่รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตนาน 7-9 วัน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด HAPI สูงถึง 7.5 เทาเมื่อเทียบกับ

ผูปวยที่นอนในหอผูปวย 0-3 วัน (Rubulotta et al., 2022) เนื่องจากผูปวยที่นอนนานมักมีการพยากรณโรค

ที่ไมดี มีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและระบบทางเดินหายใจ และอาจสัมพันธกับโรครวม 

  2.2 การใชเครื่องชวยหายใจ (Mechanical ventilation [MV]; Alderden et al., 2017) ผูปวย

ที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ คือ ผูที่มีภาวะการหายใจลมเหลวไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม สงผลใหรางกาย
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ไมสามารถขนสงออกซิเจนไปสวนตาง ๆ  ของรางกายไดอยางเพยีงพอ เมือ่อาการรนุแรงขึน้จะมอีาการแสดง

ของภาวะขาดเลอืดของอวยัวะ เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ปสสาวะออกนอยลง เลอืดเปนกรด  และหายใจ

เรว็เพือ่เพิม่ระดับออกซเิจนใหรางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยวกิฤตทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ

จะเกิด HAPI ถึง 1.26-23.60 เทา (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; Alderden et al., 2017; Labeau et 

al., 2021) และการใชเครื่องชวยหายใจจะทำใหเกิดแผลกดทับจากการใชอุปกรณทางการแพทยมากข้ึน

โดยเฉพาะบริเวณเยื่อบุชองปาก 

  2.3 การไดรับยากระตุนการหดตัวของกลามเนื้อหลอดเลือด (Vasopressor; Alderden et al., 

2017; Cox, 2022) ผูปวยวิกกฤตมักมีการลมเหลวหลายระบบซึ่งจำเปนตองไดรับยา Vasopressor เพื่อรักษา

ความสมดุลของระบบไหลเวียนเลือด ยากลุมน้ีบางตัวกระตุน Alpha-1 receptor ทำใหหลอดเลือดหดตัว 

บางตัวกระตุน Beta-1 receptor เพื่อเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและการบีบตัวของหัวใจ และยังมีผลทำให

หลอดเลือดหดตัวดวย ผลจากยาทำใหเกิดภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง (Hypoperfusion; วรพงศ 

เรืองสงค, 2562) สอดคลองกับการศึกษาของวไลพร ปกเคระกา และคณะ (2565) ที่พบวา การไดยากระตุน

การหดตัวของหลอดเลอืดมีความสมัพนัธกบัการเกดิแผลกดทบัในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตที่มีแผลกดทับ
 การดูแลรักษาผูปวยท่ีมีแผลกดทับตองใชทรัพยากรจำนวนมาก เชน อุปกรณในการดูแลบาดแผล 

ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งอัตรากำลังของบุคลากร ไดแก แพทย พยาบาลและทีมสหสาขาอื่น ๆ  บทความนี้มุงหวัง

ใหพยาบาลตระหนักและมีความรูในการจัดการทางการพยาบาลสำหรับผูปวยมีแผลกดทับเกิดข้ึน โดยมี

รายละเอียดตอไปนี้

การปองกันการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤต ประกอบดวย

 1. การประเมินความเส่ียง โดยประเมินเปนรายบคุคลต้ังแตแรกรบั (มณนุีช สุทธสนธ์ิ และกาญจนา 

ปญญาธร, 2562; Norton et al., 2021) อาจประเมินโดยใชแบบประเมินของบราเดน (Braden scale) ทีมี่ความ

ไวตอการทำนายความเสีย่งของการเกดิแผลกดทบัรอยละ 85.71 ซ่ึงสูงกวาแบบประเมินของนอรตัน (Norton 

scale) ที่มีความไวเพียงรอยละ 53.48 (ผกามาศ พีธรากร, 2564) จึงสามารถทำนายการเกิด HAPI ไดเร็วกวา

 2. การปองกันการเกิดแรงกด แรงเฉือนและแรงเสียดสี ใหการพยาบาล ดังนี้

  2.1 การจัดทานอนและทานั่งที่เหมาะสม (Ippolito et al., 2022) ปฏิบัติดังนี้

    2.1.1 การจัดทานอนหงายราบ ควรใหแผนหลังเอียงข้ึนทำมุม 10-29 องศา กรณีจัดทา

นอนศีรษะสูงเล็กนอย (Semi-fowler) ควรจัดใหแผนหลังทำมุม 30-45 องศา โดยใชหมอนขางรองบริเวณ

