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Abstract

Purpose: To determine predicting factors of pressure ulcer 
development in elderly stroke patients.

Design: A predictive study design.

Methods: The 107 elderly stroke patients from urban 
communities in 3 districts; Bangkok Noi, Thonburi and 
Pasicharoen; were recruited for this study. Data were collected by 
using the demographic questionnaire, the skin Assessment tool, 
and the Braden risk assessment scale for each patient. The results 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and 
logistic regression analysis. 

Main findings: The results revealed that sensory perception 
 
(χ2 = 12.4, p = .002)  mobility (χ2 = 34.5, p < .001)  activity (χ2 = 3
3.9, p < .001)  moisture (χ2 = 41.0, p < .001) friction and shearing 
 
(χ2 = 53.7, p < .001) and nutrition (χ2 = 32.3, p < .001) were 
 
significantly  associated with pressure ulcers. Multiple Logistic 
Regression analysis was applied to calculate the odds ratio. Three 
risk factors were statistically significant in predicting pressure 
ulcer. There were moisture (OR = 2.2, 95%CI = 1.12 - 4.12, p < 
.05) friction and shearing (OR = 11.2, 95%CI = 2.61 - 47.91, p = 
.001) and nutrition (OR = 2.8, 95%CI = 1.36 - 5.85, p < .01). 
Pseudo R2 indicated that 75.2 % of the variation in pressure ulcer 
development was explained by the binary logistic regression 
model. Overall, the correct prediction rate was 86%.

Conclusion and recommendations: Health care providers 
should develop a clinical practice guidelines for prevention and 
risk factors management of pressure ulcer development, especially 
moisture, friction, shearing, and nutrition to reduce the incidence 
rate of pressure ulcers in elderly stroke patients. 
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บทคดัยอ่


วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัทำนายการเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอด

เลอืดสมอง 


รปูแบบการวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทำนาย 


วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เคยรับ
 

การรกัษาที่โรงพยาบาลศริริาชในเขตชมุชน จำนวน 3 เขต คอื เขตบางกอกนอ้ย 
 

เขตธนบุร ี และเขตภาษีเจริญ จำนวน 107 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล  แบบประเมนิสภาพผวิหนงั และแบบประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบไคสแควร ์และการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิ  


ผลการวจิยั: การรบัรูค้วามรูส้กึ (χ2 = 12.4, p = .002) การเคลือ่นไหวรา่งกาย
 

(χ2 = 34.5, p < .001) การปฏบิตักิจิกรรม (χ2 = 33.9, p < .001) ความชืน้ของ
 

ผวิหนงั (χ2 = 41.0, p < .001) แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน (χ2 = 53.7, p < 0.

001) และภาวะโภชนาการ (χ2 = 32.3, p < .001) มีความสัมพันธ์อย่างม
ี 

นัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดแผลกดทับ และปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับ

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ม ี 3 ปจัจยั คอื ความชืน้ของผวิหนงั (OR = 2.2, 

95%CI = 1.12 - 4.12, p < .05) แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน (OR = 11.2, 95%CI 

= 2.61 - 47.91, p = .001) และภาวะโภชนาการ (OR = 2.8, 95%CI = 1.36 - 

5.85, p < .01) โดยสามารถอธบิายความผนัแปรของการเกดิแผลกดทบัไดร้อ้ยละ 

75.2 (R2 = .752, p < .05) และสามารถทำนายไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 86 


สรุปและข้อเสนอแนะ: บุคลากรในทีมสุขภาพควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ปอ้งกนัและวางแผนการจดัการกบัปจัจยัทีท่ำใหเ้กดิแผลกดทบัโดยเฉพาะความชืน้

ของผวิหนงั แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน และภาวะโภชนาการ เพือ่ชว่ยลดอบุตัิ

การณก์ารเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง





คำสำคญั: ผูส้งูอาย ุแผลกดทบั โรคหลอดเลอืดสมอง   
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์การเกิดสูงในผู้ที่
มอีาย ุ 60 ปขีึน้ไป1 ซึง่สว่นใหญร่อ้ยละ 75-89 อาศยัอยูท่ี่
บ้านโดยที่มีความบกพร่องด้านการรับรู ้ มีข้อจำกัดในการ
เคลือ่นไหว และตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่อยา่งมากในการทำกจิวตัร
ประจำวนั2-3 สง่ผลใหผู้ส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีพ่กัอยูท่ี่
บา้นมแีผลกดทบัสงูถงึรอ้ยละ 5-28.94-5 ในสถานพยาบาลที่
ดแูลผูส้งูอายแุบบคา้งคนืรอ้ยละ 2.3-23.9 และในผูส้งูอายทุี่
ไดร้บับรกิารสขุภาพทีบ่า้นรอ้ยละ 0-176 สว่นใหญเ่ปน็แผล
กดทับระดับ 1 และ 27 ซึ่งหากเป็นแผลกดทับระดับ 2 
 
ขึน้ไป จะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการหายของแผลนานกวา่ 8 
สปัดาห์8 

	 แผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองเปน็ปญัหา
ทีส่ำคญัในระบบสขุภาพ สง่ผลกระทบทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ด้านร่างกายก่อให้เกิดความเจ็บปวด
ทุกข์ทรมานและมีอัตราตายเพิ่มขึ้นจากแผลกดทับติดเชื้อ
และมภีาวะชอ็ก โดยเฉพาะผูท้ีม่แีผลกดทบัระดบั 3 หรอื 4 
จะมอีตัราตายสงูถงึรอ้ยละ 294 หรอืมอีตัราตายเพิม่ขึน้เปน็ 
3 เท่าของผู้ที่ ไม่มีแผลกดทับ9 ด้านจิตใจก่อให้เกิด
ความเครยีด รูส้กึสญูเสยีภาพลกัษณแ์ละไรค้วามสามารถ  
ขาดการเขา้สงัคมและมกีารเปลีย่นแปลงดา้นสมัพนัธภาพ
ระหว่างเพื่อนฝูง สมาชิกในครอบครัวและคู่สมรส10 
นอกจากนี้ผู้ป่วยและญาติต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงมากทั้งค่า
 
