
ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือประเมินความเสีย่งตอการเกิด

แผลกดทับบารเดนควิดีฉบับภาษาไทยในผูปวยเด็ก

: การศึกษาความถูกตองในการวินิจฉัย 

ปานจิตต พรหมโชติ ชุติมา สุดประเสริฐ สุภาพร วรรณสันทัด ศุภศิริ ออยทอง

รัตนา นิยมชาติ นิศราวรรณ ชัยศร นันทพร พรธีระภัทร



การเกิดแผลกดทับเปนตัวชีวั้ดคุณภาพการพยาบาลทีส่าํคัญ แบบประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับที่มีความตรงในการทาํนายมีประโยชนอยาง

ยิ่งในการปองกันการเกิดแผลกดทับ

บทนํา 



บทนํา 

Braden

1. ความรูสึกตัว (การรับรู)

2. ความเปยกชื้น

3. การทํากิจกรรม

4. การเคลื่อนไหว

5. ภาวะโภชนาการ

6.การเสียดสีและการดึงรั้ง

Braden Q

1. ความรูสึกตัว (การรับรู)

2. ความเปยกชื้น

3. การทํากิจกรรม

4. การเคลื่อนไหว

5. ภาวะโภชนาการ

6. การเสียดสีและการดึงรั้ง

7. การกําซาบของเนื้อเย่ือและการ
ไดรับออกซิเจน

อา
ยุต

ั้งแ
ต 

5
ป

อายุต่ํากวา 5
ป



บทนํา 

MDPI

มีขอจํากัดในการประเมิน

ความเสี่ยงที่มีสาเหตุจาก 

MDPI 

การเกิดแผลกดทับในเด็ก

MDPI มากโดยเฉพาะใน

ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก

Braden Braden Q



บทนํา 

• 1. ความรูสึกตัว (การรับรู)

• 2. ความเปยกช้ืน
• 3. การทํากิจกรรม
• 4. การเคลื่อนไหว
• 5. ภาวะโภชนาการ
• 6. การเสียดสีและการดึง

รั้ง
• 7. การกําซาบของเน้ือเย่ือ

และการไดรับออกซิเจน

Braden Q

• 1. ความรูสึกตัว (การรับรู)
• 2. ความเปยกช้ืน
• 3. การทํากิจกรรม
• 4. การเคลื่อนไหว
• 5. ภาวะโภชนาการ
• 6. การเสียดสีและการดึงรั้ง
• 7. การกําซาบของเน้ือเย่ือ

และการไดรับออกซิเจน
• จํานวน MD 
• การเปลี่ยนตําแหนง MD 

และการปกปอง

BradenQD
• 1. ความรูสึกตัว (การรับรู)

• 2. การเคลื่อนไหว
• 3. ภาวะโภชนาการ
• 4. การเสียดสแีละการดึงรัง้
• 5. การกําซาบของเน้ือเยื่อและ

การไดรับออกซิเจน
• 6. จํานวน MD 
• 7. การเปลี่ยนตําแหนง MD และ

การปกปอง

BradenQD

อายุ<5ป 0-15ป



บทนํา 

จุดตัด ≥13 
คาความไว 0.86 

ความจําเพาะ 0.59

คาการทํานายเมื่อผลเปนบวก 0.15 คาการทํานายเมื่อผลเปนลบ 0.98 

Braden QD
(Curley, et al)

มีการนําแปลเปนภาษาไทยตรวจสอบความตรง

และความเที่ยงในผูปวยเด็กวิกฤตอายุ 1 เดือน -

18 ป แตยังไมไดศึกษาความสามารถในการ

ทํานาย



บทนํา 

จากสถิติยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2559-2561) อัตราการเกิดแผลกดทับตอ 1000 วันนอน

ของผูปวยกลุมเสี่ยงในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เทากับ 3.40, 4.12, และ

3.15 ตามลําดับ11 และพบวาเปนMDPI รอยละ 24.64, 40.84, และ 35.53, ตามลําดับซ่ึง

พบทั้งในหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยทั่วไป การใชแบบประเมินบารเดนและบารเดนควิ 

มีขอจํากัดในการประเมิน MDPI ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทดสอบความถูกตองในการ

ทํานายการเกิดแผลกดทับของแบบประเมินบารเดนควิดีฉบับภาษาไทยในเด็กตั้งแตแรก

เกิดถึง 15ป ที่พักรักษาตัวในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพ่ือเปนหลักฐานเชิง

ประจักษในการตัดสินใจใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับตอไป 



1.เพื่อศึกษาความไวและความจําเพาะของแบบประเมินความเสีย่งตอ

การเกิดแผลกดทับบารเดนควิดีฉบับภาษาไทยในผูปวยเด็ก 

2.หาคาจุดตัดที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย 



กลุมตัวอยางคือเด็กแรกเกิดถึง 15 ป ทั้งในหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยเด็กอายุรกรรม

และศัลยกรรม รวม 366 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับบารเดน บารเดนคิว และบารเดนคิวดี แบบประเมินแผลกด

ทับ (Revised NPUAPPI Staging System) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป คะแนนบารเดนคิว

ดี และแผลกดทับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา, Chi-square, Crosstabs,

และ Receiver operating characteristic curve

วิธีการวิจัย 



วิธีการวิจัย 

เด็กแรกเกิดถึง 15 ป ทั้งในหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยเด็กอายุรกรรม
และศัลยกรรมสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รวม 366 คน
แบงเปนกลุมอายุ<5 ป และกลุมอายุ≥5 ปกลุมละ183 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑคือ1) คะแนนจากการประเมินดวย
Braden Q scaleไดคะแนน ≤23ในเด็กอายุนอยกวา5 ปและ Braden 
scale ไดคะแนน ≤18สําหรับเด็กอายุ≥5 ป 2) มีอุปกรณการแพทยติด
ตัว3) มีจํานวนวันนอน ≥3วัน

เกณฑการคัดออก คือมีแผลกดทับมากอนทั้งจากที่บานหรือ
จาก รพ. อื่น

กลุม

ตัวอยาง



เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบด้วย 5 เคร่ืองมือดงันี ้

แบบประเมินบารเดนคิว

• ใชประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับในเด็ก

อายุนอยกวา 5 ป มีการประเมิน 7 ดาน ไดแก การ

เคล่ือนไหวรางกาย การทํากิจกรรม การรับรูทาง

ประสาทสัมผัส ความช้ืนของผิวหนัง แรงเสียดสี

และแรงเฉือนโภชนาการ การกําซาบของเนื้อเยื่อและ

การไดรับออกซิเจน

• ชวงคะแนนอยูระหวาง 7-28 คะแนนสูงแปลวามี

ความเสี่ยงนอย ใชเกณฑการแบงกลุมเสี่ยงที่ 23 

คะแนนลงมาจัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

แผลกดทับแบงระดับความเสี่ยงออกเปน 5 ระดับ

• มีคาความเที่ยงเทากับ 0.73 ความไวรอยละ 88.00

ความจําเพาะรอยละ 58.00

แบบประเมนิบาร์เดน

•ใชประเมินในเด็กอายุ 5 ปข้ึนไป ประกอบดวยการ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 6 ดาน คือ1) 

การรับรูทางประสาทสัมผัส 2) ความช้ืนของผิวหนัง

3) การทํากิจกรรม 4) การเคล่ือนไหวรางกาย 5) ภาวะ

โภชนาการ และ 6) แรงเสียดสีและแรงเฉือน

•คะแนนระหวาง 6-23 คะแนนสูงแปลวามีความเสี่ยง

นอย ใชเกณฑการแบงกลุมเสี่ยงที่ 18 คะแนนลงมา

จัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ

•มีคา Cronbach's alphaเทากับ.78 ความไว รอยละ

73.1และความจําเพาะ รอยละ 73.72. 

แบบประเมนิบาร์เดนควิด ี

• ประกอบดวยการประเมิน 7 ดาน ไดแก 1)การ
เคลื่อนไหว 2) การรับรูทางประสาทสัมผัส 3)
แรงเสียดสีและแรงเฉือน 4) ภาวะโภชนาการ
5) การกําซาบของเน้ือเย่ือและการไดรับ
ออกซิเจน 6)จํานวนอุปกรณการแพทย และ7) 
ความสามารถในการเปลี่ยนตําแหนง/การ
ปกปองผิวหนัง

• ชวงคะแนนอยูระหวาง 0-20 คะแนนสูงแปลวา
เสี่ยงมาก คะแนนรวมท่ี ≥13 แปลวามีความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 



แบบประเมนิบาร์เดนควิดี

ผูวิจัยไดทําการแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยไดรับอนุญาตจากผูพัฒนาดวยกระบวนการ