หลัง

    2.1.2 ขณะนอนหงายหรอืนอนตะแคง ควรใหไหลของผูปวยกางออกไมเกนิ 90 องศา และ

กางขาไมเกิน 30 องศา เพราะการกางขามากเกินไปจะทำใหเสนประสาท Ischial เสียหนาที่ และหากกางขา
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ในทาศีรษะต่ำจะทำใหเสนประสาทบริเวณขาหนีบ ไดแก Femoral และ Obturator เสียหนาที่ (Ippolito et 

al., 2022) และจัดใหเขางอ 5-10 องศา เพื่อปองกันการอุดตันของหลอดเลือด Popliteal vein และลดแรง

กดบริเวณเอ็นรอยหวาย (Achilles tendon; Norton et al., 2021) สอดหมอนรองใตนองเพื่อใหสนเทาลอย 

ลดแรงกดทับ 

    2.1.3 กรณีผูปวยมีปญหากลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress 

syndrome [ARDS]) อยางรุนแรง ควรจัดทานอนคว่ำ ศีรษะสูงเล็กนอย (Reverse trendelenburg) และให

ลำตัวทำมุม 5-10 องศา ทั้งน้ีใหพิจารณาถึงขอจำกัดอื่น ๆ ดวย เชน การใชเครื่องชวยหายใจ หรือการใส

อุปกรณทางการแพทยอื่น ๆ  และตองใชทีมในการชวยพลิกตะแคงตัว  ผูปวยวิกฤตที่เปนผูสูงอายุควรจัดให

นอนบนที่นอนลมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อชวยลดแรงกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

  2.2 การลดแรงเฉือน ปฏิบัติดังนี้

    2.2.1 ใชเทคนิคการยกตัวในการชวยพลิกตะแคงตัวผูปวย หลีกเลี่ยงการลากดึง และควร

ใชอุปกรณชวย เชน ผายก เปนตน (มณีนุช สุทธสนธิ์ และกาญจนา ปญญาธร, 2562)

    2.2.2 ความถี่ในการพลิกตะแคงตัว พิจารณาจากความสามารถในการเคลื่อนไหว ผูปวย

ที่เคลื่อนไหวรางกายไดเอง กระตุนใหพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง ถา Braden scale ต่ำกวา 10 คะแนน ให

พลกิบอยกวาทุก 1-2 ช่ัวโมง กรณีผูปวยไมรูสึกตัวใหจดัทานอนหงายกึง่ตะแคง สอดหมอนขางรองแผนหลงั

โดยใหหลังเอียงไมเกิน 30 องศาเปนหลัก (นพรัตน เรืองศรี, 2562) 

  2.3 การลดแรงกดและแรงเฉือนจากการใชอุปกรณ โดยการยึดทอหรือสายยางตาง ๆ ใน

ตำแหนงท่ีเหมาะสม ไดแก สายยางใหอาหารทางจมูกติดดวยพลาสเตอรไมโครปอรบริเวณแกมซึ่งเหมาะ

กับผิวที่บอบบาง  ทอชวยหายใจติดพลาสเตอรบริเวณเหนือริมฝปาก และเปลี่ยนพลาสเตอรเม่ือเปยกชื้น  

และการใชผานุมหรือสำลีแหงรองระหวางทอหรือสายยางตาง ๆ กับผิวหนังผูปวยเพื่อไมใหอุปกรณกด

ทับที่ผิวหนังโดยตรง (คูขวัญ มาลีวงษ, 2564; Norton et al., 2021) สวนการแกะพลาสเตอร ใหใชมือขาง

ที่ไมถนัดกดผิวหนังไว แลวใชมือขางที่ถนัดลอกพลาสเตอรออกอยางเบามือ เพื่อลดแรงเฉือนจากการลอก

พลาสเตอร 

  2.4 การกระตุนใหเริ่มมีการเคลื่อนไหว (Early mobilization) เปนกิจกรรมหนึ่งที่ชวยลดและ