เดนิทาง คา่ทำแผลและคา่อปุกรณท์ำแผล รวมถงึเพิม่ภาระ
งานของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลแผลกดทับ11 
 
จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ผูป้ว่ยทีม่แีผล
กดทบัระดบั 3 ขึน้ไป มคีา่ใชจ้า่ยสงูถงึ 910-2,179 ดอลลาร์
ตอ่แผล12 และในกรณทีีแ่ผลกดทบัตดิเชือ้ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย
เพิม่ขึน้ประมาณ 268-7,265 ดอลลารต์อ่แผล13 

	 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีกล้ามเนื้อ
ออ่นแรงครึง่ซกี มขีอ้จำกดัในการเคลือ่นไหวรา่งกาย จงึถกู
จำกดัใหป้ฏบิตักิจิกรรมอยูบ่นเตยีงเทา่นัน้ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่
รอ้ยละ 68.97 ตอ้งการความชว่ยเหลอืในการยกตวั การพลกิ
ตะแคงตวั การเปลีย่นทา่ และการเคลือ่นยา้ย14 ผวิหนงัจงึ
เกดิการถไูถลืน่ไถล และไดร้บัการเสยีดสอียูต่ลอดเวลา7 จาก
งานวจิยัพบวา่ แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนมคีวามสมัพนัธก์บั
การเกดิแผลกดทบั15 และเปน็ปจัจยัทำนายการเกดิแผลกด
ทับทั้งในผู้สูงอายุ16 และผู้ที่มีความผิดปกติของระบบ
ประสาท โดยพบวา่ผูป้ว่ยที่ไดร้บัแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป็น 32.568 

เทา่ของผูท้ี่ไม่ไดร้บัแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน17 นอกจากนี
้ 
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญส่ญูเสยีการรบัรูค้วาม
รู้สึกแขนขาครึ่งซีกและไม่สามารถขอความช่วยเหลือจาก
 
ผูด้แูลในการเปลีย่นทา่ จงึทำใหเ้นือ้เยือ่ถกูทำลายจากการได้
รบัแรงกดทบัเปน็ระยะเวลานาน18 

	 การกลัน้ปสัสาวะและอจุจาระไม่ได ้ มอีบุตักิารณก์าร
เกดิสงูในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองถงึรอ้ยละ 81.1 และ
รอ้ยละ 78.9 ตามลำดบั ผวิหนงัของผูป้ว่ยจงึเปยีกชืน้ตลอด
เวลา เกดิการระคายเคอืงจากอจุจาระ และผวิหนงัเปือ่ยจาก
ปสัสาวะ ทำใหค้วามตา้นทานของผวิหนงัตอ่แรงกดลดลงจน
เกิดการแตกทำลายและมีแผลกดทับเกิดขึ้น18 จากสาเหต
ุ 
ผูป้ว่ยขาดสารอาหารประเภทโปรตนี วติามนิเอ วติามนิซ ี
วติามนิเค และสงักะสี19 ซึง่ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
สว่นใหญร่อ้ยละ 79.7 มภีาวะขาดสารอาหาร20 และสาเหตุ
ปญัหาปากฟนัในการบดเคีย้วอาหาร การรบัรสและกลิน่ลด
ลง มคีวามอยากอาหารลดลง และมอีาการกลนืลำบากตอ้ง
ใหอ้าหารทางสายยาง ทำให้ ไดร้บัอาหารไมเ่พยีงพอหรอืได้
รบัอาหารไมค่รบทกุมือ้สงูถงึรอ้ยละ 58.97 ซึง่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
ขาดสารอาหารมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับสูงเป็น 
2.29-10.9 เทา่ของผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการปกติ21 ดงันัน้ภาวะ
โภชนาการจงึเปน็ปจัจยัทำนายการเกดิแผลกดทบั22 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
 
ต่างประเทศยังไม่พบการศึกษาวิจัยโดยตรงเกี่ยวกับปัจจัย
ทำนายการเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
 
ที่บ้าน ทำให้ ไม่มีข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงสำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองในการปอ้งกนัและรกัษาแผลกดทบัทีบ่า้น  
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึตอ้งทำการศกึษาวจิยัในประเดน็ดงักลา่งขา้ง
ตน้เพือ่เปน็ขอ้มลูสำหรบัใช้ในการพฒันาการปฏบิตัพิยาบาล 
และการจัดระบบการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน
เพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบัและรกัษาแผลกดทบัทีบ่า้น   



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยับางประการ 
[ได้แก ่ การรับรู้ความรู้สึก (sensory perception) การ
เคลือ่นไหวรา่งกาย (mobility) การปฏบิตักิจิกรรม (activity) 
ความชื้นของผิวหนัง (skin moisture) แรงเสียดสีและ
 
แรงเฉอืน (friction and shearing) และภาวะโภชนาการ 
(nutrition status)] กับการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอาย
ุ 
โรคหลอดเลอืดสมอง

	 2.	 เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยบาง
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ประการต่อการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง



สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 การรับรู้ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย 
 
การปฏบิตักิจิกรรม ความชืน้ของผวิหนงั แรงเสยีดสแีละ
แรงเฉอืน และภาวะโภชนาการ มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
แผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

