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บทคัดยอ
ผูปวยวกิฤติศัลยกรรมมีความเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับ การวจิยัเชิงวเิคราะหชนดิยอนหลงันีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ศึกษาปจจยัทํานายและปจจัยปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยวกิฤติศัลยกรรม โดยศึกษาขอมูลในป 

พ.ศ. 2558-2563 ของผูปวยวกิฤติศัลยกรรม จํานวน 285 ราย ในโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจงัหวดัอบุลราชธานี 

ซ่ึงไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ คือ เปนผูท่ีมีแผลกดทับ จํานวน 95 ราย และไมมีแผลกดทับ 

จํานวน 190 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกปจจัยท่ีเกี่ยวกับการเกิดแผลกดทับซึ่งผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  1.0  วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศ

ชาย (รอยละ 61.8)  มีอายุเฉลี่ย 65.83 ป (SD = 14.53) ปจจัยทํานายการเกิดแผลกดทับ คือ ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index [BMI]) ที่เกินมาตรฐาน โดยผูปวยท่ีมี BMI เกินมาตรฐานมีความเส่ียงท่ีจะเปนแผล

กดทับมากกวาผูปวยที่มี BMI ปกติ 1.37 เทา (OR = 1.37, 95 % Cl [1.06, 1.77])  และพบวา ความเปยก

ชื้นของผิวหนัง (OR = 0.51, 95 % Cl [0.27,0.98]) การเคล่ือนไหว (OR = 0.11, 95 % Cl [ 0.04, 0.25]) 

และแรงเสียดทานหรือแรงดึงรั้ง (OR = 0.42, 95 % Cl [0.19, 0.91]) เปนปจจัยปองกันการเกิดแผลกดทับ 

โดยเมื่อคะแนนของตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งใน 3 ตัวนี้ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสเกิดแผลกดทับจะลดลง 

ดังนั้นควรดูแลผูปวยวิกฤติศัลยกรรมที่มี BMI มาก มีระดับความรูสึกลดลง ไมสามารถเคลื่อนไหวได  

และมีผิวหนังที่เปยกชื้นและรับความรูสึกไดไมดี อยางใกลชิดเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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Abstract
Critically-ill surgical patients are at risk for developing pressure injuries. This retrospective, case-con-
trol design study was aimed to explore predictive and protective factors associated with the occurrence 
of pressure injuries among critically-ill surgical patients. The data of 285 critically-ill surgical patients 
were collected between 2015 and 2020 in a hospital in Ubon Ratchathani Province, Thailand. They 
were purposively recruited based on having (n = 95), or not having (n = 190), a pressure injury. The 
data were collected using the Factors Related to the Occurrence of Pressure Injury Record Form. The 
instrument’s content validity was approved by three clinical experts and its content validity index was 
1.0. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regressions.  Results showed 
that most of the participants were male (61.8%) with an average age of 65.83 years (SD =14.53). The 
predictive factor of developing a pressure injury was higher Body Mass Indexes (BMI). Those who 
had higher BMI were at 1.37 times (OR = 1.37, 95 % Cl [1.06, 1.77]) greater risk for developing a 
pressure injury than those who had a normal BMI. It also revealed that moisture (OR = 0.51, 95 % Cl 
[0.27, 0.98]), mobility (OR = 0.11, 95 % Cl [ 0.04, 0.25]), and friction or shearing (OR = 0.42, 95 
% Cl [0.19, 0.91]) were protective factors preventing pressure injuries. When the score for any one of 
these three factors increase 1 point, the potential to develop a pressure injury is likely to decrease. 
Therefore, care for critically-ill surgical patients with a high BMI, decreasing level of consciousness, 
immobilization, and having moist skin or poor skin sensation should be more focus. 

Keywords: risk factors, pressure injury, critical surgical care patients 
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บทนํา
แผลกดทับ (Pressure injury) เปนการบาดเจ็บเฉพาะท่ีของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่เปน

ปญหาสําคัญของผูปวยในโรงพยาบาลท้ังในและตางประเทศ ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบความชกุของการ

เกิดแผลกดทับ รอยละ 5-15 แตกตางกันไปตามสภาพแวดลอม (Akbari Sari, Doshmanghir, Neghahban, 

Ghiasipour, & Beheshtizavareh, 2014) โดยจะพบมากในผูปวยทีต่องดูแลระยะยาวและในหองผูปวยวกิฤติ 

(Mervis & Phillip, 2019)  สวนในประเทศไทยการศึกษาในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งพบ

ความชุกการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติรอยละ 11.11 (สุชาดา นิลบรรพต, อัมพรพรรณ  ธีราบุตร, และ

ปณิตา  ลิมปะวัฒนะ, 2562)  ซึ่งนับวาเปนอัตราความชุกที่คอนขางสูง ไมแตกตางจากที่พบในตางประเทศ 

การเกิดแผลกดทับสงผลกระทบหลายดาน ทั้งตอผูปวย ผูดูแล และหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวย

ที่เกิดแผลกดทับ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการเงิน ไดแก เกิดบาดแผลมีโอกาสติดเชื้อ

ไดงาย การฟนหายจากโรคที่เปนอยูชาลง เจ็บปวด ทุกขทรมาน ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ผูปวยตองนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น และตองใหการดูแลระยะยาว (Mervis & Phillip, 2019) มีคาใชจายในการรักษาและ

ดูแลเพิ่มมากขึ้น ทั้งคาใชจายของครอบครัวและโรงพยาบาล อัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

(Alderden et al., 2021) การคนหาสาเหตุของการเกิดแผลกดทับเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิด

แผลกดทับเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปน 

สาเหตขุองการเกิดแผลกดทับในผูปวยทั่วไปเกิดจากปจจัยดานกายภาพ คือ แรงกด แรงเฉือน และ

แรงเสียดทาน (Cox, 2011; Mervis & Phillip, 2019) แรงกดทับที่มากกวาแรงดันในหลอดเลือดฝอยรวม

กบัแรงเฉือน หรอืแรงเสยีดทานจะทําใหเกดิแผลกดทบัไดในระยะเวลาสัน้ ในทางกลบักนัหากปรมิาณแรง

