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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรูณาการครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ เพื่่�อสัังเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดแผลกดทับั
จากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุ ุทำำ�การสืืบค้้นงานวิจิัยัจากฐานข้้อมููล PubMed, ScienceDirect, Scopus และ 
Web of science ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2567 หรืือ ค.ศ. 2015 – 2024 ทำำ�การคััดเลืือกรายงานวิจิัยัฉบับัสมบููรณ์์ จำำ�นวน 13 
บทความ ตามเกณฑ์์ของสถาบันัโจแอนนาบริกิส์์ ผลการสังัเคราะห์์การทบทวนวรรณกรรม พบปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดแผลกด
ทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุ ุแบ่่งเป็็น 5 ประเภท คืือ 1) ปััจจัยัด้้านข้้อมูลูประชากร ได้้แก่่ อายุ ุเพศ 
และโรคที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยั 2) ปััจจัยัด้้านภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั น้ำำ��หนััก คะแนน Apache-II score ค่่า WBC ค่่า 
albumin  ค่่า hemoglobin และ ค่่า hematocrit 3) ปััจจัยัด้้านการรัักษา ได้้แก่่ การรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ICU ระยะเวลาการนอน
รับัการรักัษาใน โรงพยาบาล การได้้รับัยา vasopressor, corticosteroid และ sedative 4) ปััจจัยัด้้านชีีวภาพ ได้้แก่่ การบวมของ
ผิวิหนััง และ 5) ปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านอุปุกรณ์์ ได้้แก่่ ระยะเวลาของการคาท่่อช่่วยหายใจ การยึดึตรึงึ การดููดเสมหะ และการมีีอุปุกรณ์์
อื่่�น ๆ ภายในช่องปากนอกจากท่่อช่่วยหายใจ สรุปุ: ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการศึกึษาวิจิัยัเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยว
กับัความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัดังักล่่าวกับัการเกิดิแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ

คำำ�สำำ�คัญ: แผลกดทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจ; ปััจจัยัเสี่่�ยง; ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
	 Introduction: The purpose of this integrative literature review was to synthesize potential factors 
related to the occurrence of pressure ulcers from endotracheal tube in adult and elderly patients. The review 
was of research from electronic databases, including Pub Med, Science Direct, Scopus, and Web of Science 
between 2015 and 2024. Thirteen full research articles were selected that met the inclusion criteria of the 
Joanna Briggs Institute. The results of the literature review synthesis found factors related to the occurrence 
of pressure ulcers from endotracheal intubation in adult and elderly patients, divided into 5 categories 1) 
Demographic factors including age, gender, and diagnosis; 2) Health condition factors include congenital 
disease, body weight, Apache-II Score, WBC, Albumin Level, Hemoglobin Level, and Hematocrit Level; 3) 
Treatment factors included admission in ICU, length of stay for treatment, and history of receiving medicine 
vasopressor corticosteroid sedative; 4) Biological factors included humidity and edema; 5) Risk factors from 
equipment included duration of intubation, fixation, suction, and having other equipment inside the mouth 
besides the endotracheal tube. Conclusion: The results of this study can be used as basic information for 
further research to explore the relationship of these factors with the occurrence of pressure ulcers from tracheal 
intubation.

Keywords: pressure ulcers from endotracheal intubation; risk factor; adult and elderly patients  
﻿