แปลยอนกลับ(backward translation) และสงใหผูทรงคุณวุฒิดานแผลกดทับ 5 ทานเพ่ือพิจารณา ไดคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาคจากตัวอยางทั้งหมด เทากับ .69 โดยทุกขอมีคาความสัมพันธระหวางขอ

คําถามและคะแนนรวม (corrected item-total correlation) อยูระหวาง .38-.70 ยกเวน ขอ

ความสามารถในการเปลี่ยนตําแหนง/การปกปองผิวหนัง ที่ไดคาความสัมพันธกับคะแนนรวมเทากับ.09 การ

ทดสอบความสอดคลองระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability; IRR) โดยใชสถานการณตัวอยาง 5ราย

ไดคา IRR เทากับ รอยละ 85.50 หลังจากนั้นไดประเมิน IRR ระหวางพยาบาลผูใชแบบประเมิน 38 คนและ

นักวิจัยประเมินเด็กคนเดียวกัน คนละ 1 ราย ไดคา IRR เทากับ รอยละ 90.90



• แบบประเมินระดับแผลกดทับ
การประเมินและแบงระดับแผล
กดทับใชเกณฑของRevised 
National Pressure Ulcer 
Advisory Panel Pressure  
Injury Staging  System

• แบบบันทึกขอมูลประกอบดวย
3 สวน 1) ขอมูลทั่วไป 2) แบบ
บันทึกคะแนนจากแบบประเมิน
บารเดนคิวดี 3) แบบบันทึกการ
ประเมินสภาพผิวหนัง/แผลกด
ทับ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย



ขอพิจารณาดาน

จริยธรรม

โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เลขท่ีรับรอง

REC.105/2563 (Re.-1) เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564



วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวย ถึงผูอํานวยการสถาบัน 

จัดประชุมพยาบาลผูเก่ียวของกับการเก็บรวบรวมขอมูล 38 คนชี้แจงโครงการวิจัย 
วิธีการประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับโดยใชแบบประเมินบารเดนคิวดี

ขอความยินยอมจากผูปกครองในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยอธิบายเก่ียวกับโครงการวิจัย 

ประเมินดวยเคร่ืองมือ Braden QD ในผูปวยกลุมเสี่ยงทุกราย



วิเคราะหขอมูล

คะแนนบารเดนคิวดี วิเคราะหสถิติเชิง

พรรณนาและการทดสอบพื้นท่ีเสนโคง

(Receiver operating 
characteristic; ROC) curve

ขอมูลท่ัวไปวิเคราะห

สถิติเชิงพรรณนา

ทดสอบความสัมพันธดวย

สถิติทดสอบไคสแควร



ผลการวจิัย

ขอมูลทั่วไปของตัวอยางตัวอยาง จํานวน 366 ราย อายุเฉลี่ย4.8 ป (SD=4.87) สวน

ใหญเปน เพศชาย 198 คน (รอยละ 54.10)เจ็บปวย 1โรค 312 คน (รอยละ 85.25) 

เจ็บปวยไมวิกฤต221 คน (รอยละ 60.38) ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับอยูใน

ระดับตํ่า 183 คน (รอยละ 50) รูสึกตัวดี 217 คน (รอยละ 59.29) เคลื่อนไหวได

บางสวน 218 ราย (รอยละ 59.56) มีอุปกรณการแพทยติดตัวนอยกวา 6 ชิ้น 210 คน 

(รอยละ 57.38)ใชและไมใชอุปกรณปองกันการเกิดแผลกดทับในจํานวนใกลเคียงกัน

186 และ 180 คน (รอยละ 50.82และรอยละ49.18) ตามลําดับ



ผลการวจิัย

ตัวอยาง 366 คน เกิดแผลกดทับ 44 คน (รอยละ 12.00) เปน IPI 34 แผล (รอยละ 64.15) 

และ MDPI 19 แผล (รอยละ35.85) ตําแหนงที่เกิดแผลกดทับสวนใหญเกิดบริเวณทายทอยผนัง

กั้นโพรงจมูก ด้ังจมูก ศีรษะดานขาง กนกบสนเทา และนิ้วเทา ระดับของแผลกดทับ เปนระดับ1 

จํานวน 28 แผล (รอยละ52.83) ระดับ 2จํานวน10 แผล (รอยละ 18.87) ระดับ 3 จํานวน 7 

แผล (รอยละ 13.21) DTI จํานวน 7 แผล (รอยละ 13.21) และ unstageable 1 แผล (รอยละ

1.89) ขอมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับขอมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธกับการเกิด

แผลกดทับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ไดแก อายุ ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ

จากแบบประเมินบารเดนคิวและบารเดน ความรูสึกตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว การใช

อุปกรณปองกันการเกิดแผลกดทับ และ จํานวนอุปกรณการแพทยที่ติดตัวผูปวย 



กลุมตัวอยาง 366 คน เกิดแผลกดทับ 44 คน (12%) จํานวน 53 

แผล เปนแผลกดทับจากการไมเคลื่อนไหว 34 แผล (64.15%) และ

แผลกดทับจากอุปกรณการแพทย 19 แผล (35.85%) แบบประเมิน

บารเดนคิวดี มีคา Area under curve(AUC) 0.74 ที่จุดตัดที่ 12 

คะแนน ไดคา AUC 0.68, คาความไว 0.82, คาความจําเพาะ 0.54 , 

คาทํานายเม่ือผลเปนบวก 0.19, คาทํานายเม่ือผลเปนลบ 0.96 และ

โอกาสนาจะเปนแผลกดทับ 1.77 เทาเม่ือผลทดสอบเปนบวก 1.77

ผลการวจิัย



จากภาพที่ 1A-C พบวา ROC

curve ของแบบประเมินบารเดน

คิวดีทํานาย HAPI, IPI, และMDPI

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

ระดับคอนขางดี โดยมีคา AUC

0.74(95% CI .67-.81) (ภาพที่

1A), 0.77(95% CI .68-.86)

(ภาพที่ 1B), และ 0.67(95% CI

.58-.76) (ภาพที่ 1C) ตามลําดับ

ผลการวจิัย



ผลการวจิยั

ภาพที่ 2A-B เปรียบเทียบ ROC curve ของ Braden QD และ Braden Q ในเด็กอายุนอยกวา 

5 ป (2A) และ Braden QD และ Braden ในเด็กอายุมากกวาหรือเทากับ 5 ป (2B) 

เมื่อเปรียบเทียบ ROC curve ของ Braden 

QD และ Braden Q พบวา Braden QD 

และ Braden Q ทํานาย HAPI ในเด็กเล็ก

ไดใกลเคียงกัน โดย Braden QD มีคา 

AUC 0.73 สวน Braden Q มีคา AUC 

0.71 (ภาพที่ 2A) สวนเด็กกลุมอายุ ≥ 5 ป 

(n=183) พบวา Braden QD ทํานาย

HAPI ไดดีกวา Braden โดย Braden QD 

มีคา AUC 0.72 สวน Braden มีคา AUC 

0.64 (ภาพที่ 2B)



ท่ีจุดตัดท่ี 12 คะแนน ไดคา AUC 

0.68คาความไว 0.82 คา

ความจําเพาะ 0.54  คา

ทํานายการเกิดแผลกดทับ 

(positive predictive 

value: PPV) 0.19 คา

ทํานายการไมเกิดแผลกดทับ 

(negative predictive 

value: NPV) 0.96 และคา

อัตราสวนท่ีควรจะเปนของ

ผลบวก (positive 

likelihood ratio) 1.77  

ผลการวิจัย



แบบประเมินบารเดนคิวดีนี้มีคุณภาพในระดับที่ยอมรับไดสําหรับใชใน

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ทั้งจากการเคลื่อนไหว

ไมไดและจากอุปกรณการแพทยและแบบประเมินบารเดนคิวดีประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับไดดีกวาแบบประเมินบารเดนคิวและ

บารเดน จึงสามารถใชในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับใน

เด็กต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 15 ป อยางไรก็ตามแบบประเมินบารเดนคิวดี

มีคาความไวในระดับดีแตความจําเพาะคอนขางนอย จึงตองมีการพัฒนา

ใหดีข้ึนตอไป

สรุป 



ขอเสนอแนะ

ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรใชแบบประเมินบารเดนคิวดี

น้ีในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลในเด็ก

ต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 18 ป

ดานการวิจัยทางการพยาบาล ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลการ

นําแบบประเมินบารเดนคิวดีไปใชในการประเมินเพ่ือเปนแนวทางในการ

ปองกันการเกิดแผลกดทับในเด็กที่รักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุมอายุ

และภาวะความเจ็บปวยที่หลากหลาย
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