กดทับต่ํา แตมีระยะเวลาในการกดทับนานก็จะทําใหเกิดแผลกดทับไดเชนกัน แผลกดทับพบมากบริเวณ

ปุมกระดูกหรือบริเวณท่ีใสอุปกรณทางการแพทย เปนผลมาจากแรงกดทับเปนเวลานานหรือมีความ

รุนแรง ปจจัยดานผูปวยที่ทําใหเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติ ไดแก การไมเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวได

ลดลง (Ulker & Yapucu, 2013) นํ้าหนักตัวหรือดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ที่เกินมาตรฐาน 

ภาวะทุพโภชนาการ การสูญเสียประสาทสัมผัส (Alderden et al., 2021)  และผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน 

โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน เปนตน (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; 

Alderden, Rondinelli, Pepper, Cummins, & Whitney, 2017) และการสูญเสียความสมบูรณของสภาพ

ผิวหนัง ทั้งท่ีเกิดจากความเปยกชื้น การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ และอายุท่ีมากข้ึน ซึ่งจะทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงความหนาของชั้นหนังแทและหนังกําพรา สงผลใหมีความตานทานตอแรงเสียดทานลดลง 

(Alderden et al., 2021)  นอกจากนี้ยังพบปจจัยอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดแผลกดทับ ไดแก เพศ (Ulker & Yapucu, 

2013) และระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ในชวง 24-48 ชั่วโมง (Alderden et al., 2021) โดยจะเห็นวาปจจัยที่

สงเสริมการเกิดแผลกดทับมีทั้งปจจัยที่แกไขหรือปองกันได และปจจัยที่แกไขไมได 

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี มีความชุกในการเกิดแผลกดทับรอยละ 

9.05 จากสถติิขอมูล ปงบประมาณ 2561-2563 ในหองผูปวยวกิฤติศัลยกรรมท่ัวไป 2 แหง ท่ีใหบรกิารผูปวย
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ทั้งผาตัดและไมผาตัด พบผูปวยเกิดแผลกดทับ รอยละ 6.02, 3.25 และ 4.9 ตามลําดับ สวนใหญเปนแผล

กดทับระดับ 2 (มีการสูญเสียผิวหนังถึงชั้นหนังแท โดยพื้นแผลแดง ไมมีเนื้อตายสีเหลือง ไมเปนรอยชํ้า 

อาจเปนตุมนํ้าพอง นํ้าใส ๆ หรือนํ้าใสปนเลือดจาง)  แตถาหากแผลกดทับระดับ 3 (มีการสูญเสียผิวหนัง

ท้ังหมด คือ ชั้นหนังกําพรา และชั้นหนังแท ไปจนถึงช้ันไขมันใตผิวหนัง แตยังไมถึงกลามเน้ือ เสนเอ็น 

กระดูก) หรือระดับ 4  (มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด ไปจนถึงชั้นกลามเนื้อ เสนเอ็น และกระดูก โดยอาจมี

เนื้อตายสีเหลือง โพรงใตผิวหนัง หรือชองได) จะทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น (ผกามาศ พีธรากร,

2564)  และสงผลไมดีตอผลลัพธทางการพยาบาลทีค่าดหวงั ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาเกีย่วกบัปจจัยดานเงือ่นไข

และกลไกการเกิดแผลกดทับ และสภาพผิวหนังตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยในหองผูปวยวิกฤติ

ศัลยกรรมท่ัวไป โดยศึกษาขอมูลยอนหลังในเวชระเบียนเพื่อนําไปวางแผนเปนแนวปฏิบัติไปใชในการ

ปองกันการเกิดแผลกดทับจากปจจัยตาง ๆ เหลานี้ในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อศึกษาปจจัยทํานายและปจจัยปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติของ Coleman et al., (2014) 

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัปจจยัทีมี่ผลตอการเกดิแผลกดทับผูปวยวกิฤติ ซ่ึงพบวาม ี3 ปจจัย 

ไดแก 1) ปจจยัสวนบคุคล 2) ปจจัยดานเง่ือนไขและกลไกการเกดิแผลกดทบั และ 3) ปจจยัดานสภาพผวิหนัง

หรือการบาดเจ็บของผิวหนัง ซ่ึงประเมินตามแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน 

(Braden scale for predicting pressure sore) 6 ดาน ไดแก  ดานการรับรู/ ความรูสึก  ดานความเปยกชื้น

ของผิวหนัง ดานการมีกิจกรรม ดานการเคลื่อนไหว ดานภาวะโภชนาการ  และดานแรงเสียดทาน/ แรงดึง

รั้ง ที่มีผลทําใหความทนตอผิวหนังลดลง และแรงกดท่ีกระทําตอผิวหนังเพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม ดังภาพที่ 1

1. ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ, อายุ

2. ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ

- ขนาดตัว (ประเมินจากนํ้าหนัก สวนสูง และ BMI)

- การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม

- แรงเฉือนและแรงเสียดทาน จากบันทึกการใชแผนสไลด 

 ในการเคลื่อนยาย

- การบันทึกการพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทานอน

3. ปจจัยดานสภาพผิวหนัง

- การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน

การเกิดแผลกดทับของผูปวย

ในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรม

ทั่วไป

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบไมจับคู (Unmatched case- control 

study) จากชุดขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ของขอมูลผูปวยที่ถูกบันทึกในเวชระเบียนผูปวย (Medical 

records) และขอมูลผูปวยทีจ่ดัเกบ็ผานระบบโปรแกรม OPserv ของโรงพยาบาลตติยภมิูแหงหน่ึงในจังหวดั

อุบลราชธานี ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 –30 กันยายน พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป 

จํานวน 2 หอง ระยะเวลาไมนอยกวา 24 ชั่วโมง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดอุบลราชธานีระหวางวัน

ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 –30 กันยายน พ.ศ. 2563 จํานวน 3,674 ราย

 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทีมี่แผลกดทับ (Cases) และกลุมท่ีไมมีแผลกดทับ (Controls) 

คํานวณหาขนาดตัวอยาง ในรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลัง โดยใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลัง แบบไมจับคู (Schlesselman, 1982) ดังนี้ 

e 257879 
 

 
ภาพที ่1กรอบแนวคิดการวิจยั 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดยอ้นหลงัแบบไม่จบัคู่(Unmatched case- controlstudy) 

จากชุดขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) ของขอ้มูลผูป่้วยท่ีถูกบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วย (Medical records) 
และข้อมูลผูป่้วยท่ีจัดเก็บผ่านระบบโปรแกรม OPservของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด
อุบลราชธานี ในระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558–30กนัยายน พ.ศ. 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรมทัว่ไป 
จาํนวน 2 หอ้งระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัอุบลราชธานีระหวา่งวนัท่ี 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2558–30กนัยายน พ.ศ. 2563จาํนวน 3,674ราย 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีแผลกดทับ (Cases) และกลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทับ 
(Controls)คาํนวณหาขนาดตวัอยา่ง ในรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดยอ้นหลงั โดยใชสู้ตรการคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดยอ้นหลงั แบบไม่จบัคู่ (Schlesselman, 1982) ดงัน้ี  
 

 
 

เม่ือกาํหนดให ้n1=จาํนวนตวัอยา่งในกลุ่มท่ีมีแผลกดทบั ค่าแอลฟา (Alpha[α]) =.05 ค่าเบตา้ (Beta 
[β])=0.1ดงันั้น พื้นท่ีใตโ้คง้ปกติ (Z 1-α/2)= 1.96และค่า Z1-β=0.84 เม่ือกาํหนดใหr้=อตัราส่วนระหว่างกลุ่มท่ี
มีแผลกดทบัและกลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทบั เท่ากบั 2โดยมีสัดส่วนของกลุ่มท่ีมีแผลกดทบั(p1) =0.03 และ
สดัส่วนของกลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทบั (p2) =0.03 แทนค่าในสูตรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มท่ีมีแผลกดทบั101 
ราย กลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทบั202 ราย จะไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด303 ราย  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ, อาย ุ

2. ปัจจัยด้านเงือ่นไขและกลไกการเกดิแผลกดทบั  
- ขนาดตวั (ประเมินจากนํ้าหนกั ส่วนสูงและ BMI) 
- การเคล่ือนไหวหรือการทาํกิจกรรม  
- แรงเฉือนและแรงเสียดทาน จากบนัทึกการใชแ้ผน่สไลดใ์น

การเคล่ือนยา้ย 
- การบนัทึกการพลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่านอน 

3. ปัจจัยด้านสภาพผวิหนัง 
- การประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทบัของบราเดน 

การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วย 
ในหอ้งผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม

ทัว่ไป 

 เมื่อกําหนดให n1 = จํานวนตัวอยางในกลุมที่มีแผลกดทับ  คาแอลฟา (Alpha [α]) = .05  คาเบตา 

(Beta [β]) = 0.1  ดังนั้น พื้นที่ใตโคงปกติ (Z 1-α/2) =  1.96  และคา Z1-β =  0.84 เมื่อกําหนดให r = อัตราสวน

ระหวางกลุมท่ีมีแผลกดทับและกลุมที่ไมมีแผลกดทับ เทากับ 2  โดยมีสัดสวนของกลุมท่ีมีแผลกดทับ 

(p1) =  0.03 และสัดสวนของกลุมที่ไมมีแผลกดทับ (p
2
) =  0.03 แทนคาในสูตรไดขนาดกลุมตัวอยางใน

กลุมที่มีแผลกดทับ 101 ราย กลุมที่ไมมีแผลกดทับ 202 ราย จะไดจํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 303 ราย  

 การเลือกกลุมตัวอยาง เลือกผูปวยในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 2 หองและรับการ

รักษาในโรงพยาบาลท่ีเปนพื้นที่ศึกษา ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 –30 กันยายน พ.ศ. 2563 

โดยกลุมที่มีแผลกดทับ  เลือกแบบเจาะจงเฉพาะผูที่มีแผลกดทับ มีจํานวนทั้งสิ้น 95 ราย ซึ่งนอยกวาขนาด

ที่คํานวณได และนักวิจัยไดปรับลดจํานวนของกลุมตัวอยางที่ไมมีแผลกดทับลงเปน 190 ราย เพื่อใหคงไว

ซ่ึงสัดสวน 1:2  โดยกลุมที่ไมมีแผลกดทับน้ีไดรับการเลือกดวยวิธีสุมอยางงายจากหมายเลขประจําตัว

โรงพยาบาล (Hospital number [HN]) ของผูปวยท่ีไมมีแผลกดทบั โดยกําหนดตัวเลขแทน HN แลวสุมโดยใช

โปรแกรมออนไลนในเวบ็ไซต Thaiware (https://random.thaiware.com)  กําหนดวธีิการสุมเปนแบบแสดง

คาไมซํ้ากัน (Unique value) และใหแสดงผลลัพธทั้งหมด (List all results) 190 หมายเลข จะไดหมายเลขที่

แทน HN ของผูปวยที่ไมมีแผลกดทับ จํานวน 190 ราย 

 การศึกษาครั้งนี้ทําการวิเคราะหอํานาจในการทดสอบ (Power of analysis) โดยกําหนดใหจํานวน

กลุมที่ศึกษาเทากับ 95 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 190 ราย และกําหนดใหคาแอลฟา (Alpha) ที่ระดับ 
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0.05 คาพื้นที่ใตโคงปกติ (Z = 0.975) เทากับ 1.96 และอํานาจในการทดสอบ (1-Beta) เทากับ 1.00 และ

สัดสวนระหวางการเกิดแผลกดทับในกลุมท่ีศึกษาและกลุมควบคุมเทากับ 0.26 และ 0.71 ตามลําดับ 

พบวา การศึกษาครั้งนี้มีอํานาจในการทดสอบคิดเปนรอยละ 100   นับไดวากลุมตัวอยางที่ศึกษามีเพียงพอ

และไมมีผลตอผลการศึกษาในครั้งนี้

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 วิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 010/64 R รับรองวันที่ 29 เม.ย. 2564  ผูวิจัยคํานึงถึงหลัก

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษยในทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยซ่ึงมี 3 ประการ ไดแก 1) หลักความ