บทนำำ�
		  การเกิิดแผลกดทับัท่ี่�เกิดิจากการใช้้อุปกรณ์์ทางการ
แพทย์์ (medical device related pressure injury) เป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถพบได้้บ่อยโดยเฉพาะจากการคาท่่อ
ช่ว่ยหายใจ การใส่่สายให้้อาหาร และการคาสายสวนปัสัสาวะ 
ปัญัหาดัังกล่า่วมักัถููกละเลยเน่ื่�องจากทีีมสุขุภาพถืือว่า่เป็น็ภาวะ
แทรกซ้้อนธรรมดา1-3 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�จำำ�เป็็นต้้อง
ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจเป็น็ระยะเวลานาน และยังัไม่ส่ามารถหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจได้้มัักเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเยื่่�อบุุมุุมปาก 
(mucous membranes) จากการคาท่่อช่ว่ยหายใจ3-5 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับบริเิวณ
เยื่่�อบุมุุมุปากที่่�เกิิดจากการคาท่่อช่่วยหายใจตั้้�งแต่่ร้้อยละ 7 ถึงึ 
ร้้อยละ 452,6 และมัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�คาท่่อช่่วยหายใจนานเกิิน 
13-14 วัันหรืือพบในวัันที่่� 15 ของการคาท่่อช่่วยหายใจ7 
		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีหลายปััจจััยท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องเก่ี่�ยวกับัการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจ
ในผู้้�ป่ว่ยใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุทุี่่�สำำ�คัญั8-13 ได้้แก่ ่โรคที่่�เป็น็ ซึ่่�งโรค
ที่่�พบบ่่อย คืือ โรคทางเดิินหายใจ โรคระบบประสาท โรคหลอด
เลืือดหััวใจ ปััจจััยด้้านต่่าง ๆ ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านข้้อมููล
ประชากร คืือ เพศ อายุุ ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ปััจจััยด้้าน
การรัักษา ปััจจััยด้้านชีีวภาพ คืือ ความชื้้�น ภาวะบวม และ
ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอุุปกรณ์์ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อ

ช่ว่ยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น7,8,14-16 ซึ่่�งพบว่่าลักัษณะของแผลกดทับัท่ี่�เกิิด
ขึ้้�นภายในช่อ่งปากจะแตกต่า่งจากแผลกดทับัโดยทั่่�วไป โดยมีี
การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ เป็็นแผลพุพุอง มีีการสููญเสีียของชั้้�น
ผิวิหนััง หากมีีการสููญเสีียชั้้�นใต้้ผิวหนัังจะเกิดิการห้้อและบวม
แดง7,15

		  ผลกระทบจากการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจ ได้้แก่ ่ความไม่สุ่ขุสบายจากความเจ็บ็ปวด บวม ร้้อน
ระบม ในกรณีีที่�เกิิดแผลกดทัับระดัับรุุนแรง จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิด
การติิดเชื้้�อเฉพาะที่่� หรืือลุุกลามจนเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด ทำำ�ให้้ต้้องมีีแผนการรัักษาเพิ่่�มเติิมท่ี่�ส่่งผลให้้มีีค่าใช้้จ่า่ย
เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ�� อาจส่่งผลให้้มีีการติิดเชื้้�อ
รุุนแรงจนมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้9,10 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมัักมีีความ
วิิตกกัังวลจากภาวะที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยบางรายเป็็นห่่วงกัังวล
เรื่่�องความสวยงาม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยผู้้�หญิิงท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญ
เรื่่�องความสวยงามของใบหน้้าและภาพลัักษณ์์การดููแลเพ่ื่�อ
ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจจึึงเป็็น
บทบาทที่่�สำำ�คััญยิ่่�งของพยาบาล17 
		  จากสถิติิเิวชระเบีียนการรับัผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเข้้ารับัการรักัษา
ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระบบทางเดิินหายใจ โรงพยาบาลระดัับตติิย
ภููมิิแห่่งหนึ่่�ง พบแนวโน้้มว่่ามีีผู้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและ
คาท่่อช่่วยหายใจในแต่่ละปีีเพิ่่�มขึ้้�น จากสถิิติิเวชระเบีียนการ
รัับผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบทาง
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เดิินหายใจ หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม และหอผู้้�ป่่วยหนัักโรค
หััวใจ ซึ่่�งเป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�รัับดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจและคาท่่อช่ว่ยหายใจ (endotracheal tube) ไว้้ในการ
ดููแล และในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี ตั้้�งแต่่ มกราคม-ธัันวาคม 
2565 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�คาท่่อช่่วยหายใจทั้้�งสิ้้�น 2,684 ราย 
มีีจำำ�นวนเฉล่ี่�ย 224 คนต่่อเดืือน และจากการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลในปี ี2565 เฉพาะในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ
พบอุบุัตัิกิารณการเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเยื่่�อบุมุุมุปาก คิดิเป็น็
ร้้อยละ 100 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การถอดท่่อช่่วยหายใจแล้้ว โดยมัักพบการเกิิดแผลกดทัับใน
วัันที่่� 7-9 ของการคาท่่อช่่วยหายใจ จากข้้อมููลข้้างต้้นผู้้�วิิจััย
จึงึมีีความสนใจท่ี่�จะศึกึษาปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกด
ทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อ
เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานนำำ�ไปสู่่�การใช้้เป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวััง
การเกิิด นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการพยาบาลในการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สุงุอายุทุี่่�คาท่อ่ช่ว่ยหายใจ เพื่่�อป้อ้งกันั
การเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเยื่่�อบุุมุุมปากต่่อไป

