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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Pressure injuries (PrIs) are a common complication following a spinal cord injury (SCI). Objective: 
This research aims to study the prevalence and factors associated with pressure injuries (PrIs) in spinal cord-injured 
patients with independent wheelchair use. Method: This study was cross-sectional descriptive conducted on 
seventy-five spinal cord-injured patients with independent wheelchair use. Patients who had PrIs before independent 
wheelchair used and still have PrIs were excluded. A questionnaire regarding patients’ demographics, history of 
PrIs, and risk factors e.g., sitting duration, PrIs knowledge, and protective behaviors was conducted. Possible PrIs 
risk factors were compared between patients with and without current PrIs. Result: Among 75 patients, 72 have 
paraplegia (96%) and 3 have tetraplegia (4%). The Prevalence of PrIs is 29.3% (95% CI = 18.8, 39.9). 10.7% had 
healed PrIs and 60% never had PrIs. The most common areas of PrIs are ischial tuberosity (55%) and coccyx or 
sacrum (23%). The causes of the latest incidence of PrIs are friction and shear force while transferring (32%) and 
prolonged sitting (27%). The risk of PrIs in patients was 5 times greater in the patients who don’t have a regular 
concern about friction and shearing force while transferring than those who do (OR5, 95% CI 1.28, 20). Conclusion:  
PrIs are a common complication found in SCI patients who can transfer independently with a wheelchair. The 
prevalence of PrIs in this study was 29.3%. The friction and shear force from careless transferring is a significant 
factor that increases the risk of PrIs.
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนตามมาที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกการเกิด
แผลกดทบั ปัจจยั และพฤติกรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิแผลกดทบัใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัท่ีสามารถเคลือ่นย้ายตัวใช้ชีวิตบนรถเข็นได้
อย่างอิสระ วิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ผู้ป่วย 
บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีส่ามารถเคลือ่นย้ายตวัใช้ชวีติบนรถเขน็ได้อย่าง
อิสระ 75 คน โดย ไม่รวมผู้ป่วยที่เริ่มมีแผลกดทับก่อนที่จะสามารถ 

เคลื่อนย้ายตัวได้เองและปัจจุบันยังรักษาไม่หาย สัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ประวตักิารเกดิแผล ปัจจยั
เสี่ยง เช่น ระยะเวลาการนั่ง ความรู้เรื่องแผลกดทับ และพฤติกรรม
การป้องกนั น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเปรียบเทยีบระหว่างผูป่้วยกลุม่ทีม่แีผล
และไม่มแีผลกดทบั ผล: ผูป่้วย 75 คน เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั
ครึง่ล่าง 72 คน (ร้อยละ 96) ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัอมัพาตแขนขา
สองข้าง 3 คน (ร้อยละ 4) พบความชุกการเกิดแผลกดทับ (22 คน) 
ร้อยละ 29.3  95% CI = 18.8, 39.9 พบเคยมีแผลกดทับและหาย 
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แล้ว 8 คน (ร้อยละ 10.7) และไม่เคยมีแผล 45 คน (ร้อยละ 60) 
ส่วนต�ำแหน่งทีพ่บว่าเป็นแผลกดทับมากท่ีสดุคอื ปุม่กระดกูก้นย้อย 
(ร้อยละ 55) รองลงมาคือ บริเวณก้นกบหรือกระเบนเหน็บ (ร้อยละ 
23) ซึ่งสาเหตุการเกิดแผลกดทับครั้งล่าสุด คือการเสียดสีขณะ
เคลือ่นย้ายตัว (ร้อยละ 32) และการนัง่นาน (ร้อยละ 27) พบว่าผูป่้วย 
ที่ไม่ได้ระมัดระวังแรงเสียดสีขณะเคลื่อนย้ายตัวอย่างสม�่ำเสมอ จะ
เกดิแผลกดทบัมากกว่าผูป่้วยท่ีปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอถงึ 5 เท่า (OR 5, 
95% CI 1.28, 20) สรุป: แผลกดทับยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเคลื่อนย้ายตัวใช้ชีวิตบน
รถเข็นได้อย่างอิสระ พบความชุกการเกิดแผลกดทับร้อยละ 29.3 
และพบว่าแรงเสียดสีขณะเคลื่อนย้ายตัวอย่างไม่ระมัดระวังเป็น 
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ค�ำส�ำคญั: บาดเจบ็ไขสนัหลัง รถเขน็ แผลกดทบั ปัจจยัเสีย่ง

บทน�ำ
การบาดเจ็บไขสันหลัง คือการบาดเจ็บใด ๆ  ที่ไขสันหลัง 

เป็นสาเหตุท�ำให้สูญเสียการรับความรู้สึก  การควบคุมระบบสั่งงาน 
และระบบประสาทอัตโนมติั1 ท�ำให้ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมโีอกาส 
เกิดภาวะแทรกซ้อนในภายหลัง เช่น การเกิดแผลกดทับ