กระจายแรงกดจากการนอนบนเตียงในผูปวยวกิฤต และยงัเปนการคงไวซ่ึงความแขง็แรงของกลามเนือ้และ

การไหลเวยีนเลอืดดวย โดยพยาบาลควรเปล่ียนทาใหผูปวยทุกรายทัง้ทีมี่และไมมีความเส่ียงตอการเกดิแผล

กดทับในรายท่ีไมมีขอหาม เพราะผูปวยวกิฤตบางประเภทไมเหมาะทีจ่ะพลกิตะแคงตัว เชน ผูปวยท่ีกระดูก

สันหลังไมม่ันคง ผูปวยท่ีมีปญหาระบบไหลเวียนเลือดอยางรุนแรงตองใชเครื่องฟอกไต เปนตน (Norton 

et al., 2021) อยางไรก็ตาม ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ และการศึกษาแบบวิเคราะหอภิมาน 

พบวา แมจะกระตุนใหผูปวยวกิฤตมกีารพลิกตะแคงตัวและเปลีย่นทาตามโปรแกรม กย็งัสามารถเกดิ HAPI 

ไดเพราะพยาธิสภาพของผูปวยวิกฤตมีความซับซอนกวาผูปวยทั่วไป (Nieto-García et al., 2021) ดังนั้นการ

กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวยังเปนสิ่งที่ตองทำอยางเครงครัดในผูปวยวิกฤต  
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 3. การดูแลภาวะโภชนาการ (มณีนุช สทุธสนธ์ิ และกาญจนา ปญญาธร, 2562; Norton et al., 2021) 

ปฏิบัติดังนี้ 

  3.1 ประเมินภาวะโภชนาการจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ เพื่อวางแผนรวมกับแพทยและนักกำหนดอาหาร (Dietitian) ใหผูปวยวิกฤตไดรับสารอาหารที่เพียงพอ 

ผูปวยมกัรบัประทานไดนอยลง มีความไมสมดุลของสารนำ้เขาออก มีการเปลีย่นแปลงของผวิหนงัท่ีมีความ

บางและความชุมชื้นลดลง มีอาการบวมเนื่องจากโปรตีน Albumin ต่ำ ทำใหสารน้ำรั่วออกนอกหลอดเลือด 

สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมักพบ Serum albumin นอยกวา 3.5 gm/dL  

  3.2 ผูปวยวิกฤตที่สามารถรับประทานอาหารได ควรจัดอาหารโปรตีนคุณภาพสูงที่ไดจาก

เน้ือสตัว 1.0-1.2  กรมัตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมัตอวนั และไดพลงังานรวม มากกวา 25  แคลอรตีอนำ้หนกัตัว 

1 กิโลกรัมตอวัน หากรับประทานไดนอยหรือรับประทานเองไมได พิจารณาใหอาหารทางสายยางทดแทน   

  3.3 จัดอาหารเสริมชนิดพลังงานสูง โปรตีนสูง ดูแลใหไดรับวิตามินซี วันละ 500-1,000 mg 

วิตามินเอ วันละ 2,400 ไมโครกรัม  และสังกะสี วันละ 15 มิลลิกรัม เพิ่มจากอาหารปกติ เพราะวิตามินซี

และวติามินเอ ชวยในการสังเคราะหคอลลาเจนและสรางหลอดเลอืดฝอยในเน้ือเยือ่ทีส่รางใหม สวนสังกะสี

ชวยใหเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ทำหนาท่ีในระบบภูมิคุมกันเพื่อปองกันการติดเชื้อไดดี (มณีนุช 

สุทธสนธิ์ และกาญจนา ปญญาธร, 2562) 

  3.4 ใหสารน้ำอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร ทั้งนี้ใหพิจารณาขอจำกัดของโรครวมดวย  

 4. การดูแลสภาพผวิหนัง  (คูขวญั มาลีวงษ, 2564; มณีนชุ สุทธสนธ์ิ และกาญจนา ปญญาธร, 2562) 

ปฏิบัติดังนี้  

  4.1 การดูแลทำความสะอาดผิวหนังผูปวยดวยน้ำธรรมดาวันละ 1 ครั้ง หลีกเลี่ยงการใชน้ำอุน 

ใชสบูที่มีความเปนกรด-ดาง 4.5-5.5 หรือใชสเปรยทำความสะอาดแบบไมตองลางออก และทาโลชั่นหรือ