ขอบเขตการศึึกษา
		  การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
เก่ี่�ยวกัับการเกิิดแผลกดทัับเยื่่�อบุุมุุมปากจากการคาท่่อช่่วย
หายใจในผู้้�ป่ว่ยใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุุ ทำำ�การศึึกษางานวิิจัยัในช่ว่ง
ปีี พ.ศ. 2558 – 2567

คำำ�ถามการวิิจััย
		มีี  ปััจจััยอะไรบ้้างท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกดทัับ
จากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ
		  การทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ the 
PRISMA diagram18 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับการ
เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�
สููงอายุุ (factors related to the occurrence of pressure 
ulcers from endotracheal intubation in adult and 
elderly patients) โดยการมีีการสืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยมีีการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล
ทั้้�งสิ้้�น 4 ฐาน ได้้แก่่ PubMed, ScienceDirect, Scopus 
และ Web of science โดยกำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญตาม PICO 
ด้้วย etiology domain question ดัังนี้้� P: Participants 
คืือ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�คาท่่อช่่วยหายใจ 

I: Intervention คืือ ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง C: Comparison ไม่่มีี 
O: Outcome คืือ แผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ โดยมีี
คำำ�สืืบค้้น คืือ ((((critically ill patients*) OR (adults)) 
OR ( elder))) OR (elderly)))) OR (ageing))))) 
AND (endotracheal tube) AND ((related factors) OR 
(risk factor)) AND (((pressure ulcer) OR (pressure 
injuries)) OR (mucosal pressure injury))) 

สรุุปผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
		ผู้  �วิิจััยได้้ทำำ�การสืืบค้้นวรรณกรรมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
เกี่่�ยวกัับการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ย
ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการ 
(integrative review) โดยใช้้คำำ�สืืบค้้นตามหลััก PICO 
		  จากฐานข้้อมููล  PubMed, ScienceDirect, Scopus 
และ Web of science ได้้ผลการสืืบค้้นทั้้�งหมด 545 เรื่่�อง 
ประกอบด้้วย PubMed จำำ�นวน 9 เรื่่�อง ScienceDirect 
จำำ�นวน 508 เรื่่�อง Scopus จำำ�นวน 11 เรื่่�อง และ Web 
of science จำำ�นวน 14 เรื่่�อง Search manual  จำำ�นวน 3 
เรื่่�อง โดยคััดงานวิิจััยที่่�ซ้ำำ��ออก 278 เรื่่�อง พิิจารณางานวิิจััย
ตามเกณฑ์์คััดออกท่ี่�กำำ�หนด คััดงานวิิจััยออกไปทั้้�งหมด 7 
เรื่่�อง พิิจารณาเลืือกงานวิิจััยคััดเข้้าด้้วยชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ 
และประเมิินคุุณภาพงานวิิจัยั ตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจัยัโดย
การกำำ�หนดผู้้�อ่่านงานวิิจััย (reviewer) จำำ�นวน 2 คน หาก
มีีข้้อสรุุปไม่่ตรงกััน ผู้้�วิิจััยทำำ�การปรึึกษาผู้้�อ่่านวิิจััยคนที่่� 3 
และนำำ�บทความวิิจััยที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า มาวิิเคราะห์์
และสัังเคราะห์์ เพื่่�อประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ ตามเกณฑ์ข์องสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์19 มีีงานวิิจัยัที่่�
คัดัเข้้าทั้้�งหมด 13 เรื่่�อง จึงึมีีบทความวิจิัยัที่่�ผ่า่นการพิจิารณา
เหลืือทั้้�งหมด 13 เรื่่�อง โดยที่่�เป็็นงานภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด 
สรุุปได้้ดัังภาพ 1
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Identification of Studies via Databases and Registers
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Records identified from*: 
	 PubMed (n = 9)
	 ScienceDirect (n = 508)
	 Scopus (n = 11)
	 Web of science (n = 14)
	 Search manual (n = 3) 
Total databases (n = 545)