การเกิดแผลกดทับส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให ้
สูญเสียความสามารถและคุณภาพชีวิต8 ถ้าเป็นแผลกดทับรุนแรง
จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ถ้า
หากแผลติดเชื้อแทรกซ้อนน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ ความชุกของการ
เกดิแผลกดทบันัน้มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ เช่น พบแผล
กดทับในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังร้อยละ 26.7 ในประเทศบราซิล2 
ร้อยละ 32 ในประเทศอัฟกานิสถาน3 และร้อยละ 46.2 ในประเทศ 
จนี4 ในประเทศไทยมกีารส�ำรวจความชุกของผูบ้าดเจบ็ไขสนัหลงัใน
ที่ใช้รถเข็นนั่งในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีแผลกดทับร้อยละ 26.45 
อีกงานวิจัยของจังหวัดขอนแก่น พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ใช้รถเข็นนั่งร้อยละ 426 ซึ่งพบความ
แตกต่างของการมีแผลกดทับในแต่ละประเทศและภูมภิาคเน่ืองจาก
การฟื้นฟู วัฒนธรรม และวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน7 ดังนั้น การค้นหา
ความชุกของแผลกดทับในบริบทจ�ำเพาะจึงมีความส�ำคัญในการ 
ก�ำหนดทิศทางของการแก้ไขปัญหา 

สาเหตุของการเกิดแผลกดทับเกิดจากหลายปัจจัย พบว่า
แผลกดทับพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วย เพศชาย การไม่มีงานท�ำ ระดับ
การศึกษาต�่ำกว่ามัธยม สถานะโสด9 ระยะเวลาหลังจากอุบัติเหตุที่
นาน การบาดเจ็บรุนแรง ประวัติเคยมีแผลกดทับ9–11 ระดับอัลบูมิน
ต�ำ่12,13 ระดับฮีมาโตครติต�ำ่13 ปัสสาวะเลด็ราด การสบูบหุร่ี14,15 ระยะ
เวลาท่ีนัง่เป็นเวลานาน16 จ�ำนวนเบาะรองนัง่ท่ีน้อยกว่ามโีอกาสเกดิ
แผลกดทับมากกว่าผู้ป่วย ท่ีมีจ�ำนวนเบาะรองนั่งท่ีมากกว่า และ
การไม่มีความรู้เรื่องการลดแรงกดทับ17 การตรวจดูแลผิวหนังไม่
สม�่ำเสมอ มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูง ส่วนการเคลื่อน
ย้ายตัวกับการเกิดแผลกดทับยังมีข้อขัดแย้ง โดยจากการศึกษาของ 
Garber SL10 พบว่าผู้ป่วยที่สามารถเคลื่อนย้ายตัวได้ดีพบการเกิด 

แผลกดทับต�่ำกว่าผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายตัวได้ล�ำบาก แต่จากงานวิจัย
ของ Wilekha N19 พบว่า ผู้ป่วยอัมพาต/ อ่อนแรงครึ่งล่าง ผู้ป่วย
ที่เคลื่อนย้ายตัวได้เอง มีความเสี่ยงมากขึ้นต่อการเกิดแผลกดทับ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากสมมติฐานของผู้วิจัย ผู้ป่วยที่สามารถเคลื่อนย้ายตัว 
ได้เองน่าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับที่ต�่ำกว่า อย่างไร
กต็ามจากทีผู่ว้จิยัได้มกีารตรวจรักษา พบว่าผูป่้วยทีส่ามารถเคลือ่น
ย้ายตัวได้เอง มีการเกิดแผลกดทับจ�ำนวนมาก ประกอบกับผลงาน
วิจัยที่กล่าวไปข้างต้น ที่พบว่าผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายตัวได้เอง มีความ
เสี่ยงมากขึ้นต่อการเกิดแผลกดทับ19 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความ
ชุกการเกิดแผลกดทับ ปัจจัยและพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังที่สามารถเคลื่อนย้ายตัวได้เอง ว่ามีปัจจัยหรือพฤติกรรม
เส่ียงใดบ้างที่ส่งผลให้เกิดแผลกดทับ เพ่ือที่จะสามารถน�ำมาปรับ
เปลี่ยนปัจจัยและพฤติกรรม ตลอดจนน�ำไปพัฒนาต่อยอดระบบ
การให้บริการและการติดตามเพ่ือลดอัตราการเกิดแผลกดทับของ 
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางใน 