	 2.	 การรับรู้ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย 
 
การปฏบิตักิจิกรรม ความชืน้ของผวิหนงั แรงเสยีดสแีละ
แรงเฉือน และภาวะโภชนาการ สามารถทำนายการเกิด
แผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 	



วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (predictive 
study design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยสูงอาย
ุ 
โรคหลอดเลอืดสมองทีจ่ำหนา่ยออกจากโรงพยาบาลศริริาช 
หรือเคยรับการรักษาที่ โรงพยาบาลศิริราชและกลับไปอยู่
บ้านในเขตชุมชน จำนวน 3 เขต คือ เขตบางกอกน้อย 
 
เขตธนบรุ ี และเขตภาษเีจรญิ โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูตัง้แต ่
กนัยายน 2553-มกราคม 2554

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี ้ 1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ (CT scan) หรอื ใชเ้ครือ่ง
ตรวจดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ (MRI)  2)	 มอีายตุัง้แต ่ 60 ป ี
ขึน้ไป 3) ไมม่ปีระวตัเิปน็โรคเบาหวาน และ 4) มกีารรบัรู้
ปกติโดยผ่านการประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง
 
ของไทย [Thai Mental State Exam (TMSE)] มคีา่ตัง้แต ่
24 คะแนนขึน้ไป จาก 30 คะแนน23 


	 จำนวนกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีเ้ปน็สว่นหนึง่ของ
งานวจิยัหลกัเรือ่ง “ปจัจยัทำนายการเกดิแผลกดทบัในผูส้งู
อายุโรคหลอดเลือดสมองในเขตชมุชนเมือง” ซึ่งมจีำนวน 
168 คน ผู้วิจัยได้คัดผู้ป่วยที่มีประวัติโรคเบาหวานออก  
และคำนวณกลุม่ตวัอยา่งจาก power analysis ทีร่ะดบันยั
สำคญั α = .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of the 
test) เทา่กบั .80 และกำหนดใหม้ ีeffect size  ขนาดกลาง
เทา่กบั .30 จากการคำนวณโดยการเปดิตารางของ Polit 
และ Beck24 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 88 ราย 
 

ซึง่จากกลุม่ตวัอยา่งทีม่อียูจ่ำนวน 107 ราย มคีวามเพยีงพอ
ในการวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิแผลกดทบั

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูมรีายละเอยีด
ดงันี
้
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลอืดสมอง โดยผูว้จิยัสรา้งขึน้ประกอบดว้ย คำถามเกีย่วกบั
อาย ุ เพศ สัมพันธภาพของผู้ดูแล สถานภาพสมรส 
 
ขอ้วนิจิฉยัโรค ระยะเวลาของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
โรครว่ม สญัญาณชพี และยาที่ไดร้บั

	 2.	 แบบประเมนิสภาพผวิหนงั (skin Assessment 
tool) สรา้งโดย Bergstrom18 แปลโดย รกัษนนัท ์ขวญัเมอืง25 
ใชป้ระเมนิการเกดิแผลกดทบับรเิวณสว่นตา่งๆ ของรา่งกาย 
28 ตำแหนง่ ซึง่มภีาพประกอบในการบนัทกึตำแหนง่ ระดบั
และขนาดของแผลกดทบั โดยแบง่การเกดิแผลกดทบัเปน็ 5 
ระดบั คอื ระดบั 0 ไมเ่กดิแผลกดทบั ระดบั 1 มรีอยแดงไม่
จางหายไปภายใน 24 ชั่วโมง ระดับ 2 ผิวหนังเป็นรอย
ถลอกหรอืพองเปน็ตุม่นำ้ ระดบั 3 แผลลกึถงึชัน้ใตผ้วิหนงั 
และระดบั 4 แผลลกึถงึเนือ้เยือ่ กลา้มเนือ้ ถงึกระดกู 

	 3.	 แบบประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบัของ
บราเดน สรา้งโดย Braden และ Bergstrom18 ใชป้ระเมนิ
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ แปลโดย รักษนันท ์
 
ขวัญเมือง25 ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน ได้แก ่ การรับรู้
ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจกรรม 
ความชืน้ของผวิหนงั ภาวะโภชนาการ แรงเสยีดสแีละแรง
เฉอืน โดยใหค้ะแนน 1 (แยม่าก) ถงึ 4 (ดมีาก) ในแตล่ะ
ดา้น ยกเวน้แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนใหค้ะแนน 1 ถงึ 3 
คะแนน มคีะแนนรวมตัง้แต ่6 ถงึ 23 คะแนน คะแนนตำ่
จะมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบัสงู ระดบัคะแนนที่ใช้
ในการทำนายแผลกดทบัคอื 16 แตถ่า้เปน็ผูส้งูอาย ุ (มอีายุ
ตัง้แต ่ 70 ปขีัน้ไป) ระดบัการทำนายการเกดิแผลกดทบัคอื 
18 โดยแบง่ระดบัของความเสีย่งเปน็ 3 ระดบั ดงันี ้ คอื 
เสีย่งมาก (คะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 12) เสีย่งปานกลาง 
(คะแนน 13-14) และเสีย่งนอ้ย (คะแนน 15-16 ในผูท้ี่
มอีายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 69 ปหีรอื  คะแนน 15-18 ในผูท้ี่
มอีายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 70 ป)ี

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื    

	 แบบประเมินสภาพผิวหนังและแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน ผู้วิจัยนำต้นฉบับ
 
มาใช ้ เนือ่งจากเปน็เครือ่งมอืทีม่มีาตรฐานและใชก้นัอยา่ง
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แพร่หลาย จึงไม่ได้มีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 
ในการศึกษาครั้งนี ้ อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยของ อาร ี
 