ครีมท่ีปราศจากแอลกอฮอลหลังอาบน้ำและเช็ดตัวทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการถูนวดเน่ืองจากจะเปนการเพิ่ม

แรงกดบริเวณปุมกระดูกทำใหผิวหนังแตกและถูกทำลายไดงาย และหลีกเลี่ยงการประคบรอนบริเวณท่ีมี

รอยแดงหรือปุมกระดูกเนื่องจากทำใหการไหลเวียนเลือดลดลง 

  4.2 ควบคุมความเปยกชื้นจากการขับถายอุจจาระและปสสาวะ โดยเฉพาะผูปวยที่ควบคุม

การขับถายไมไดซ่ึงพบไดบอยในผูปวยวิกฤต โดยเช็ดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ฝเย็บและทวารหนัก 

ซับใหแหง ทาผวิหนงัดวยปโตรเลียมเจลบาง ๆ  เพือ่ปองกนัไมใหผวิหนงับรเิวณน้ันระคายเคืองจากปสสาวะ

หรืออุจจาระที่มีฤทธิ์เปนดางสูง เพราะจะทำใหเกิดผิวหนังอักเสบชนิด Incontinence associated dermatitis 

(IAD) ได สงผลใหเกิด HAPI และติดเชื้อไดงาย  

 5. การใหความรูแกทีมผูดูแลและญาติ โดยใหขอมูลกับญาติภายใน 1-3 วันที่รับผูปวยวิกฤตไวใน

ความดูแล เกี่ยวกับ ความสำคัญของ HAPI รวมทั้งแนวทางการปองกันและการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยได

รับในหอผูปวยวิกฤต และทบทวนและจัดการความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิด HAPI รวมกับสหสาขา

วิชาชีพ ครอบคลุมกลุมแพทยผูรักษา พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกำหนดอาหาร นักจิตวิทยา 

เปนตน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความซับซอนของผูปวยแตละกรณีไป
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การจัดการเมื่อเกิด HAPI แลว มีแนวทางการดูแลเพิ่มเติม ดังนี้ 

 1. การดูแลบาดแผลเฉพาะที่  แบงเปน 

  1.1 การประเมินและต้ังเปาหมาย โดยแพทย พยาบาลและทีมผูดูแลควรรวมกนัประเมนิผูปวย

เปนรายบุคคลตามลกัษณะและปจจยัเสีย่งของ HAPI ทีแ่ตกตางกนั (Norton et al., 2021) โดยหากเปนแผลที่

หายได มีเปาหมายเพือ่ทำใหขนาดของแผลเล็กลง กลิน่ สิง่คัดหลัง่ของแผลและความปวดลดลง จงึเนนท่ีการ

จัดการกับปจจัยภายในและภายนอก เชน การจัดการภาวะการไหลเวียนเลือดบกพรอง การดูแลโภชนาการ 

หรือการควบคุมเบาหวานซึ่งเปนโรครวม เปนตน สวนแผลที่รักษาไมหาย การตั้งเปาหมายเพื่อใหปากแผล

ปดอาจเปนไปไมได จึงควรมุงเนนท่ีการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหสามารถควบคุมอาการปวด 

ลดกลิ่น และจัดการกับสิ่งคัดหลั่งใหได โดยใชการรักษาตามอาการเพื่อความสุขสบายของผูปวย  

  1.2 การจดัการสิง่คัดหลัง่จากแผล ดวยการทำแผลและปดแผลดวยระบบสุญญากาศ  (Negative-

pressure wound therapy [NPWT]) เพราะชวยสงเสรมิการหายของแผลโดยแรงดูดชวยใหขอบแผลหดรดัตัว

ไดดี กระตุนการสรางเนือ้เยือ่ใหม และทำใหบรเิวณแผลแหง กำจัดสารคัดหลัง่และเศษเน้ือตาย ลดการสะสม

เชื้อโรค และอาการบวมของแผลลดลง จำนวนการใชยาแกปวดลดลง ผูปวยสุขสบายมากขึ้น  และการไม

ตองทำแผลบอยยังทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นอีกดวย  (ศรัญญา จุฬารี และคณะ, 2563; Kandi et al., 