เคารพในเกยีรติของมนุษย โดยในการนาํเสนอผลการวจิยั จะไมมีการระบุชือ่ สกลุ เลข HN ของกลุมตัวอยาง 

แตใชรหัสเลขแทน เพื่อเปนการปดบังขอมูลไมใหระบุตัวบุคคล  2) หลักผลประโยชนและไมกอใหเกิด

อันตราย มีการปกปดความลับของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  นอกจากนั้น ในการสรุปและเผยแพรผล

การวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลการศึกษาในภาพรวม และใชขอมูลดังกลาวเพื่อกอใหเกิดประโยชนในเชิง

วิชาการเทานั้น และ 3) หลักแหงความยุติธรรม การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากขอมูลใน

เวชระเบยีน จงึไมขอความยินยอมในการเขารวมวจิยัของกลุมตัวอยาง แตผูวจิยัไดทําบนัทกึขอความขอเขา

ถึงขอมูลตอผูอํานวยการโรงพยาบาล โดยไดรับอนุญาตใหเขาถึงเฉพาะขอมูลที่จําเปนในการศึกษาเทานั้น

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป โดยระบุเกี่ยวกับ เพศ และอายุ 

 2. แบบบันทกึขอมูลการเกดิแผลกดทบัของผูปวยในหองผูปวยวกิฤติศัลยกรรมท่ัวไป พฒันาโดย

ผูวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Coleman et al. (2014)   ประกอบดวย 2 ปจจัย คือ

  2.1 ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ มีจํานวน 4 ขอ คือ

   2.1.1 ขนาดตัว ศึกษาจากแบบบันทึกขอมูลประวัติและการตรวจสุขภาพ แลวระบุนํ้า

หนัก สวนสูง และ BMI

   2.1.2 การเคล่ือนไหวหรอืการทาํกิจกรรม ศึกษาจากบนัทกึทางการพยาบาล แลวประเมิน

โดยเลือกตอบระหวาง ไมมีขอจํากัด มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมนอย และไมสามารถ

เคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองได

    2.1.3 แรงเฉือนและแรงเสียดทาน ศึกษาจากบันทึกทางการพยาบาล แลวประเมินโดย

เลือกตอบระหวาง เคลื่อนยายผูปวยใชแผนสไลด และ เคลื่อนยายผูปวยไมใชแผนสไลด

   2.1.4 การบันทึกการพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทานอน ศึกษาจากแบบบันทึกแบบ

ประเมินความเส่ียงในการเกดิแผลกดทับแลวประเมินโดยเลอืกตอบระหวาง บันทึกครบถวน ตอเน่ือง และ

บนัทกึไมครบถวน ไมตอเน่ือง โดยหากมีการไมบนัทึกการพลกิตะแคงตัวทุก 2 ชัว่โมงในวนัใดวนัหน่ึงถอืวา

มีการบันทึกไมครบถวน ไมตอเนื่อง
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  2.2 ปจจัยดานสภาพผิวหนัง ศึกษาจากแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของ

บราเดน ท่ีมีการบันทึกคะแนนไวแลวในเวชระเบยีน  ในกลุมท่ีมีแผลกดทับ ใชคะแนนทีบ่นัทกึไวในวนัแรก

ท่ีเริ่มมีแผลกดทับ สวนกลุมที่ไมมีแผลกดทับ ใชคะแนนที่บันทึกไวในวันแรกท่ีเขารับการรักษาใน

หองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป  แบบประเมินดังกลาวเปนแบบประเมินมาตรฐานท่ีใชกันแพรหลายใน

โรงพยาบาลทัง้ในและตางประเทศ ม ี6 ดาน ลกัษณะการประเมนิเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3-4 ระดับ (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2556) ดังนี้

   2.21 ดานการรบัรู หรอืความรูสึก ม ี4 ระดับ  จาก 1 (ถูกจาํกดัโดยสมบูรณ ไมตอบสนอง

ตอสิ่งกระตุน เพราะระดับความรูสึกตัวลดลง หรือจากไดรับยาสลบหรือยากลอมประสาท)  ถึง 4  (ไมมี

ความบกพรองของประสาทรับความรูสึก)  คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.2 ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง  มี 4 ระดับ  จาก 1 (ผิวหนังเปยกชื้นตลอดเวลาจาก

เหงื่อ ปสสาวะ) ถึง 4 (ไมมีภาวะผิวหนังเปยกชื้น ผิวหนังแหงปกติ) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.3 ดานการมีกิจกรรม  มี 4 ระดับ  จาก 1 (นอนอยูบนเตียงตลอดเวลา) ถึง 4 (เดินออก

จากหองไดบอย ๆ หรือลุก-เดินภายในหองไดทุก 2 ชั่วโมง) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.4 ดานการเคลือ่นไหว  มี 4 ระดับ  จาก 1 (เคลือ่นไหวเองไมไดเลย) ถงึ 4 (ไมมขีอจาํกดั

การเคลื่อนไหว เคลื่อนไหวแขน-ขาไดเปนปกติ) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.5 ดานภาวะโภชนาการ  มี 4 ระดับ  จาก 1 (มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง) ถึง 4 

(รับประทานอาหารไดดี) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.6 ดานแรงเสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง มี 3 ระดับ  จาก 1 (ถูกจํากัดโดยสมบูรณตองใช

ผูชวยในการเคลื่อนยายจํานวนมาก) ถึง 3 (ไมมีขอจํากัดการเคลื่อนยายตัวเอง)  คะแนนรวม 1-3 คะแนน

  โดยท่ัวไปการประเมินระดับความเสี่ยง จะใชคะแนนรวมทั้ง 6 ดาน ดังนี้  ไมมีความเสี่ยง 

(19 – 23 คะแนน)  มีความเสี่ยง ( 15 - 18 คะแนน) มีความเสี่ยงปานกลาง (13 - 14 คะแนน) มีความเสี่ยงสูง  

(10 - 12 คะแนน) และมีความเสี่ยงสูงมาก (6 - 9 คะแนน) แตในการศึกษานี้นําคะแนนรวมของแตละดาน 

มาใชประเมินปจจัยดานสภาพผิวหนัง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และแบบบันทึกขอมูลการเกิดแผลกดทับของผูปวยในหองผูปวยวิกฤติ