Records removed before screening:
Duplicate records removed 
(n = 278)

Reports excluded:
	 -RCT (n = 1)
	 -A systematic review 
Medical Device (n = 6)
Total = 7

Records screened (n = 267)

Reports sought for retrieval (n = 21)

Reports assessed for eligibility (n = 20)

Studies included in review (n = 13)

Records excluded**
 (n = 246)

Reports not retrieved
 (n = 1)

ภาพ 1 กระบวนการคััดเลืือก

การกำำ�หนดคุุณสมบััติิตามหลัักการทบทวนวรรณกรรม
		  การกำำ�หนดคุณุสมบััติติามหลัักการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้้วย
		  1. เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกงานวิจิัยั (inclusion criteria) 
ได้้แก่ ่งานวิจิัยัท่ี่�ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุทุี่่�
คาท่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�มีีอายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป เป็น็งานวิิจััยศึกึษาปัจัจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกดทัับบริิเวณเย่ื่�อบุมุุมุปากท่ี่�เกิดิจาก
การคาท่่อช่ว่ยหายใจ ที่่�ตีีพิมิพ์ร์ะหว่า่งปี ีพ.ศ. 2558 - 2567 

หรืือ ค.ศ. 2015 – 2024 ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทยหรืือภาษา
อัังกฤษ แบบบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (full text)
		  2. เกณฑ์ก์ารคััดออกงานวิจัิัย (exclusion criteria) 
ได้้แก่่ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาวััสดุุ อุุปกรณ์์ หรืือ
ผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์ด้้านการค้้า หรืือ
บริิษััทเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์เป็็นผู้้�ให้้ทุุนสนัับสนุุน ดัังตาราง 1



ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จุุฑามาศ กิ่่�งทอง และ ทิิพมาส ชิิณวงศ์์

64 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2567 หน้้า 60-68

ผลการศึึกษา
		  ผลการสัังเคราะห์์เนื้้�อหาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
13 เร่ื่�อง ซึ่่�งเป็็นงานภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด เป็็นหลัักฐานระดัับ 
2.c 1 เรื่่�อง ระดัับ 3.a 2 เรื่่�อง ระดัับ 3.c 2 เรื่่�อง ระดัับ 3.d 
4 เรื่่�อง ระดัับ 3.e 3 เรื่่�อง และระดัับ 4.d 1 เรื่่�อง สามารถ
แบ่ง่ปัจัจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่ว่ย
หายใจในผู้้�ป่่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุเป็็น 5 ด้้าน คืือ 1) ปััจจััย
ด้้านข้้อมููลประชากร 2) ปัจัจัยัด้้านสุขุภาพ 3) ปัจัจัยัด้้านการ
รักัษา 4) ปัจัจััยด้้านชีีวภาพ และ 5) ปัจัจััยเส่ี่�ยงด้้านอุปุกรณ์์ 
ซึ่่�งมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
		  1. ปััจจััยด้้านข้้อมููลประชากร
		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�
เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และ
ผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่พบมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 70 ปีี 63.19 ± 
11.8310 มีีการรายงานจากวิิจััยจำำ�นวน 7 ชิ้้�นงาน ว่่าพบมาก
ในผู้้�ป่่วยเพศชาย2,7-11,14 