2022) สนับสนุนโดยการศึกษาของ Şahin et al. (2022) ที่พบวา ผูปวย HAPI ที่ใช NPWT ชวยใหเนื้อเยื่อ

งอกใหมเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับการทำแผลแบบ Wet-to-dry อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  1.3 การควบคมุการติดเชือ้ โดยพยาบาลประเมินบาดแผลและผวิหนังรอบแผล ปจจยัทีเ่ก่ียวของ

กับการหายของแผล ขนาด ความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตายรวมทั้งเนื้อเยื่องอกใหม การมีโพรงแผลที่

อาจขัดขวางการหดตัวของขอบแผล สีและกลิ่นของสิ่งคัดหลั่ง การอักเสบติดเชื้อของกระดูกซึ่งเปนภาวะ

แทรกซอนท่ีทำใหแผลหายชาหรอือาจรกัษาไมหายได  รายงานแพทยเพือ่พจิารณากำจัดเน้ือตายดวยวธีิตาง ๆ

และการดูแลตอเนื่องดวยการทำแผลแบบ Wet-to-dry เลือกใชน้ำยาตามสภาพแผล และเลือกวัสดุปดแผล

ตามลักษณะของสารคัดหลั่ง เชน Hydrogel สำหรับแผลที่คอนขางแหง การใช Hydrocolloid กับแผลที่มี

สารคัดหลั่งเล็กนอย เปนตน 

 2. การดูแลโภชนาการ ผูปวยวิกฤตท่ีมีแผลกดทับควรไดรับพลังงานสูงกวาผูที่ไมมีแผล โดยจัด

อาหารโปรตีนคณุภาพสงูท่ีไดจากเน้ือสัตว 1.2-1.5 กรมัตอนำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมัตอวนั และใหพลงังานรวม 

30-35 แคลอรีตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน (จันทรทิรา เจียรณัย และคณะ, 2565; มณีนุช สุทธสนธิ์ และ

กาญจนา ปญญาธร, 2562; EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019)  หากรับประทานไดนอยหรือรับประทานเองไม

ได พิจารณาใหอาหารทางสายยาง 

กรณีศึกษา
 ผูปวยหญงิไทย อาย ุ71 ป วนิิจฉัย Infected bedsore with septic shock  มาดวยอาการระดับความรูสึก

ตัวลดลง มีไข กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ใหประวัติวา 4 เดือนกอน ลมในหองน้ำ ปวดขอเทาขวา X-ray พบ 
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Fracture right ankle on short leg slab และไดรับการผาตัดดามเหล็กที่ขอเทา เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นาน 1 เดือน หลังจำหนายกลับบาน ผูปวยนอนติดเตียง มีแผลกดทับที่กนกบ และตาตุมเทาขวา ไดรับการ

สอนทำแผลจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล  

 2 สัปดาหกอน แผลกดทับมีหนองซึม มีไข ทำแผลเองที่บาน รับประทานอาหารไดนอย 2-3 คำ/มื้อ  

1 วันกอน ระดับความรูสึกตัวลดลง มีไข ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล ผูปวยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิต

สูงและโรคไตเรื้อรังระดับ 4 (ไตเสียหายรุนแรง) รับการรักษาดวยยาตอเนื่อง

 อาการปจจุบัน รูปรางผอม รูสึกตัว ทำตามคำบอกไดบาง ออนเพลีย คะแนนกลาสโกวโคมาสกอร 

(Glasgow coma score [GCS]) 13 คะแนน (E3V4M6) ใสสายยางเพื่อใหอาหารทางจมูก มีแผลกดทับ

 3 ตำแหนง คือ 1) กนกบ ระดับ 2 (สูญเสียผิวหนังบางสวน มองเห็นชั้นหนังแท) ขนาด 8x10 เซนติเมตร  

2)  ตาตุมขวา ระดับ 3 (สูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมด) ขนาด 3x3 เซนติเมตร และ 3) สนเทาขวาไมสามารถระบุ

ระดับได ขนาด 3x3 เซนติเมตร ใสสายสวนปสสาวะคางไว ปสสาวะออกนอย 25 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  อุณหภูมิ 

38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 85/50 มิลลิเมตร

ปรอท O2 saturation 89% แพทยวินิจฉัย Septic shock พิจารณาใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 1,000 มิลลิลิตร