ศัลยกรรมท่ัวไป ผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานบาดแผล 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานบาดแผล ออส

โตมี และการควบคุมการขับถายไมได 1 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index 

[CVI]) เทากับ 1.0  ทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบหาคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกตระหวาง

ผูสังเกตที่เปนผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยางละ 2 ทาน โดยนําเครื่องมือไปทดลองประเมินผูปวยในหองผูปวย

วกิฤตศิลัยกรรมทัว่ไปทีม่แีผลกดทบัและไมมแีผลกดทบักลุมละ 5 ราย  ไดคาดชันคีวามสอดคลองของการ

สังเกต (Inter-observer reliability [IOR]) เทากับ .96 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ไดดําเนินการ ดังนี้

 1. รับสมัครและเตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เปนพื้นที่วิจัย

อยางนอย 5 ป หอผูปวยละ 1 ทาน โดยอธิบายวัตถุประสงคการทําโครงการ วิธีการเก็บขอมูล และทดลอง

ใชเครือ่งมือวิจยั โดยการสุมตัวอยางจาก HN ของผูปวยในกลุมทีมี่แผลกดทับและไมมีแผลกดทับกลุมละ 5 

รายทีน่อกเหนอืจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษานี ้แลวใหผูวจิยัและผูชวยวจิยัศึกษาขอมูลในเวชระเบยีน

ของผูปวยและทดลองบันทึกขอมูลในเครื่องมือวิจัยเพื่อทดสอบความเที่ยงตรงจากการสังเกต จากนั้น

ประชุมเพื่อกําหนดขอตกลงในการใชบันทึกขอมูลกอนการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง

 2. หลงัจากไดรบัการอนญุาตใหเขาถงึขอมลูจากผูอาํนวยการโรงพยาบาลแลว ผูวจิยัและผูชวยวจิยั 

2 ทานแนะนาํตัวกบัหวัหนาหองผูปวยวกิฤติศัลยกรรมทัว่ไปท่ีเปนพืน้ท่ีวจิยัและชีแ้จงวตัถปุระสงคการทาํ

โครงการ วิธีการเก็บขอมูลและระยะเวลาของการเก็บขอมูล

 3. ผูชวยวิจัยคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยกลุมท่ีมีแผลกดทับและไมมีแผลกดทับใหไดตามจํานวน

ขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนตามท่ีกําหนด และ

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลที่บันทึก และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย

 1. ขอมูลท่ัวไป และ ขอมูลการเกิดแผลกดทับของผูปวยในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ัวไป 

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. หาความสมัพนัธระหวางปจจยัทีศึ่กษากบัการเกดิแผลกดทับสถติิไควสแควร (Chi-square test)

 3. ทํานายการเกิดแผลกดทับจากปจจัยท่ีศึกษาดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Multiple 

logistic regression analysis) ซ่ึงมีตัวแปรตาม คือ การเกิดแผลกดทับ ซ่ึงเปนตัวแปรประเภทแจงนับ 

(Categorical outcome) ชนิด 2 ตัวเลือก (Dichotomous หรือ Binary outcome) โดยการนําเสนอคา Odds 

ratio (OR) มี 3 กรณี  ไดแก กรณีที่คา exp (B) = OR มากกวา 1 แสดงวามีโอกาสเกิดแผลกดทับ กรณีที่มี

คา exp (B) = OR เทากับ 1 แสดงวาปจจัยนั้นไมเก่ียวของกับการเกิดแผลกดทับ (No association) และกรณี

ที่มีคา exp (B) = OR นอยกวา 1 แสดงวามีโอกาสจะไมเกิดแผลกดทับ แสดงใหเห็นวาปจจัยนั้นเปนปจจัย

เชิงปองกัน (Protective factors) ตอการเกิดแผลกดทับ
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ผลการวิจัย
กลุมตัวอยางจํานวน 285 คน สวนใหญอายุนอยกวา 70 ป (รอยละ 53.3) อายุเฉลี่ย 65.83 ป 

(SD = 14.53)  เปนเพศชาย (รอยละ 61.8) นํ้าหนักเฉลี่ย 59.98 กิโลกรัม (SD = 10.59) สวนสูงเฉลี่ย 160.89 

เซนติเมตร (SD = 5.99 ) และมีคา BMI เฉลี่ยเทากับ 23.09 (SD = 3.64) 

 เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ ดวยสถิติไควสแควร พบวา 

การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม (𝓧2 [1, n = 285] = 7.78, p < .05)  และการบันทึกการพลิกตะแคงตัว

และเปลีย่นทานอน (𝓧2 [1, n = 285] = 7.77, p < .01) มคีวามสัมพนัธกบัการเกดิแผลกดทับ (𝓧2 [1, n = 285] 

= 7.78, p < .05) โดยผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองได  มีการเกิดแผลกดทับมากกวา

ผูท่ีไมมขีอจํากดั และมีขอจํากดัการเคลือ่นไหวหรือการทํากจิกรรมนอย  สวนผูท่ีไดรับการบันทึกการพลิก

ตะแคงตัวและเปล่ียนทานอนไมครบถวน ไมตอเนือ่ง มีการเกดิแผลกดทับมากกวาผูท่ีไดรบัการบันทึกครบ

ถวน ตอเนื่อง สวนปจจัย เพศ กลุมอายุ แรงเสียดทานและแรงเฉือนมีผลตอการเกิดแผลกดทับที่ไมตางกัน