		  2. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ
		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละ
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคประจำำ�ตัวนั้้�นเป็น็ปัจัจัยัเส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้
เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ พบว่่าโรคเบาหวาน 
พบสููงถึงึร้้อยละ 398 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับการวินิิจิฉัยัเป็น็โรค
ทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด พบสููงสุุดร้้อยละ 54 รองลงมาคืือ 
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis/septic shock) พบได้้
ร้้อยละ 19 โรคทางระบบประสาท (stroke/neurosurgery) 
พบได้้ร้้อยละ 13 และโรคอื่่�น ๆ ตามลำำ�ดัับ คืือ โรคหลอด
เลืือดหััวใจ โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคที่่�ได้้รับการบาด
เจ็็บจากแผลไหม้้ และโรคที่่�เกี่่�ยวกัับโครงกระดููก8 นอกจากนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 10 บทความ พบปััจจััย
เสี่่�ยง เรื่่�องน้ำำ��หนัักตััว เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 81.6 กิิโลกรััม8 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รับัการประเมินิคะแนน Apache-II score ที่่�สููงกว่า่เกณฑ์ ์พบ
ว่่าได้้ร้้อยละ 92.502 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า WBC ที่่�สููงกว่่าปกติิ 
เพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ2,9 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับของค่่า albumin level (mg/dl) 
2.90 ± .64, hemoglobin level (mg/dl) 11.29 ± 2.3, 
hematocrit level (mg/dl) 35.65 ± 6.74 ช่่วยลดโอกาส
การเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจได้้7 
		  3. ปััจจััยด้้านการรัักษา
		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ
การรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ICU มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับจากการ
คาท่่อช่่วยหายใจ มากถึึงร้้อยละ 74.407 ระยะเวลาการนอน
รับัการรักัษา พบระยะเวลาเฉลี่่�ย 9.90 (4.60–21.20)2 ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีประวััติิการได้้รัับยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต (vasopressor)  
ยาคอร์ต์ิโิคสเตีียรอยด์ ์(corticosteroid) และยากล่อ่มประสาท 
(sedative) พบว่่ามีีโอกาสเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดแผลกดทับั
จากการคาท่่อช่ว่ยหายใจภายในช่อ่งปาก2,6,9-14,20 และผู้้�ป่ว่ยที่่�
ได้้รัับยา sedative ร้้อยละ 31.30 พบการเกิิดการบาดเจ็็บ
จากการคาท่อ่ช่ว่ยหายในส่ว่นล่า่ง และพบการเกิดิการบาดเจ็บ็
จากการคาท่่อช่่วยหายใจส่่วนบนร้้อยละ 12.5010 
		  4. ปััจจััยด้้านชีีวภาพ
		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจัจััยด้้านชีีวภาพ 
ได้้แก่่ ความชื้้�น การบวมของผิิวหนััง มีีผลให้้เกิิดการเสีียดสีี 
เพิ่่�มแรงเสีียดทาน ลดความคล่่องตััว ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับ
อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บจากแรงกดทัับ (p < .05)7 

ตาราง 1 สรุุปการกำำ�หนดคุุณสมบััติิตามหลัักการทบทวนวรรณกรรม

เกณฑ์์การคััดเลืือก เกณฑ์์การคััดเข้้า เกณฑ์์การคััดออก

1. รููปแบบการศึึกษางานวิิจััย

- case study
- descriptive research
- experimental research
- systematic review
- quasi-experimental, RCTs

- clinical guideline
- best practice

2. ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ ≥ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�คาท่่อช่่วยหายใจ -