ใน 60 นาที และให Norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml IV 15 ml/hr หลังจากนั้นความดันโลหิตอยูใน

ชวง 98/60-108/65 มิลลิเมตรปรอท 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

 แผลกดทับติดเชื้อเนื่องจากเคลื่อนไหวชวยเหลือตัวเองไดลดลง ภูมิตานทานต่ำ  

ขอมูลสนับสนุน

 Braden score 11 คะแนน (เส่ียงสูง) ระดับความรูสกึตัวลดลง เคลือ่นไหวรางกายไดนอย ผวิหนงับาง 

มีแผลกดทับที่กนกบ ระดับ 2 ขนาด 8x10 cm ตาตุมขวา ระดับ 3 ขนาด 3x3 cm และสนเทาขวา ไมสามารถ

ระบุระดับได ขนาด 3x3 cm ผลตรวจ Hct 27.5 % และ Serum albumin 2.3 g/dL 

วัตถุประสงคการพยาบาล ลดการติดเชื้อที่แผลกดทับ 

เกณฑการประเมิน 

 1. การใหคะแนนอาการเตือนกอนเขาสูภาวะวิกฤติ (Search Out Severity [SOS] score) นอยกวา

4 คะแนน หรือ การประเมินอวัยวะลมเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (The Quick 

Sequential Organ Failure Assessment Score [qSOFA]) นอยกวา 2 คะแนน

 2. แผลกดทับไมมีหนองซึม กลิ่นไมฉุน 

 3. ผิวหนังชุมชื้น ไมมีการอับชื้นในจุดหมักหมมของรางกาย ไดแก อวัยวะสืบพันธุ

 4. การประเมินระดับความรูสึกตัวคงที่ ระดับตื่นตัว (Alert) หรือ GCS 15 คะแนน ( E4V5M6)

 5. สญัญาณชพี อณุหภมิูกายอยูระหวาง 36-38 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจนอยกวา  20 ครัง้/นาที

ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic) มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

 6. ปริมาณปสสาวะมากกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
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 7. ผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count [CBC]) พบ White blood cell 

(WBC) อยูระหวาง 4,000 -12,000 cell/cumm

 8. ไดรับสารอาหาร 1,200 Kcal/วัน ตามแผนการรักษาของแพทย

กิจกรรมทางการพยาบาล 

 1. ประเมินการติดเชื้อของแผลกดทับและความกาวหนาของแผลกดทับ ดังนี้ 

  1.1 ประเมินสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมง ยกเวนอุณหภูมิกายทกุ 4 ชัว่โมง รวมท้ังระดับความรูสึกตัว

และปริมาณปสสาวะ ประเมิน SOS score และ qSOFA score เพื่อติดตามความกาวหนาของการติดเชื้อ 

  1.2 ประเมินความเสีย่งของแผลกดทับดวย Braden score ทกุ 8 ชัว่โมง เพือ่ติดตามความกาวหนา

ของแผลกดทับ

  1.3 ประเมินความชุมชื้น ความตึงตัวของผิวหนัง และรอยแดงตามรางกายโดยเฉพาะบริเวณ

ปุมกระดูกทุก 8 ชั่วโมง

  1.4 ประเมินขนาดและความลึกของแผลกดทับทุกครั้งกอนทำความสะอาดแผล

 2. จัดใหนอนที่นอนลมเพื่อชวยกระจายแรงกดทับและตรวจสอบประสิทธิภาพของที่นอนลม 

 3. จัดทานอนท่ีลดแรงกดเฉพาะท่ี โดยนอนหงายสอดหมอนขางรองใหแผนหลังเอียงไมเกิน 

30 องศา ใหไหลกางไมเกิน 90 องศา กางขาไมเกิน 30 องศา เขางอ 5-10 องศา สอดหมอนรองใตนองให

สนเทาลอย 

 4. พลกิตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง โดยใชการยกตัวผูปวยแทนการลากดึงเพือ่ลดแรงเฉอืนและ

แรงเสียดสี และกระตุนใหขยับรางกายทุก 15-30 นาที เพื่อชวยลดแรงกด ชวยสงเสริมการไหลเวียนเลือด 