ช่วงกรกฎาคม 2562 ถึง กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 75 คนที่เข้า
รับการรักษาติดตามที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยเวชกรรม
ฟื้นฟูโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 
1) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ผ่านการฟื้นฟูโดยใช้รถเข็นนั่งเป็น
หลักและสามารถเคลื่อนย้ายตัวได้เองบนรถเข็นได้อย่างอิสระ* โดย 
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 2) ผู้ป่วยบาด
เจ็บไขสันหลัง Asia Impairment Scale (AIS) A,B,C 3) อายุ
มากกว่า 18 ปี เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับตั้งแต่
ก่อนสามารถเคลื่อนย้ายตัวได้เองโดยใช้รถเข็นน่ังและปัจจุบันยังมี
แผลอยู่ 2) ผู้ป่วยที่มีการด�ำเนินโรคแย่ลง (progressive disease) 
เช่น metastasis cancer, progressive weakness และข้อมูล 
จากเวชระเบียน

การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง อ้างองิจากการศกึษา Kovindha 
A และคณะ5 พบแผลกดทับร้อยละ 26.4 ใช้สูตรค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อต้องการทราบความชุก คือ Z2

a/2 P(1-P)/d2 โดย 
ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 0.05 และความคลาดเคลือ่นในการประมาณ
ค่า p มีค่าเท่ากับ 0.1 โดยคาดว่าจะพบความชุกร้อยละ 16.4-36.4 
จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษารวมทั้งหมด 75 คน

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากการสัมภาษณ์และ
จากเวชระเบียนประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

*ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเคลื่อนย้ายตัวใช้ชีวิตบนรถเข็นได้ 

อย่างอสิระ หมายถงึ เมือ่แบ่งผู้ป่วยตาม Spinal cord independence measurement 

version III (SCIMIII) จะอยู่ในกลุ่มที่เป็นการย้ายตัวจากเตียงไปยังรถเข็น นั่งได้

อย่างอิสระ (Independent Transfers: bed – wheelchair) ใช้วิธีสอบถามคนไข้ 

ขณะตอบแบบสอบถาม
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และประวัติการเกิดแผลกดทับตั้งแต่ grade 2 ขึ้นไปตามการแบ่ง
ของ National Pressure Ulcer Advisory Panel 201620 ส่วนที่ 
2 ปัจจัยที่จะส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับ ประกอบด้วยระยะเวลา
ตัง้แต่บาดเจบ็ไขสันหลงั ความรนุแรง BMI, albumin, hematocrit 
ปัสสาวะเล็ดราด การยกตัวถ่ายเทน�้ำหนัก การมีเบาะรองนั่ง ได้รับ
ความรู้เรื่องแผลกดทับ สูบบุหรี่ ส่วนที่ 3 พฤติกรรม ประกอบด้วย 
การคล�ำผิวหนังบริเวณก้นและสะโพก การตรวจดูผิวหนัง การยก 
ตัวหรือถ่ายเทน�้ำหนักเมื่อนั่งนาน 15-30 นาที การระมัดระวังแรง
เสียดสีขณะเคลื่อนย้ายตัว การใช้เบาะรองนั่ง โดยแบ่งตามระดับ
ความถี่เป็นปฏิบัติสม�่ำเสมอ (Regularly) คือ ท�ำทุกคร้ัง, ปฏิบัติ 
ไม่สม�ำ่เสมอ (Irregularly) คอื ปฏิบติับางครัง้/ ไม่ปฏิบติัเลย (ปัจจยั
เสี่ยงและพฤติกรรม ในกลุ่มคนไข้ท่ีไม่เคยเกิดแผลและกลุ่มท่ีเคย
เกิดแผลกดทับแล้วหาย จะสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจุบัน ส่วนคนไข้กลุ่ม
ที่มีแผลจะสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมก่อนการ
มีแผลกดทับครั้งสุดท้าย) และสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยว่า
ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัในการเกิดแผลกดทบัครัง้ล่าสดุเพยีงสาเหตุ
เดียวโดยแบ่งเป็นนั่งนาน นอนนาน เสียดสีขณะย้ายตัว ปัสสาวะ 
อุจจาระราด และอื่น ๆ

วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยด้วยสถติเิชิงพรรณนาโดย 
รายงานเป็นความถี่, ร้อยละ, Mean(SD), median (IQR) ตาม
ลักษณะของตัวแปรและการกระจายข้อมูล ค�ำนวณรายงานความ
ชุก (Prevalence) เป็นร้อยละและ 95%CI เปรียบเทียบข้อมูลของ
ผูป่้วยกลุ่มท่ีมแีละไม่มแีผลกดทบัด้วยสถติ ิFisher’s exact, t-test, 
Mann Whitney U-test และน�ำตัวแปรท่ีมีระดับนัยส�ำคัญน้อย
กว่า 0.1 และตัวแปรที่คาดว่าจะเป็นปัจจัยการเกิดแผลกดทับ เข้า 
สู่การวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับด้วยสถิติ 
multivariable logistic regression

การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเลขที่  
053/2019

ผล
กลุม่ตวัอย่างของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีใ่ช้รถเขน็นัง่และ

สามารถเคลือ่นย้ายตวัได้เองบนรถเขน็ได้อย่างอสิระ ในการศกึษานี้
จ�ำนวน 75 คน เป็นเพศชาย 62 คน (ร้อยละ 82.7) อายุปัจจุบัน
เฉลีย่ 38.7 ปี (SD=13.6 ปี) และค่ามธัยฐานของระยะเวลาหลังได้รับ 
บาดเจ็บจนถึงปัจจุบัน 4.9 ปี (IQR: 2.5,9.7) พบผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังที่มีอัมพาตครึ่งล่าง (paraplegia) 72 คน (ร้อยละ 96) 
บาดเจ็บไขสันหลังที่มีอัมพาตแขนขาสองข้าง (tetraplegia) 3 คน  
(ร้อยละ 4) 

จากผลการศึกษา พบผู้ที่มีแผลกดทับ 22 คน คิดเป็นความ
ชุกร้อยละ 29.3, (95% CI = 18.8, 39.9) พบเคยมีแผลกดทับ
และหายแล้ว 8 คน (ร้อยละ 10.7) และไม่เคยมีแผลเลย 45 คน 
(ร้อยละ 60) โดยกลุ ่มที่พบแผลกดทับมีค่ามัธยฐานของระยะ
เวลาที่เป็นแผลคือ 12 เดือน (IQR: 5,36) พบว่าต�ำแหน่งที่เป็น
แผลกดทับมากที่สุดคือ ปุ่มกระดูกก้นย้อย (ischial tuberosity) 
ร้อยละ 55 รองลงมาคือ บริเวณก้นกบหรือกระเบนเหน็บ (coccyx 
or sacrum) ร้อยละ 23 และทีบ่รเิวณส้นเท้า (heel) ร้อยละ 14 จาก
การสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุส�ำคัญใน
การเกิดแผลกดทับครั้งล่าสุด พบว่าเกิดจากการเสียดสีขณะเคลื่อน
ย้ายตัว (ร้อยละ 32) การนั่งนาน (ร้อยละ 27) และการนอนนาน  
(ร้อยละ 27) อื่น ๆ (ร้อยละ 14)

เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีแผล และ 
กลุ่มที่ไม่มีแผลกดทับ ณ ขณะปัจจุบัน พบว่าข้อมูลทั่วไป ไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

Table 1	 Demographic data of the independent wheelchair using patients with spinal cord injury: a comparison  
	 between the groups of patients with and without current pressure injuries (PrIs)

Factors Total (%) 

 Current PrIs

p-valueYes 
(n=22)

No 
(n=53)

Sex

 Male 62 (82.7) 20 (90.9) 42 (79.2) 0.322

 Female 13 (17.3) 2 (9.1) 11 (20.8)

Age 38.7 ± 13.6 42.4 ± 13.94 37.2 ± 13.38 0.136

Impairment level

 Tetraplegia 3 (4.0) 1 (4.6) 2 (3.8) 1.000

 Paraplegia 72 (96.0) 21 (95.4) 51 (96.2)

Traumatic SCI 62 (82.7) 19 (86.4) 43 (81.1) 0.744

Non traumatic SCI 13 (17.3) 3 (13.6) 10 (18.9) 



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2565 39

Factors Total (%) 

 Current PrIs

p-valueYes 
(n=22)

No 
(n=53)

Underlying disease 

 Yes 9 (12.0) 4 (18.2) 5 (9.4) 0.435

 No 66 (88.0) 18 (81.8) 48 (90.6)

Education

Primary 28 (37.3) 10 (45.4) 18 (34.0) 0.434

 Secondary or higher 47 (62.7) 12(54.6) 35 (66.0)

Occupation

 Yes 20 (26.7) 7 (31.8) 13 (24.5) 0.572

 No 55 (73.3) 15 (68.2) 40 (75.5)

Status

 Single 30 (40.0) 8 (36.4) 22 (41.5) 0.848

 Married 30 (40.0) 10 (45.4) 20 (37.7)

 Divorced 15 (20.0) 4 (18.2) 11 (20.8)

Family income/month(baht)

 < 9,000 50 (66.7) 16 (72.7) 34 (64.2) 0.594

 > 9,000 25 (33.3) 6 (27.3) 19 (35.8)
*Mean (S.D.), PrIs = pressure injuries, 

Table 1	 Demographic data of the independent wheelchair using patients with spinal cord injury: a comparison  
	 between the groups of patients with and without current pressure injuries (PrIs) (continue)