บรูณกลุ17 แบบประเมนิดงักลา่วไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ตรงดา้นเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 
3 คน แลว้นำไปหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 
โดยนำไปใชก้บัผูป้ว่ยโรคทางระบบประสาท จำนวน 30 คน 
พบว่า แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับมีค่า 
Kappa coefficient เทา่กบั .77 ม ีpercentage agreement 
รอ้ยละ 82  และคา่ alpha coefficient เทา่กบั .96  สว่น
แบบประเมนิสภาพผวิหนงัมคีา่ Kappa coefficient เทา่กบั 
.94 ม ี percentage agreement รอ้ยละ 99 และ alpha 
coefficiency เทา่กบั .99

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 งานวจิยัหลกัไดผ้า่นความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล (รหสัโครงการ 447/2553 (EC2))  

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือน
กนัยายน 2553 ถงึ มกราคม 2554  ตามขัน้ตอนดงันี
้
	 1.	 ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเสนอตอ่หวัหนา้หนว่ยเวชระเบยีนโรงพยาบาลศริริาช 
เพื่อขอรายชื่อ ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท ์ ของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมองตัง้แตป่ ี พ.ศ. 2550-2553 และทำการสุม่
กลุ่มตัวอย่างโดยโทรศัพท์ติดต่อญาติเพื่อขอความร่วมมือ
และนดัหมายในการเขา้เยีย่มทีบ่า้น

	 2.	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อประสานงานกับผู้นำชุมชน
และอาสาสมคัรสาธารณสขุแตล่ะชมุชนเพือ่กำหนดวนันดั
ประชมุรว่มกนัและพาเขา้เยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้น  

	 3.	 ผู้วิจัยแนะนำตัวกับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่คาดว่าจะ
เปน็กลุม่ตวัอยา่ง หากผูป้ว่ยมคีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำหนด  
และมีผลการประเมินการรับรู้ โดยใช้แบบทดสอบสภาพ
สมองของไทย (Thai Mental State Exam (TMSE)) มคีา่
คะแนน 24 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค ์
 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู สทิธใินการตดัสนิใจเขา้รว่ม
หรือถอนตัวจากการวิจัยตามรายละเอียดในใบพิทักษ์สิทธิ ์
จากนัน้ขอความยนิยอมเขา้รว่มวจิยั หากผูป้ว่ยยนิยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจัยจึงให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมลง
นามในแบบฟอรม์ยนิยอมการเขา้รว่มในการวจิยั

	 4.	 ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองโดย
ใชแ้บบประเมนิสภาพผวิหนงั แบบประเมนิความเสีย่งตอ่

การเกิดแผลกดทับของบราเดน และสอบถามญาติโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตามลำดับ รวมระยะเวลา
ประมาณ 30 นาท
ี
	 5.	 ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู เสนอตอ่หวัหนา้หนว่ยเวชระเบยีนโรงพยาบาลศริริาช  
เพือ่สบืคน้ขอ้มลูสว่นบคุคลจากแฟม้ประวตัขิองผูป้ว่ยเพิม่
เติมเกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมอง โรครว่ม และยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั  

	 6.	 ตรวจสอบขอ้มลูเพือ่นำไปวเิคราะหท์างสถติติอ่ไป

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ผูว้จิยันำขอ้มลูที่ไดจ้ากการบนัทกึทัง้หมดมาวเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู ซึง่มี
รายละเอยีดดงัตอ่ไปนี
้
	 1.	 ใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 
แจกแจงความถีแ่ละอตัรารอ้ยละของขอ้มลูสว่นบคุคล 

	 2.	 ใชส้ถติเิชงิบรรยาย (descriptive statistics) หา
คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของ อาย ุ ระยะเวลา
ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และสญัญาณชพี 

	 3.	 ใช้สถิติไคสแควร์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปจัจยัการรบัรูค้วามรูส้กึ การเคลือ่นไหวรา่งกาย การปฏบิตัิ
กิจกรรม ความชื้นของผิวหนัง แรงเสียดสีและแรงเฉือน 
และภาวะโภชนาการ กบัการเกดิแผลกดทบั

	 4.	 ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (logistic 
regression analysis) เพือ่ทำนายการเกดิแผลกดทบัจาก
ปจัจยัการรบัรูค้วามรูส้กึ การเคลือ่นไหวรา่งกาย การปฏบิตัิ
กิจกรรม ความชื้นของผิวหนัง แรงเสียดสีและแรงเฉือน  
และภาวะโภชนาการ โดยกำหนดความมนียัสำคญัที ่ 0.05 
และกำหนดตัวแปรตามกรณีมีแผลกดทับให้ค่าคะแนน
เทา่กบั 1 และไมเ่กดิแผลกดทบัเทา่กบั 0



ผลการวิจัย

	 ขอ้มลูสว่นบคุคลทัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิกิ

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิคดิเปน็รอ้ยละ 57 
มอีายรุะหวา่ง 60-93 ป ีโดยมอีายเุฉลีย่ 71 ป ี(SD = 8.8)  
สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 59.8) มสีถานะภาพสมรสคู ่และมผีูด้แูล
เปน็บตุรสาวรอ้ยละ 42.1 ไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคหลอด
เลอืดสมองชนดิสมองขาดเลอืดรอ้ยละ 72.9 มรีะยะเวลา
ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉลีย่ 60.1 เดอืน (SD = 
43.5) เปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 72 โรคความดนั
โลหติสงูและโรคหวัใจรอ้ยละ 14 โรคความดนัโลหติสงูและ
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ไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 11.2 มยีารกัษาโรคความดนัโลหติ
สูงรับประทานเป็นประจำร้อยละ 61.7 มีอุณหภูมิกาย
ระหวา่ง 35.4-37.6 องศาเซลเซยีส หรอืเฉลีย่ 36.4 องศา
เซลเซยีส (SD = 0.4) มชีพีจรอยูร่ะหวา่ง 58-120 ครัง้/นาท ี
หรอืเฉลีย่ 78.5 ครัง้/นาท ี (SD = 14.4) มอีตัราการหายใจ
อยูร่ะหวา่ง 20-36 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจเฉลีย่ 20.6 
ครัง้/นาท ี (SD = 2.3) มคีวามดนัโลหติซสิโตลกิระหวา่ง 
 