 5. ดูแลทำความสะอาดแผลกนกบและตาตุมขาขวาเพื่อควบคุมการติดเชื้อตามหลักปราศจากเชื้อ

โดยใช 0.9% NaCl solution เช็ดจากบริเวณในวนออกดานนอก และปดแผลดวยกอซชุบ Silver sulfadiazine 

cream ซ่ึงชวยยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชือ้แบคทีเรยี ปดดวยผากอซปราศจากเชือ้และทำความสะอาดแผล

สนเทาดวย 0.9% NaCl solution และปดดวยแผนปดแผลชนิดไฮโดรคอลลอยดเพื่อชวยดูดซับสารคัดหลั่ง

ที่มีไมมากนักและชวยปองกันการเสียดสีบริเวณแผลกดทับ 

 6. ประเมินการขับถายทุก 2 ชั่วโมง ทำความสะอาด ซับใหแหง ทาผิวหนังบริเวณขาหนีบ ฝเย็บ

และแกมกนดวยปโตรเลียมเจลบาง ๆ ทุกครั้งหลังขับถาย เพื่อปองกันการระคายเคืองจากอุจจาระ 

 7. ดูแลความสะอาดผิวหนัง โดยการอาบน้ำดวยน้ำอุณหภูมิหอง หลีกเลี่ยงการขัดถูผิวหนังแรง ๆ 

หลังอาบน้ำดูแลผิวหนังใหชุมชื้นอยูเสมอโดยการทาโลชั่นหรือครีมที่ปราศจากแอลกอฮอล

 8. ดูแลความสะอาดเตียง ผาปูใหเรียบตึงเสมอ เพื่อลดการเสียดสีกับผิวหนังไมใหเกิดรอยถลอก

เพิ่มขึ้น

 9. ดูแลใหไดรับอาหารปนผสม (Blenderized diet 1:1) 300 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง และใหน้ำตาม 

50 มิลลิลิตรตอมื้อ  

 10. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย และเฝาระวังฤทธิ์ขางเคียงของยา 
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 11. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบัิติการ ไดแก CBC เพือ่ติดตามความกาวหนาของการรกัษาการ

ติดเชือ้ทีแ่ผลกดทบั และ Serum albumin เพือ่ติดตามภาวะโภชนาการในการสงเสรมิการหายของแผลกดทบั 

ประเมินผล 

 หลงัใหการรกัษาพยาบาล ระดับความรูสึกตัวคงเดิม GCS 13 คะแนน (E3V4M6) ภาวะติดเชือ้ทีแ่ผล

กดทับดีขึ้น อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

105/75 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณปสสาวะ 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ผลการตรวจ WBC 10,500 cell/cumm  SOS 

score 2 คะแนน qSOFA score 1 คะแนน สิ่งคัดหลั่งจากแผลลดลง เริ่มมีเนื้อเยื่องอกใหม และไมมีแผลกด

ทับเพิ่ม รับอาหารทางสายยางไดหมดทุกมื้อ 

สรุป
 การเพือ่ปองกันการเกดิ HAPI เปนบทบาททีท่าทายสำหรบัทีมสหสาขาวชิาชพี โดยเฉพาะพยาบาล

ในหอผูปวยวิกฤต เน่ืองจากเปนผูดูแลใกลชิดผูปวย ดังน้ันจึงตองมีความเขาใจถึงการประเมินปจจัยเส่ียง

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด HAPI ในผูปวยวิกฤต แนวทางการปองกันไมใหเกิดแผลกดทับระดับที่ 1 

ซ่ึงเปนระยะที่สำคัญท่ีสุดเพราะเมื่อพัฒนาไปเปนระดับที่สูงข้ึนแลวตองใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาล

เพิม่ขึน้ ตองการทักษะในการจดัการดูแลจากทีมท้ังการประเมิน การจัดการบาดแผล การเลอืกใชวสัดุอุปกรณ

ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย และยังทำใหจำนวนวันนอนและคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลสูงมากเมื่อ

เทียบกับผูปวยท่ีไมมีแผลกดทับ ดังน้ันหากผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมจากพยาบาลที่มีสมรรถนะ

และความรูจะชวยสงเสริมใหคุณภาพชีวิตและปองกันภาวะวิกฤตจากแผลกดทับในโรงพยาบาลได  
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