ส�ำหรบัปัจจยัทีค่าดว่าจะส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบั ได้แก่ 
ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
ดัชนีมวลกาย ปัสสาวะเล็ดราด การไม่มีเบาะรองนั่ง ระยะเวลา
ที่นั่งนานกว่า 30 นาที การไม่ได้รับความรู้เร่ืองแผลกดทับ หรือ 
การสูบบุหรี่ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยท้ังสองกลุ่มมีระดับอัลบูมินแตกต่างกันคือ  

น้อยกว่า 3.5 mg/dl โดยพบร้อยละ 22.7 ในกลุ่มที่มีแผล และ 
ร้อยละ 7.6 ในกลุ่มที่ไม่มีแผล เช่นเดียวกันกับระดับฮีมาโตคริต
ที่น้อยกว่าร้อยละ 36 โดยพบร้อยละ 31.8 ในกลุ่มที่มีแผล และ 
ร้อยละ 13.2 ในกลุ่มที่ไม่มีแผลซึ่งมีความแตกต่างกัน แต่ไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

Table 2 Comparison of risk factors between the groups of patients with and without current PrIs

Factors 
Current PrIs

p-value
Yes (n=22) No  (n=53)

Time since injuries

 < 1 year 2 (9.1) 6 (11.3) 0.066

 1-5 years 6 (27.3) 26 (49.1)

 >5-10 years 5 (22.7) 14 (26.4)

 >10 years 9 (40.9) 7 (13.2)

Severity of SCI

 AIS - A 18 (81.8) 42 (79.2) 1.000

 AIS - B/C 4 (18.2) 11 (20.8)
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Factors 
Current PrIs

p-value
Yes (n=22) No  (n=53)

BMI: 

< 22
> 22 

14 (63.6)
8 (36.4)

39 (73.6)
14 (26.4)

0.414

Albumin

<3.5 mg/dl 5 (22.7) 4 (7.6) 0.113

 >3.5 mg/dl 17 (77.3) 49 (92.4)

Hematocrit 

 <36% 7 (31.8) 7 (13.2) 0.1

 >36% 15 (68.2) 46 (86.8)

Bladder

 Incontinence 10 (45.4) 10 (45.4) 0.1

 Continence 12 (54.6) 40 (75.5)

Weight shifting 

 < 15 min 4 (18.2) 18 (34) 0.257

1-30 min 13 (59.1) 29 (54.7)

 >30 min 5 (22.7) 6 (11.3)

Seat cushion possess

 Yes 15 (68.2) 34 (64.2) 0.796

 No 7 (31.8) 19 (35.8)

Accustomed PrIs knowledge

Yes 17 (77.3) 49 (92.4) 0.113

 No 5 (22.7) 4 (7.6)

Current cigarette smoker

 Yes 3 (13.6) 5 (9.4) 0.686

 No 19 (86.4) 48 (90.6)
AIS = ASIA impairment scale, BMI = Body mass index, SCI = Spinal cord injury
Hct < 36% ref: Pressure ulcer scale risk assessment for spinal cord injury (SCIPUS)

Table 2 Comparison of risk factors between the groups of patients with and without current PrIs (continue)

ตารางที่ 3 แสดงพฤติกรรมการป้องกันแผลกดทับพบว่า 
กลุม่ทีม่แีผลและไม่มีแผล มพีฤติกรรมการคล�ำผวิหนังบรเิวณก้นและ
สะโพกทกุวนัแตกต่างกัน โดยคดิเป็นร้อยละ 59.1 และร้อยละ 81.1 
(p=0.078) ตามล�ำดบั เช่นเดยีวกนักบัพฤตกิรรมการระมดัระวงัแรง
เสียดสีขณะเคลื่อนย้ายตัวทุกครั้ง โดยคิดเป็นร้อยละ 59.1 ในกลุ่ม 

ที่มีแผล และร้อยละ 81.1 (p=0.078) ในกลุ่มที่ไม่มีแผล ส�ำหรับ
พฤติกรรมการยกตัวหรือถ่ายเทน�้ำหนักเมื่อน่ังนาน 15-30 นาที
พบว่ามีพฤติกรรมแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีแผลร้อยละ 45.4 และ
ไม่มีแผลร้อยละ 64.2 (p=0.198) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ
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Table 3	 Comparison of behavioral or protective factors between the groups of patients with and without 
	 current PrIs

Factors Current PrIs
p-value

Yes (n=22) No (n=53)

Daily palpation of the skin around the buttocks

Regularly 13 (59.1) 43 (81.1) 0.078

Irregularly 9 (40.9) 10 (18.9)