การวเิคราะหสถิติถดถอยโลจิสติก พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติ 
ศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 ไดแก BMI ซ่ึงเปนปจจัยดานเง่ือนไขและกลไกการเกิดแผล 
กดทับ และความเปยกช้ืนของผวิหนัง การเคล่ือนไหวรางกาย และแรงเสียดทานหรือแรงดึงร้ัง ซ่ึงเปนปจจัย 
ดานสภาพผิวหนังทีม่คีวามเสีย่งตอการเกิดแผลกดทบั โดยปจจยัทัง้ 4 สามารถรวมทาํนายการเกิดแผล 
กดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมไดรอยละ 36.8 (Cox, 2011; R Squared = 0.368, p < .001)  เมื่อพิจารณา 
ปจจัยทํานายแตละตัวแปร พบวา ผูปวยท่ี BMI เกินมาตรฐานมีความเส่ียงท่ีจะเปนแผลกดทับมากวาผูปวยที่ 
มี BMI ปกติถึง 1.37 เทา (OR = 1.37, 95% Cl [1.06, 1.77]) และปจจัยดานสภาพผิวหนังเปนปจจัยปองกันการ 
เกิดแผลกดทับ เม่ือคะแนนดานความเปยกช้ืนของผวิหนัง คะแนนดานการเคล่ือนไหว และคะแนนดานแรง 
เสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง เพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเกิดแผลกดทับลดลง ดังนี้ คะแนนความเปยกชื้น 
ของผวิหนัง (OR = 0.51, 95% Cl [0.27, 0.98]) คะแนนดานการเคล่ือนไหว (OR = 0.11 95% Cl [0.04, 0.25]) 

และคะแนนแรงเสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง (OR = 0.42, 95% Cl [0.19, 0.91])  ดังตารางที่ 1

สวนปจจัยอื่น ๆ ไดแก ไมมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว บันทึกการพลิกตะแคงตัว ครบถวน และตอ

เนื่อง การทํากิจกรรม และภาวะโภชนาการ ไมสามารถรวมทํานายการเกิดแผลกดทับและถูกนําออกจาก

กลุมของตัวแปรที่รวมทํานาย (Final model of logistic regression analysis)  จึงไมปรากฎในตาราง ใน

ขณะท่ีตัวแปรน้ําหนัก มีขอจํากัดการเคล่ือนไหวหรือการทํากิจกรรมนอย ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํา

กิจกรรมดวยตนเองได บันทึกการพลิกตะแคงตัวไมครบถวน ไมตอเน่ือง และดานการรับรู/ ความรูสึก  

เปนตัวแปรที่รวมทํานายการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 ปจจัยทํานายการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมโดยการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติก 

ปจจัย 

α
β  Coefficient OR (95% CI) p - value

  ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ

ขนาดตัว 

นํ้าหนัก -0.06 0.94 (0.86, 1.02) 0.94

 คาดัชนีมวลกาย (BMI) 0.32 1.37 (1.06, 1.77) 0.02

การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม 

มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมนอย -0.74 0.48 (0.06, 4.03) 0.50

ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองได -1.41 0.24 (0.01, 10.33) 0.46

การพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทานอน 

 บันทึกไมครบถวน ไมตอเนื่อง 0.32 1.39 (0.26, 7.36) 0.71

  ปจจัยดานสภาพผิวหนัง

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

ดานการรับรู หรือความรูสึก    -0.45 0.64 (0.32, 128) 0.20

ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง  -0.67 0.51 (0.27, 0.98) 0.04

ดานการเคลื่อนไหว -2.25 0.11 (0.04, 0.25) 0.00

ดานแรงเสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง -0.88 0.42 (0.19, 0.91) 0.03

  Constant 4.73 0.04

หมายเหตุ. n = 285 

อภิปรายผลการวิจัย  
กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป  จํานวน 285 คน พบวา สวน

ใหญเปนเพศชายและอายุนอยกวา 70 ป เง่ือนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ และสภาพผิวหนังท่ีสงผล

ตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม สามารถอธิบายตามตัวแปรที่สามารถทํานาย ดังนี้

ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ

ปจจยัดานเง่ือนไขและกลไกการเกดิแผลกดทับท่ีสามารถทาํนายการเกดิแผลกดทบัในผูปวยวกิฤติ

ศัลยกรรมมีเพียง 1 ปจจัยคือ คา BMI  ผูปวยวิกฤติศัลยกรรมที่มี BMI สูงเกินกวามาตรฐานมีโอกาสเกิด

แผลกดทับมากกวาผูที่มี BMI ปกติ  ถือไดวาภาวะ BMI สูงเกินกวามาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยง (Risk factors) 

ของการเกิดแผลกดทับ สามารถอธิบายไดวา ขนาดตัวที่ใหญ มีนํ้าหนักตัวเยอะ ยอมจะทําใหมีแรงกดของ

ผิวหนังปริมาณมาก ทําใหการไหลเวียนเลือดมาเล้ียงเน้ือเยื่อบริเวณปุมกระดูกซึ่งเปนจุดรับนํ้าหนักลดลง 

(Mervis & Phillip, 2019)  จะทําใหเกิดแผลกดทับได แมจะมีการกดทับในระยะเวลาสั้น เมื่อเปรียบเทียบ

กับผูปวยที่มี BMI ปกติ 

นอกจากนี้ ความอวนยังทําใหไมมีการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนไหวลดลง ทําใหมีความเสี่ยงตอการ

เกิดแผลกดทับ (Dorsey, 2021) เปนผลมาจากแรงกดทับเปนเวลานานหรือมีความรุนแรง (Cox, 2011)  
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สอดคลองกับการศึกษาของ Alderden and colleagues (2017) และ Ulker and  Yapucu (2013)  ซึ่งพบ

วา การเคลื่อนไหว หรือการทํากิจกรรมที่ลดลง เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ การวางแผน

การพยาบาลเพื่อใหผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวจากการที่มีนํ้าหนักตัวเยอะหรือผูที่มี BMI สูงกวา

ปกติไดรบัการดูแลชวยเหลอืในการทาํกจิกรรมหรอืไดรับการดูแลเปลีย่นทานอนเพือ่สงเสรมิการไหลเวยีน

เปนสิ่งสําคัญ 

ปจจัยดานสภาพผิวหนัง

ปจจัยดานสภาพผิวหนังประเมินโดยใชแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของ

บราเดนพบวา ปจจัยทีทํ่านายการเกดิแผลกดทบัในผูปวยวกิฤติศัลยกรรม ไดแก ความเปยกชืน้ของผวิหนงั 

การเคลื่อนไหว และแรงเสียดทาน/ แรงดึงรั้ง โดยการศึกษานี้พบวาปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเชิงปองกันของ

การเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม สามารถอธิบายได ดังนี้  

1. ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง ผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ีมีความเปยกช้ืนของผิวหนังลดลง

มีโอกาสเกิดแผลกดทับนอยลง 0.67  เทาของผูที่ไมมีความเปยกชื้นของผิวหนัง เน่ืองจากผูปวยวิกฤติ

ศัลยกรรมสวนใหญไมรูสึกตัว กลัน้อจุจาระไมได ทาํใหตองใชแผนรองซับหรอืผาออมผูใหญและอาจมีการ

เปยกชืน้จากเหง่ือ กลุมทีมี่แผลกดทบัมคีวามเปยกช้ืนเปนสวนใหญ ในขณะท่ีกลุมท่ีไมมีแผลกดทับมีความ

เปยกช้ืนของผวิหนังเปนบางครัง้ ความเปยกชืน้จากเหง่ือและอจุจาระทําใหผวิหนังระคายเคอืง (ประภาพร 

ดองโพธ์ิ, 2562) และถูกทําลายจนทาํใหมีแผลเกดิข้ึน (Alderden et al., 2017) สวนการเปยกชืน้จากปสสาวะ

ในผูปวยกลุมนี้นาจะมีคอนขางนอย เนื่องจากสวนใหญจะคาสายสวนปสสาวะไวตลอดเวลา 

2. ดานการเคล่ือนไหว สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวย

วิกฤติศัลยกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวรางกายไดดี ไมมขีอจาํกดัจะมโีอกาสเกดิแผลกดทับลดลง  2.25 เทาของ

ผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง เนื่องจากผูปวยวิกฤติศัลยกรรมในการศึกษาน้ีรอยละ 45 

เคลือ่นไหวรางกายไมได  อาจเนือ่งมาจากระดบัความรูสึกตัวทีล่ดลง ทําใหไมสามารถเคลือ่นไหวรางกายได

และรอยละ 45 มีการเคลือ่นไหวรางกายไดบางเปนบางครัง้ อาจเนือ่งมาจากระดับความรูสึกตัวทีล่ดลงหรอื

มีขอจํากดัในการเคลือ่นไหวรางกายจากการใชอปุกรณทางการแพทยเพือ่การรกัษา การเคลือ่นไหวรางกาย

ที่ลดลง ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (Dorsey, 2021) เปนผลมาจากแรงกดทับเปนเวลานาน

หรือมีความรุนแรง 

3. ดานแรงเสียดทาน/ แรงดึงรั้ง  สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

โดยพบวา ผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ีมีแรงเสียดทานและแรงดึงรั้งนอยจะมีโอกาสเกิดแผลกดทับลดลง .88 

เทาของผูทีมี่ปญหาแรงเสยีดทานและแรงดึงรัง้ ในการศึกษานี ้ผูปวยวกิฤติศัลยกรรมกลุมท่ีมแีผลกดทับสงู

ถึงรอยละ 92 มีแรงเสียดทานและแรงดึงรั้งเปนสวนใหญ แรงเสียดทานเกิดจากกลุมตัวอยางมีระดับความ

รูสึกตัวที่ลดลง ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนยายรางกายหรือยกตัวเองในการเปลี่ยนทานอนไดเอง 

ทําใหเกิดแรงเสียดสีระหวางผิวหนังชั้นนอกกับผิวสัมผัส เชน เสื้อผา หรือผาปูที่นอน  (ชอผกา สิทธิพงศ 

และศิรอิร สินธุ, 2554) ทาํใหผวิหนังกาํพราและหนังแทถกูทําลายรวมทัง้อาจมีการฉกีขาดของหลอดเลอืด
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ฝอย (Cox, 2011) ทําใหเกิดแผลขึ้น สวนแรงดึงรั้งระหวางช้ันของผิวหนังอันเน่ืองมาจากแรงโนมถวงท่ี

ดึงตัวลงและแรงตานของผวิหนังใหอยูกบัที ่ซึง่มักจะพบในกรณีท่ีผูปวยมีการเลือ่นไถลลงตามแรงโนมถวง

เม่ือมีการจดัทานอนศีรษะสงูมากกวา 45 องศา ทาํใหผวิหนังมีการบาดเจ็บ รวมทัง้หลอดเลอืดอดุตันและฉกี

ขาด ทําใหเกดิบาดแผลขึน้ (Grada & Phillips, 2021) สอดคลองกบัการศึกษาของ Ulker and Yapucu (2013) 

ที่พบวาผูปวยวิกฤติที่ไมสามารถเปลี่ยนทานอนไดดวยตนเอง ตองใชผูชวยหลายคนชวยในการเคลื่อนยาย

หรือเปลี่ยนทานอน มีโอกาสเกิดแผลกดทับมากกวาผูที่สามารถเปลี่ยนทานอนดวยตนเอง 

 ปจจัยดานสภาพผิวหนังหรือมีการบาดเจ็บของผิวหนัง ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง 

การเคลื่อนไหว และแรงเสียดทาน เปนปจจัยรวมทํานายการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม 

โดยสามารถอธิบายไดดังนี้  ผิวหนังที่มีความเปยกชื้นนอย มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม

นอย และไมมีแรงเสียดทาน/ แรงดึงรั้งจากการทํากิจกรรม สามารถเคลื่อนตัวขึ้นลงจากเตียงไดอยาง

อสิระ จะมีโอกาสในการเกดิแผลกดทับนอย สอดคลองกบัการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา สภาพผวิหนงัหรอืมี

การบาดเจ็บของผิวหนัง (Alderden et al., 2017) และการเสียดสีหรือแรงเฉือน  (Cox, 2011) ความเปยกชื้น

ของผิวหนังและแรงเสียดทานหรือดึงรั้งของผิวหนัง จะทําใหผิวหนังเกิดการบาดเจ็บไดงาย (ประภาพร 

ดองโพธ์ิ, 2562) โดยความเปยกชื้นของผิวหนังจะทําใหมีโอกาสไดรับอันตรายจากแรงกดและแรงเฉือน

เพิ่มมากข้ึน อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีไมพบวาภาวะโภชนาการที่เปนสวนหน่ึงของปจจัยท่ีมีผลตอการ