90-250 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 
140.5 มลิลเิมตรปรอท (SD = 26.4) มคีวามดนัโลหติได
แอสโตลกิอยูร่ะหวา่ง 60-120 มลิลเิมตรปรอท ความดนั
โลหติไดแอสโตลกิเฉลีย่ 86.4 มลิลเิมตรปรอท (SD = 13.6) 

	 จำนวน  ระดบั  และตำแหนง่ของแผลกดทบั

	 กลุ่มตัวอย่างมีแผลกดทับจำนวน 44 ราย คิดเป็น
 
รอ้ยละ 41.1 ในกลุม่ทีม่แีผลกดทบั มจีำนวนหนึง่แผลมาก
ทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ 26.2 โดยเปน็แผลระดบัที ่1 จำนวน 18 
ราย คดิเปน็รอ้ยละ 16.8 แผลระดบัที ่ 2 จำนวน 20 ราย 
คดิเปน็รอ้ยละ 18.7 และแผลระดบัที ่ 4 จำนวน 6 ราย 
 
คดิเปน็รอ้ยละ 5.6 โดยไมพ่บแผลระดบัที ่ 3 สว่นใหญเ่กดิ
แผลกดทบัในตำแหนง่สะโพกรอ้ยละ 22.4 กระเบนเหนบ็
รอ้ยละ 17.8 และบรเิวณกน้กบรอ้ยละ 8.4

	 ระดบัของความเสีย่งตอ่การเกดิแผลกดทบั	  

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีแผลกดทับ (n = 44) ส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับระดับสูงร้อยละ 52.3 มี
ความเสีย่งระดบัปานกลางรอ้ยละ 34.1 และมคีวามเสีย่ง
ระดับต่ำร้อยละ 11.4 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีแผลกดทับ 
 
(n = 63) ส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
 
รอ้ยละ 66.7 มคีวามเสีย่งระดบัตำ่รอ้ยละ 22.2 มคีวาม

เสีย่งระดบัปานกลางรอ้ยละ 7.9 และมคีวามเสีย่งระดบัสงู
รอ้ยละ 3.2

	 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิแผลกดทบั 

	 กลุม่ตวัอยา่งทีม่แีผลกดทบัจำนวน 44 ราย คดิเปน็
รอ้ยละ 41.1 สว่นใหญม่คีวามจำกดัเรือ่งการรบัรูค้วามรูส้กึ
ในระดบัเลก็นอ้ยรอ้ยละ 65.9 มกีารเคลือ่นไหวรา่งกายจำกดั
ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 50 ปฏิบัติกิจกรรมอยู่บนเตียง
เทา่นัน้รอ้ยละ 86.4 มคีวามเปยีกชืน้ของผวิหนงัตลอดเวลา
รอ้ยละ 47.7 มปีญัหาแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนรอ้ยละ 59.1  
และไดร้บัสารอาหารคอ่นขา้งนอ้ยรอ้ยละ 36.4 

	 กลุม่ตวัอยา่งที่ไมม่แีผลกดทบัจำนวน 63 ราย คดิเปน็
รอ้ยละ 58.9 สว่นใหญม่คีวามจำกดัเรือ่งการรบัรูค้วามรูส้กึ
ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 61.9 ไม่มีข้อจำกัดในการ
เคลือ่นไหวรา่งกายรอ้ยละ 49.2  เดนิไดบ้อ่ยๆ รอ้ยละ 36.5 
แทบจะไมม่คีวามเปยีกชืน้ของผวิหนงัรอ้ยละ 68.3 ไมพ่บ
ปญัหาแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนรอ้ยละ 65.1 และไดร้บัสาร
อาหารในปรมิาณและคณุภาพในระดบัทีด่เียีย่มรอ้ยละ 60.3 

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลกดทบั

	 การวเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผล
กดทับในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมือง 
พบว่า การรับรู้ความรู้สึก (χ2 = 12.4, p < .01) 
 
การเคลือ่นไหวรา่งกาย (χ2 = 34.5, p < .001) การปฏบิตั
ิ 
กจิกรรม (χ2 = 33.9, p < .001) ความชืน้ของผวิหนงั (χ2 = 
41.0, p < .001) แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน (χ2 = 53.7, p 
< .001) และภาวะโภชนาการ (χ2 = 32.3, p < .001) 
 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการเกิดแผล
 
กดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ดงัแสดงในตารางที ่1


ปจัจยั  



การรบัรูค้วามรูส้กึ

	 ไมส่ามารถรบัรู้โดยสิน้เชงิ       

	 มคีวามจำกดัมาก                  

	 มคีวามจำกดัเลก็นอ้ย           

	 ไมม่คีวามผดิปกต ิ                 

การเคลือ่นไหวรา่งกาย 

	 ไมส่ามารถเคลือ่นไหวโดยสิน้เชงิ    

	 คอ่นขา้งจำกดัมาก  

	 จำกดัเลก็นอ้ย                     

	 ไมม่ขีอ้จำกดั


ตารางที ่1  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีม่ตีอ่การเกดิแผลกดทบัของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 107)


เกดิแผลกดทบั

n (%)                   




1 (2.3)

7 (15.9)

29 (65.9)

7 (15.9)




13 (29.5)

7 (15.9)