Daily skin monitoring

Regularly 7 (31.8) 23 (43.4) 0.441

Irregularly 15 (68.2) 30 (56.6)

Weight shifting or lifting while sitting every 15-30 min

Regularly 10 (45.4) 34 (64.2) 0.198

Irregularly 12 (54.6) 19 (35.8)

Transferring friction and shear force concern

Regularly 13 (59.1) 43 (81.1) 0.078

Irregularly 9 (40.9) 10 (18.9)

Seat cushion use

Regularly 10 (45.4) 34 (64.2) 0.198

Irregularly 12 (54.6) 19 (35.8)

Table 4	 Multivariate analysis of behavioral and risk factors associated with PrIs

Factors Crude OR Adjusted OR 
(95% CI)

Time since injured 

 < 1 year 1 Ref

 1-5 years 0.69 0.35 (0.04, 2.64)

 >5-10 years 1.07 0.76 (0.10, 5.68)

 >10 years 3.85 2.86 (0.39, 20.79)

Irregularly palpation of the skin around the buttocks 2.94

Irregularly weight shifting or lifting while sitting every 15-30 min 2.17 3.33 (1.00, 11.11)

Irregularly transferring friction and shear force concern 2.94 5 (1.28, 20)

จากตารางที่ 2 และ 3 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลกดทับที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ < 0.1 ได้แก่ ระยะเวลา
หลังได้รับบาดเจ็บ การคล�ำผิวหนังบริเวณก้นและสะโพกและ การ
ระมัดระวงัแรงเสยีดสขีณะเคลือ่นย้ายตัว ส่วนการยกตวัหรอืถ่ายเท
น�้ำหนกัเมือ่นัง่นาน 15-30 นาทเีป็นปัจจยัทีอ่ยูใ่นกรอบแนวคิดของ 
ผู้วิจัย ซึ่งคาดว่าน่าจะส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับ จึงน�ำตัวแปร 

ดงักล่าวเข้าสูก่ารวิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression 
และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ (p < 0.1) 
ได้แก่ 1) ระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บ 2) การระมัดระวังแรงเสียดสี
ขณะเคลื่อนย้ายตัวและ 3) การยกตัวหรือถ่ายเทน�้ำหนักเม่ือนั่ง
นาน 15-30 นาที พบว่ามี 1 ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ การ
ระมดัระวงัการเกดิแรงเสยีดสขีณะเคล่ือนย้ายตวั โดยพบว่าผูป่้วยที ่
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ไม่ได้มีการระมัดระวังแรงเสียดสีขณะเคลื่อนย้ายตัวอย่างสม�่ำเสมอ 
จะมีโอกาสเกดิแผลกดทบัมากกว่าผูท้ีป่ฏบิติัอย่างสม�ำ่เสมอสงูถงึ 5 
เท่า (OR 5, 95% CI 1.28, 20) ส่วนปัจจยัอืน่ๆ เช่น ปัจจยัระยะเวลา
หลังได้รับบาดเจ็บพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาหลังบาดเจ็บมากกว่า 
10 ปีมโีอกาสเกิดแผลกดทบัมากกว่า ผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็น้อยกว่า 1 ปี 
2.86 เท่า (95% CI 0.39, 20.79) ปัจจัยการยกตวัหรอืถ่ายเทน�ำ้หนกั
เมือ่นัง่นาน 15-30 นาทเีมือ่ไม่ปฏบัิตอิย่างสม�ำ่เสมอ จะมโีอกาสเกดิ
แผลกดทับมากกว่า ผู้ที่ปฏิบัติสม�่ำเสมอ 3.33 เท่า (OR 3.33, 95%  
CI 1.00, 11.11) แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

วิจารณ์
ในการศึกษานี้พบความชุกการมีแผลกดทับร้อยละ 29.3 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Kovindha A และคณะ5 โดยพบว่า
มีแผลกดทับขณะที่ส�ำรวจร้อยละ 26.4 ส่วนต�ำแหน่งท่ีเป็นแผล 
กดทบัมากทีส่ดุคอื ปุม่กระดูกก้นย้อย (ischial tuberosity) ร้อยละ  
55 ซึ่งสอดคล้องกันในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถเคลื่อนย้ายตัวได้เอง ซึ่ง
มกิีจกรรมในท่านัง่และการเคลือ่นย้ายตวัในท่านัง่เป็นส่วนใหญ่แผล
กดทับจึงมักเกิดที่ก้นย้อย