เกิดการบาดเจ็บของสภาพผิวหนังไมเปนปจจัยทํานายเชิงปองกันในการเกิดแผลกดทับในการศึกษานี้ 

ในขณะท่ีการศึกษาที่ผานมาหลายการศึกษาท่ีพบวา ภาวะโภชนาการเปนปจจัยทํานายการเกิดแผลกดทับ 

(วาสนา ฬาวิน, พรทิพย อยูญาติมาก, และรภสัศา แพรภทัรประสทิธ์ิ, 2563; Alderden et al., 2017) ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากลกัษณะของกลุมตัวอยางทีศึ่กษาในครัง้น้ีไมมีความแตกตางในภาวะโภชนาการตามการประเมิน

แบบประเมินความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัระหวางกลุมผูปวยทีเ่กดิและไมเกดิแผลกดทบั ในขณะทีก่าร

ศึกษาของ วาสนา ฬาวนิ และคณะ (2563) พบวา ภาวะโภชนาการเดิม ประเภทผูปวย และคะแนนความเส่ียง

ในการเกดิแผลกดทับของบราเดน มีความสัมพนัธกับการเกดิแผลกดทับใหม ภาวะโภชนาการเดิมกอนการ

เจ็บปวยหนักในกลุมผูปวยจึงมีความสําคัญ 

สวนปจจยัท่ีมีความสมัพนัธกบัการเกดิแผลกดทบั แตไมสามารถรวมทํานายการเกดิแผลกดทับใน

การศึกษาน้ี ไดแก ความสามารถในการเคลือ่นไหวหรอืขอจาํกดัในการเคล่ือนไหว ในขณะท่ีมหีลักฐานเชิง

ประจักษท่ีคอนขางชัดเจนที่ยืนยันวาความสามารถในการเคล่ือนไหวหรือขอจํากัดในการเคล่ือนไหวของ

ผูปวยเปนปจจัยท่ีสําคัญและจําเปนที่มีผลโดยตรงตอการเกิดแผลกดทับ โดยเปนปจจัยดานเงื่อนไขและ

กลไกการเกดิแผลกดทบัท่ีสําคญั ผูทีมี่ขอจาํกดัในการเคลือ่นไหวหรอืพลกิตะแคง เปลีย่นทานอนดวยตัวเอง

มีโอกาสที่จะเกิดแผลกดทับ (Coleman et al., 2014) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ไมสามารถเคลื่อนไหว

หรือไมสามารถทํากิจกรรมดวยตนเองไดเลยมีเพียงรอยละ 2.8 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดซ่ึงมีจํานวนนอย 

สอดคลองกบัคา 95% CI [0.01, 10.33] ทีค่อนขางกวาง แสดงวากลุมตัวอยางในกลุมนีมี้จาํนวนนอยเกนิไป 

การศึกษานี้มีขนาดของกลุมตัวอยางนอยกวาที่คํานวณได เนื่องจากในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
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–30 กันยายน พ.ศ. 2563 ที่ศึกษาขอมูลยอนหลัง มีผูปวยที่มีแผลกดทับเพียง 95 คนซึ่งนอยกวาที่คํานวณ

ได 6 ราย และเพื่อคงสัดสวนของกลุมตัวอยางที่เปนกลุมที่ศึกษาตอกลุมควบคุมไวที่  1 : 2 ผูวิจัยจึงลด

จํานวนกลุมควบคุมลง 12 คน  อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีอํานาจในการทดสอบคิดเปนรอยละ 100  

ดังน้ัน แมกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครัง้น้ีจะนอยกวาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได แตไมมีผลตอ

ผลการศึกษา  นอกจากนีก้ารวจิยัครัง้นีย้งัมีขอจํากดัในการนําผลการวจิยัไปอางองิสูประชากรอืน่ เนือ่งจาก

เปนการศึกษาเฉพาะในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ัวไปจึงอาจไมสามารถอางอิงถึงประชากรกลุมอื่นได

เพราะมีลกัษณะประชากรทีแ่ตกตางกนั  รวมท้ังการศึกษาจากเวชระเบียนยอนหลัง การไดมาซ่ึงขอมลูอาจ

มีขอจํากัด  นอกจากนี้ ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้แมวาจะไมไดเปนการคนพบความรูใหมในประเด็น

นี้ทั้งหมดแตเปนการศึกษาที่ชวยยืนยันความสําคัญของการวางแผนการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกัน

ตลอดจนลดโอกาสในการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม 

สรุปและขอเสนอแนะ
ผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวมากหรือมี BMI สูงเกินมาตรฐาน ผูที่มีผิวหนังที่เปยกชื้น มีความสามารถใน

การเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองลดลง และมีโอกาสมีแรงเสียดทานตอผิวหนังมาก เปนผูที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล

การประเมินสภาพแรกรับและการประเมินอยางตอเนื่องเพื่อวางแผนในการพยาบาลเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมกลุมนี้ มีความสําคัญและจําเปน โดยจะตองคํานึงถึงท้ังปจจัย

เสีย่งดานเงือ่นไขและกลไกการเกดิแผลกดทบั และปจจยัดานสภาพผวิหนงัของผูท่ีมี BMI สูงเกนิมาตรฐาน

ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และการดูแลสภาพผิวหนังท่ีเปนปจจัยเชิงปองกันในการเกิดแผล

กดทับโดยการดูแลสภาพผิวหนังใหมีความเปยกชื้นนอยลง สงเสริมการเคลื่อนไหว ไดรับการดูแลในดาน

การเคลือ่นไหว การยกเคลือ่นยายผูปวยตองมีคนชวยหรือใชอปุกรณในการเคล่ือนยายเพือ่ลดแรงเสียดทาน 

ลดการเสียดสีหรือการดึงรั้ง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

ควรมีการศึกษาปจจัยเชิงคลินิก เชน ภาวะตดิเชื้อ การมีโรครวม ระดบัอัลบูมิน ภาวะบวม และการ

ใชยาในกลุมที่มีผลตอการไหลเวียนเลือด ที่อาจมีผลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยในกลุมนี้ รวมทั้งภาวะ

โภชนาการเดิมกอนการเจ็บปวยหนักในกลุมผูปวยจึงมีความสําคัญ
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