22 (50)

2 (4.5)


ไมเ่กดิแผลกดทบั

n (%)                                              




1 (1.6)


0

39 (61.9)

23 (36.5)




0


4 (6.3)

28 (44.4)

31 (49.2)


χ2  




12.4 *                    










34.5 *                  










p-value




   < .01







 


 < .001
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ปจัจยั  



การปฏบิตักิจิกรรม

	 อยูบ่นเตยีงเทา่นัน้               

	 นัง่เกา้อี้ ได
้
	 เดนิไดเ้ปน็ครัง้คราว

	 เดนิไดบ้อ่ยๆ                       

ความชืน้ของผวิหนงั

	 มคีวามชืน้ตลอดเวลา             

	 มคีวามชืน้เปน็สว่นใหญ
่
	 มคีวามชืน้เปน็บางครัง้   

	 แทบจะไมม่คีวามเปยีกชืน้        

แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน

	 มปีญัหานี ้                                     

	 มแีนวโนม้ทีจ่ะเกดิปญัหานี ้     

	 ไมพ่บปญัหานี
้
ภาวะโภชนาการ

	 ไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ

	 ไดร้บัสารอาหารคอ่นขา้งนอ้ย  

	 ไดร้บัสารอาหารเพยีงพอ  

	 ไดร้บัสารอหารในปรมิาณและคณุภาพทีด่เียีย่ม 


ตารางที ่1  (ตอ่) ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีม่ตีอ่การเกดิแผลกดทบัของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 107)


เกดิแผลกดทบั

n (%)                   




38 (86.4)

5 (11.4)

1 (2.3)


0




21 (47.7)

8 (18.2)

10 (22.7)

5 (11.4)




26 (59.1)

18 (40.9)


0




13 (29.5)

16 (36.4)

7 (15.9)

8 (18.2)





ไมเ่กดิแผลกดทบั

n (%)                                              




20 (31.7)

13 (20.6)

7 (11.1)

23 (36.5)




4 (6.3)

4 (6.3)

12 (19)

43 (68.3)




3 (4.8)


19 (30.2)

41 (65.1)




2 (3.2)

7 (11.1)

16 (25.4)

38 (60.3)


χ2




33.9 *                 











41.0                   










53.7 *








32.3                   












p-value




< .001





  




< .001










< .001





 


< .001




  * เปน็คา่สถติทิีค่ำนวณไดภ้ายหลงัการยบุรวมความถีข่องแตล่ะกลุม่ยอ่ยเขา้ดว้ยกนัเพือ่ใหค้า่ความถีท่ีค่าดหวงั 

    (expected frequency) ไมน่อ้ยกวา่ 5


	 ปจัจยัทำนายการเกดิแผลกดทบั

	 ปจัจยัทีท่ำนายการเกดิแผลกดทบัอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ คอื ความชืน้ของผวิหนงั แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน  
และภาวะโภชนาการ ซึง่ปจัจยัทัง้ 3 ดา้นสามารถอธบิาย
ความผนัแปรของการเกดิแผลกดทบัไดร้อ้ยละ 75.2 (R2 = 
.752, p < .05) โดยพบวา่ ผูท้ีม่คีวามเปยีกชืน้ของผวิหนงัมี
โอกาสเกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้เปน็ 2.2 เทา่ของผูท้ี่ไมม่คีวาม
เปยีกชืน้ของผวิหนงั (OR = 2.2, 95%CI = 1.12 - 4.12, 
 
p < .05)  ผูท้ีม่แีรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนเพิม่ขึน้จะมีโอกาส

เกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น 11.2 เท่าของผู้ที่ ไม่มีปัญหาแรง
เสียดสีและแรงเฉือน (OR = 11.2, 95%CI = 2.61 - 
47.91, p = .001) และพบวา่ผูท้ีม่ภีาวะทพุโภชนาการเพิม่
ขึน้จะมีโอกาสเกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้เปน็ 2.8 เทา่ของผูท้ีม่ี
ภาวะโภชนาการปกต ิ(OR = 2.8, 95%CI = 1.36 - 5.85, 
p < .01) สว่นการรบัรูค้วามรูส้กึ การเคลือ่นไหวรา่งกาย 
และการปฏิบัติกิจกรรม  ไม่สามารถทำนายการเกิดแผล
 
กดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง  ดงัแสดงในตาราง
 
ที ่2
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 ปจัจยั	 Odds ratio	 95%CI	 p-value

 การรบัรูค้วามรูส้กึ	 1.6	 .46-5.80	 .443

 การเคลือ่นไหวรา่งกาย	 0.7	 .19-3.27	 .742

 การปฏบิตักิจิกรรม	 2.0	 .50-8.39	 .316

 ความชืน้ของผวิหนงั	 2.2	 1.12-4.12	 < .05

 แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน	 11.2	 2.61-47.91	 .001

 ภาวะโภชนาการ	 2.8	 1.36-5.85	 < .01


ตารางที ่2	 วเิคราะหป์จัจยัทำนายการเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองโดยการวเิคราะหส์ถติถิดถอยโลจสิตคิ 

		  (n = 107)


การอภิปรายผล

	 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีจำนวนทั้งสิ้น 
 
107 ราย มแีผลกดทบัจำนวน 44 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 41.1 
จากงานวิจัยพบว่าการเกิดแผลกดทับมีความสัมพันธ์กับ
ความเปียกชื้นของผิวหนังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และ
 