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดแผล
กดทับอย่างมีนัยส�ำคัญได้แก่ การไม่ระมัดระวังการเกิดแรงเสียดสี
ขณะเคลื่อนย้ายตัว ซ่ึงเข้าได้กับการสอบถามปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเกิดแผลกดทับครั้งล่าสุดอันดับแรกคือ เกิดจากการเสียดสี
ขณะเคลื่อนย้ายตัว (ร้อยละ 32) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wilekha N19 พบว่าผู้ป่วยท่ีสามารถเคลื่อนย้ายตัวได้เองเกิดแผล 
กดทับมากกว่า อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยท่ีเคลื่อนย้ายตัวได้เอง มี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะย้ายตัวมากกว่าจากการเสียดสี เน่ืองจาก
ใช้วิธีลากตัว โดยผู้ป่วยอาจมิได้ระมัดระวังแรงเสียดสีที่เกิดขึ้นใน 
ขณะเคลื่อนย้ายตัว

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  ที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับ
อย่างมีนยัส�ำคัญ ได้แก่ อายปัุจจุบนั เนือ่งจากในการศกึษานีอ้ายขุอง
ผูป่้วยทัง้สองกลุม่อยูใ่นวยักลางคน ไม่ได้เป็นผูส้งูอายซุึง่เสีย่งต่อการ
เกิดแผลกดทับที่มากกว่า9 ส่วนระดับการบาดเจ็บ กลุ่มที่อัมพาต/ 
อ่อนแรงแขนขาและกลุ่มท่ีอัมพาต/ อ่อนแรงครึ่งล่าง ไม่พบว่าส่ง
ผลต่อการเกิดแผลกดทับเช่นเดียวกับการศึกษาของ Morita T17 ซึ่ง
ศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้รถเข็นนั่ง อาจเป็นเพราะผู้ป่วยสามารถเคลื่อน
ย้ายตัวลงรถเขน็ได้อย่างอสิระท้ังหมด และกลุม่ทีเ่ป็นอมัพาต/ อ่อน
แรงแขนขามีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยจึงท�ำให้ไม่มีความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่จะเกิดแผลกดทับ 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ  เช่น การไม่มีงานท�ำและ ระดับ
การศึกษาต�่ำกว่าชั้นมัธยม จากงานวิจัยของ Chen Y9, Krause 
JS14 พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ แต่จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าระดับการศึกษา การไม่มีงานท�ำ และระดับรายได้ของ
ครอบครวั ไม่มีความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม 
เป็นที่น่าสังเกตว่าพบผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 73.3 ไม่มีงานท�ำ และ 
รายได้ครอบครัวผู้ป่วยร้อยละ 66.7 อยู่ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อย อาจ
เป็นเพราะผู้ป่วยยังไม่ได้ค�ำแนะน�ำหรือยังไม่สามารถในการเข้าถึง 