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามเปยีกชืน้ของผวิหนงัมี
โอกาสเกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้เปน็ 2.2 เทา่ของผูท้ี่ไมม่คีวาม
เปยีกชืน้ของผวิหนงั เนือ่งจากผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
สว่นใหญม่ปีญัหาการกลัน้อจุจาระและปสัสาวะไม่ได ้ ทำให้
กลุม่ตวัอยา่งทีม่แีผลกดทบัมคีวามเปยีกชืน้ของผวิหนงัตลอด
เวลาคิดเป็นร้อยละ 47.7 เนื่องมาจากการใช้แผ่นรองซับ
และผวิหนงัไม่ไดร้บัการทำความสะอาดจากผูด้แูล ซึง่แตก
ตา่งจากกลุม่ที่ไมม่แีผลกดทบั พบวา่แทบจะไมม่คีวามเปยีก
ชืน้ของผวิหนงัคดิเปน็รอ้ยละ 68.3 การกลัน้ปสัสาวะไม่ได้
เกิดจากกล้ามเนื้อหูรูดของกระเพาะปัสสาวะหดตัวเพราะ
สญูเสยีหนา้ทีก่ารยบัยัง้จากสมองรว่มกบักลา้มเนือ้กระเพาะ
ปัสสาวะไม่บีบตัว ปัสสาวะจึงคั่งจนมีแรงดันออกเป็น 
overflow incontinence ความเปยีกชืน้จากปสัสาวะทำให้
ผวิหนงัเปือ่ยและความทนทานของเนือ้เยือ่ลดลง สว่นการ
เปยีกชืน้จากอจุจาระทำใหผ้วิหนงัระคายเคอืงและถกูทำลาย
จนมแีผลเกดิขึน้18 ซึง่จากงานวจิยัของ Bergquist6 พบวา่
ความเปยีกชืน้ของผวิหนงัเปน็ปจัจยัทำนายการเกดิแผลกด
ทบัระดบั 2 ขึน้ไป 

	 แรงเสียดสีและแรงเฉือนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติต่อการเกิดแผลกดทับและสามารถทำนาย
การเกดิแผลกดทบัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยพบวา่ผูส้งู
อายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่แีรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนเพิม่
ขึน้จะมีโอกาสเกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้ 11.2 เทา่ของผูท้ี่ไมม่ี
ปญัหาแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งทีม่ี
แผลกดทบัสว่นใหญม่ปีญัหาแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนสงูถงึ

รอ้ยละ 59.1 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ตวัอยา่งที่ไมม่แีผลกด
ทบั พบวา่ไมม่ปีญัหาแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนสงูถงึรอ้ยละ 
65.1 แรงเสยีดสดีงักลา่วเกดิจากกลุม่ตวัอยา่งมขีอ้จำกดัใน
การเคลือ่นไหวและไมส่ามารถเปลีย่นทา่หรอืยกตวัไดเ้องจงึ
ตอ้งการความชว่ยเหลอืในการยกตวัจากผูด้แูลซึง่เปน็บตุร
สาวร้อยละ 42.1 ส่วนใหญ่ใช้การดึงลากเนื่องจากไม่
สามารถยกตวัผูป้ว่ยได ้ จงึทำใหเ้กดิแรงเสยีดส ี (friction) 
ระหว่างผิวหนังชั้นนอกกับผิวสัมผัส เช่น เสื้อผ้าและ
ผา้ปทูีน่อน สง่ผลใหก้ารเชือ่มตอ่ระหวา่งชัน้หนงักำพรา้และ
หนงัแทถ้กูทำลายเกดิการหลดุลอกของผวิหนงัชัน้ตืน้ๆ และ
มีการฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนังทำให้เกิดแผล
ถลอกขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีจำนวนต่อมสร้างน้ำมัน
หลอ่เลีย้งผวิหนงัและตอ่มเหงือ่ลดลง ทำใหผ้วิหนงัแหง้เกดิ
อนัตรายจากแรงขดัถไูดง้า่ยขึน้18 สว่นแรงเฉอืน (shearing 
forces) หรอืแรงดงึรัง้ระหวา่งชัน้ของผวิหนงัซึง่เกีย่วขอ้งกบั
แรงโน้มถ่วงที่ดึงตัวลงและแรงต้านที่ทำให้ผิวหนังอยู่คงที ่
ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไถลตัวลงเมื่อนอนศีรษะสูง
 
มากกว่า 45 องศา เนื้อเยื่อที่ติดกับกระดูกจะถูกดึงลง
เนื่องจากน้ำหนักตัวในขณะที่เนื้อเยื่อผิวหนังยังติดอยู่กับ
ทีน่อน การไถลลงของรา่งกายทำใหห้ลอดเลอืดอดุตนัและ
ฉกีขาด เลอืดไหลมาเลีย้งผวิหนงัลดลง การเชือ่มตอ่ระหวา่ง
ผวิหนงัชัน้นอกและผวิหนงัชัน้ในเสยีไป ทำใหม้แีผลกดทบั
เกดิขึน้โดยเฉพาะในตำแหนง่กระเบนเหนบ็และกน้กบ28 ซึง่
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ngamprasert16 โดยศกึษาปจัจยั
เสีย่งในการเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอายทุีร่บัไว้ในโรงพยาบาล 
จำนวน 117 ราย พบวา่ แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนเปน็ปจัจยั
ทำนายการเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอาย ุ โดยพบวา่ผูป้ว่ยที่ได้
รบัแรงเสยีดสแีละแรงเฉอืนจะมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผล
กดทบัเพิม่ขึน้เปน็ 4.5 เทา่ของผูท้ี่ไมม่ปีญัหาแรงเสยีดสแีละ
แรงเฉอืน
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	 ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติติอ่การเกดิแผลกดทบัและสามารถทำนายการเกดิแผล
กดทับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ โดยพบว่าผู้สูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะทพุโภชนาการเพิม่ขึน้จะมีโอกาส
เกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้เปน็ 2.8 เทา่ของผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการ
ปกต ิ เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งทีม่แีผลกดทบัไดร้บัสารอาหาร
คอ่นขา้งนอ้ยรอ้ยละ 36.4 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ตวัอยา่ง
ที่ไมม่แีผลกดทบัสว่นใหญ่ไดร้บัสารอาหารในปรมิาณและ
คณุภาพในระดบัทีด่เียีย่มรอ้ยละ 60.3 เพราะกลุม่ตวัอยา่งมี
ปัญหาสำลักขณะกลืนและมีภาวะกลืนลำบากทำให้รับ
ประทานอาหารไดค้อ่นขา้งนอ้ยและเกดิภาวะทพุโภชนาการ
ตามมา ซึง่จากงานวจิยัของ Westergren และคณะ20 ศกึษา
ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจำนวน 162 ราย ในหนว่ย
 
เวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ู พบวา่ ใน 1 ปแีรกหลงัไดร้บัการวนิจิฉยั
เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง ผูป้ว่ยจะตอ้งการความชว่ยเหลอื
 
ในการรับประทานอาหารร้อยละ 52.5 ต้องกระตุ้นให
้ 
รับประทานอาหารร้อยละ 26 และมีอาการกลืนลำบาก
 
ร้อยละ18 และในกรณีจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านโดยต้องให้
อาหารทางสายยาง พบวา่ผูป้ว่ยจะเกดิภาวะทพุโภชนาการ
หลังจำหน่ายกลับบ้าน 3 เดือน นอกจากนี้ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมองยงัมแีนวโนม้ทีจ่ะไดร้บัสารอาหารลดนอ้ย
ลงจากการรับรสและกลิ่นลดลง ทำให้มีความรู้สึกอยาก
อาหารลดลง รว่มกบัประสทิธภิาพของการทำงานของระบบ
ทางเดนิอาหารลดลง หรอืมปีญัหาในชอ่งปากและฟนัในการ
บดเคีย้วอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภทเนือ้สตัว ์ทำใหข้าด
สารอาหารโปรตีน ซึ่งช่วยเพิ่มแรงดึงน้ำเข้าสู่หลอดเลือด 
ทำให้พลาสมาซึมผ่านผนังหลอดเลือดสู่ช่องว่างระหว่าง
เซลลแ์ละมกีารเสยีนำ้ของชัน้หนงัแทเ้พิม่ขึน้จงึเกดิการบวม
ของผวิหนงั ทำใหแ้รงยดึกนัระหวา่งเซลลล์ดลงจงึมีโอกาส
เกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้29


	 โรคหลอดเลอืดสมองทำใหผู้ป้ว่ยมกีลา้มเนือ้ออ่นแรง
ครึง่ซกี มขีอ้จำกดัในการเคลือ่นไหว และสญูเสยีการรบัรู้
ความรูส้กึ อยา่งไรกต็ามกลุม่ตวัอยา่งทัง้ทีม่แีผลกดทบัและ
ไมม่แีผลกดทบัสว่นใหญส่ญูเสยีการรบัรูค้วามรูส้กึในระดบั
เลก็นอ้ยรอ้ยละ 65.9 และ 61.9 ตามลำดบั ทัง้การรบัรู้
ความรู้สึกสัมผัส ความเจ็บปวด และอุณหภูม ิ ผู้ป่วยจึง
สามารถบอกผู้ดูแลถึงความรู้สึกไม่สุขสบายและความ
ตอ้งการในการเปลีย่นทา่เพือ่หลกีหนตีอ่แรงกดทีก่ระทำตอ่
เนือ้เยือ่ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งทีม่แีผลกดทบัมขีอ้จำกดัการ
เคลือ่นไหวในระดบัเลก็นอ้ยรอ้ยละ 50 และปฏบิตักิจิกรรม

อยูบ่นเตยีงเทา่นัน้รอ้ยละ 86.4 กลุม่ตวัอยา่งจงึสามารถขยบั
พลกิตะแคงตวัเปลีย่นทา่เองได ้ และสว่นใหญม่สีถานะภาพ
สมรสคูร่อ้ยละ 59.8 มผีูด้แูลรอ้ยละ 100 ที่ใหค้วามชว่ย
เหลอืในการปฏบิตักิจิกรรม การยกตวั การพลกิตะแคงตวั 
การเปลี่ยนท่า และการเคลื่อนย้าย ทำให้พื้นผิวสัมผัส
ระหว่างผิวหนังผู้ป่วยกับพื้นผิวที่รองรับน้ำหนักมีแรงกด
 
ลดลง เนือ้เยือ่จงึไดร้บัเลอืดไปเลีย้งอยา่งเพยีงพอทำให้ไมม่
ี 
การตายของเนื้อเยื่อเกิดขึ้น ดังนั้นการรับรู้ความรู้สึก 
 
การเคลือ่นไหวรา่งกายและการปฏบิตักิจิกรรมจงึไมส่ามารถ
ทำนายการเกดิแผลกดทบัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง  
ผลงานวจิยัจงึไมส่อดคลอ้งกบังานวจิยัของ Nonnemacher 
และคณะ27 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว
รา่งกายและการปฏบิตักิจิกรรมเพิม่ขึน้จะมีโอกาสเกดิแผล
กดทับเพิ่มขึ้นเป็น 4.42 เท่าของผู้ที่ ไม่มีปัญหาในการ
เคลือ่นไหวรา่งกายและการปฏบิตักิจิกรรม



ข้อเสนอแนะ 

	 ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองควรไดร้บัความรู ้ 
ฝึกทักษะการประเมินสภาพผิวหนังและการจัดการกับ
ความชืน้ของผวิหนงั แรงเสยีดสแีละแรงเฉอืน และภาวะ
โภชนาการอยา่งเหมาะสมเพือ่ปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบั  
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