แหล่งอาชพีได้ อีกทัง้ผูป่้วยส่วนใหญ่คดิว่าตนเองไม่สามารถประกอบ
อาชีพ หรือ ท�ำงานได้ ซึ่งอาจเกิดจากความไม่มั่นใจในตนเอง และ
เกรงว่าจะไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ผู้ป่วยควรได้รับค�ำแนะน�ำ 
อย่างเหมาะสมซึ่งจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาหลังบาดเจ็บ
มากกว่า 10 ปี มโีอกาสเกิดแผลกดทบัมากกว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บ
น้อยกว่า 1 ปี ถึง 2.8 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Eslami 
V21 ท่ีกล่าวว่าความชกุการเกดิแผลกดทบัพบมากในผูป่้วยทีบ่าดเจ็บ
มากกว่า 10 ปี จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มของผู้ป่วยที่บาดเจ็บ
ระยะเวลานานมีโอกาสเกิดแผลมากข้ึนเนื่องจากผู้ป่วยอาจมีความ
ละเลยและไม่คาดคิดว่าจะเกดิแผลกดทบั ประกอบกบัเมือ่อายมุาก
ขึ้นความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง มวลกล้ามเนื้อลดลง ท�ำให้ความ
ทนทานต่อการเกิดแผลกดทับลดลง ผู้ป่วยจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำ
และความรู้เพิ่มเติม เพื่อสร้างความตระหนักและระวังการเกิดแผล 
กดทับที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ปัจจัยเรื่องระยะเวลาการน่ังนาน ไม่พบความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับ ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Guihan M16 และ 
Sonenblum SE22 ที่พบว่าการนั่งนานมีความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับมากกว่าอาจเป็นเพราะการศึกษานี้ผู้ป่วยไม่ได้ใช้เครื่อง
จับเวลา หรือไม่สามารถจดจ�ำเวลาที่แน่นอนได้จึงอาจท�ำให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ส่วนปัจจัยการได้รับความรู้เรื่องแผล 
กดทับพบว่าผู้ป่วยที่มีแผลมากถึงร้อยละ 77.3 เคยได้รับความรู้ 
เรือ่งแผลกดทบั จงึแสดงให้เหน็ว่าการมคีวามรูน้ัน้ต้องประกอบด้วย
ปัจจัยอื่น ๆ  อีกหลายด้าน เช่น พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตและ
เจตคติร่วมด้วย จึงจะสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีความรู้ยังเกิดแผลกดทับถ้าหาก
ไม่มีความรู้เร่ืองแผลกดทับจะยิ่งมีโอกาสเสี่ยงมากขึ้นในการเกิด
แผล จึงควรให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในการดูแลตนเองเพื่อ 
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันการยกตัวหรือถ่ายเทน�้ำหนัก 
เมื่อนั่งนานทุก 15-30 นาที มีแนวโน้มช่วยลดการเกิดแผลกดทับ
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติในการศึกษานี้เนื่องจาก กลุ่มที่มีแผลจะ
สอบถามพฤติกรรมก่อนการมีแผลกดทับคร้ังสุดท้าย ซึ่งอาจจะท�ำ 
ให้ได้ข้อมูลที่คาดเคลื่อนเน่ืองจากผ่านเวลามาระยะหนึ่ง ในขณะ
ที่การศึกษาของ Sonenblum SE22 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มไม่มีแผลมี
การถ่ายโอนน�้ำหนักบ่อยครั้งกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เคยมีแผลอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การศึกษาของ Krause JS14 Wilekha N19 
พบว่าพฤติกรรมการยกตัวถ่ายเทน�้ำหนักไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ระบุว่าเก็บ
ข้อมูลในช่วงเวลาใด ผู้วิจัยจึงคาดว่าอาจเป็นพฤติกรรมขณะที่เกิด
แผลแล้ว ท�ำให้การยกตัวหรือถ่ายเทน�้ำหนักแตกต่างจากช่วงก่อน
เกิดแผล อย่างไรก็ตามผู้วิจัยคาดว่า ระยะเวลาการนั่งนานมีผลต่อ
การเกิดแผลกดทับ และ ผู้ป่วยควรมีการลดแรงกดทับจากพื้นผิวที่ 
นั่งอย่างน้อย 1-2 นาที ทุก ๆ  30 นาที18 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีไม่เพียงพอ 
ต่อการวิเคราะห์ในหลายปัจจัยและเป็นการเก็บข้อมูลโดยการ 
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สัมภาษณ์ต่อหน้ามักจะเกิด interview bias ท�ำให้ผู้ป่วยตอบดีกว่า
ความเป็นจรงิ แต่เลอืกวิธีเกบ็ข้อมลูโดยการสอบถามเนือ่งจากท�ำได้
ง่าย ได้ข้อมลูทีค่รบถ้วน ข้อเสนอแนะต่อการศกึษาถดัไปอาจใช้การ
ติดตามไปข้างหน้า เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วย ศึกษาปัจจัยทางด้านจิตใจ  
ตลอดจนหาแนวทางป้องกันแผลกดทับ และติดตามผลการรักษา

สรุป
แผลกดทับยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 

บาดเจ็บไขสันหลังท่ีสามารถเคลื่อนย้ายตัวและใช้ชีวิตบนรถเข็นได้
อย่างอิสระ จากผลการศึกษานี้พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดแผล
กดทับ คือ แรงเสียดสีขณะเคลื่อนย้ายตัว ซ่ึงผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการ
ระมดัระวงัแรงเสยีดสขีณะเคลือ่นย้ายตัวอย่างสม�ำ่เสมอ จะมโีอกาส
เกิดแผลกดทับมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอสูงถึง 5 เท่า ดังนั้น 

ผู้ป่วยจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำและการสาธิต เพื่อน�ำไปปฏิบัติได้จริง 
อกีทัง้ควรมตัีวอย่างให้เหน็ว่าการเกดิแรงเสยีดสเีป็นอย่างไร เพือ่ให้
ผู้ปว่ยได้ตระหนักและใหค้วามส�ำคญัในการระมัดระวังการเกดิแผล
กดทบั นอกเหนือจากปัจจยัดังกล่าว ผูวิ้จยัพบว่าระยะเวลาหลงัจาก
การบาดเจ็บไขสันหลังนานมากกว่า 10 ปี และระยะเวลานั่งที่นาน
มีแนวโน้มที่ส่งผลให้เกิดแผลกดทับเช่นกัน จึงควรให้ความส�ำคัญ
กบัผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว และให้ความรูเ้กีย่วกบัการนัง่อย่างเหมาะสม  
เพือ่ช่วยป้องกนัและลดโอกาสการเกิดแผลกดทบัในอกีทางหนึง่ด้วย
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