3. สิ่่�งที่่�ศึึกษา ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ -

4. การเปรีียบเทีียบ - -

5. ผลลััพธ์์ การเกิิดแผลกดทัับ -
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		  5. ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอุุปกรณ์์
		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ประกอบด้้วย ระยะเวลาของการคาท่่อช่่วยหายใจ การยึึด
ตรึึง การดููดเสมหะ และการมีีอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ ภายในช่่อง
ปากนอกจากท่่อช่่วยหายใจ เป็็นปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวเก่ี่�ยวข้้องกัับ 
การเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ โดยพบว่่าระยะ
เวลาของการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ จนถึงึวันัที่่�เกิดิแผลกดทับั พบ
ระยะเวลาเฉลี่่�ย 3 (1.9-6) วััน2 ตำำ�แหน่่งที่่�พบการเกิิดการ
บาดเจ็็บ พบมากที่่�สุุด คืือ บริิเวณหลัังหููด้้านขวาและด้้าน
ซ้้าย บริิเวณหลัังหููด้้านขวาและด้้านซ้้าย และริิมฝีีปาก และ
พบเฉพาะตำำ�แหน่่งของริมิฝีีปาก ระดัับการเกิิดแบ่่งตามคะแนน 
Braden Scale พบมากสุุด คืือ ระดัับที่่� 1, 2 และ 3 ตาม
ลำำ�ดัับ8 โอกาสเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับจากการคา
ท่่อช่่วยหายใจภายในช่่องปากตำำ�แหน่่งการตั้้�งอยู่่�ของท่่อช่่วย
หายใจที่่�ติิดกัับมุุมปากส่่วนบน พบว่่าค่่า odds ratio เท่่ากัับ 
10.84 (1.15-102.37) (p =.037) และตำำ�แหน่่งการตั้้�งอยู่่�
ของท่่อช่่วยหายใจท่ี่�ติดิกับัมุมุปากส่่วนล่่าง พบว่่าค่่า odds ratio 
เท่่ากัับ 13.58 (1.70–108.47) (p =.014) ที่่� (p < .001) 
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิHosmer-Lemeshow เท่่ากัับ .130 
และการที่่�มีีอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ  คาอยู่่�ภายในช่่องปากนอกจากการ
คาท่่อช่่วยหายใจ เช่่น bite-block/airway use พบว่่ามีี
โอกาสเกิิดการบาดเจ็็บจากการกดทัับเพิ่่�มขึ้้�น พบร้้อยละ 50 
บริิเวณปากส่ว่นบน และพบร้้อยละ 17 บริเิวณปากส่ว่นล่า่ง10 
นอกจากนั้้�นยังัพบว่า่แรงเสีียดสีีระหว่่างการดููดเสมหะเป็็นปัจัจััย
ส่่งเสริิมให้้เกิิดการบาดเจ็็บได้้เช่่นกััน9

การอภิิปรายผล
		  จากการทบทวนวรรณกรรม 13 บทความเป็็นการ
ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อ
ช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 
		  1. ปัจัจัยัด้้านข้้อมููลประชากร พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละ
ผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไป เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกด
ทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น พบในเพศชายมากกว่า่เพศ
หญิงิ2,7-11,14 นอกจากนั้้�นการวินิิจิฉัยัของโรคที่่�ขณะเข้้ารับัการ
รักัษามีีความสััมพัันธ์ก์ับัการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจ ซึ่่�งพบว่า่โรคที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัมากที่่�สุดุ คืือ โรคทาง
เดินิหายใจ รองลงมาคืือ โรคหลอดเลืือดหััวใจ7,8,13,14 นอกจาก
นี้้�ยังัพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคระบบประสาท และ
โรคอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคที่่�ได้้รัับการ
บาดเจ็็บจากแผลไหม้้ และโรคที่่�เกี่่�ยวกัับโครงกระดููก2,7,8,14

		  2. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�บ่่งบอก
ได้้ถึงสุุขภาวะความสมบููรณ์์ของร่่างกาย พบว่่าการท่ี่�ผู้้�ป่่วย
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง และการเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิมเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดแผลกดทัับจากการ
คาท่่อช่่วยหายใจ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ที่่�มีีความผิิดปกติิของ 
เมตาบอลิซิึมึในร่า่งกาย คืือ การท่ี่�ในร่า่งกายมีีระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือดสููงกว่่าปกติิ จากการพร่่องของการหลั่่�งอิินซููลินในร่า่งกาย 
ซึ่่�งเกิิดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางระบบของหััวใจและหลอดเลืือด 
พบสููงถึึงร้้อยละ 398 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลายการ
ศึึกษา ได้้แก่่ การศึึกษาของ Hampson, et al.2 และ Chen, 
et al.9 รองลงมาคืือ โรคความดัันโลหิติสููง9 ซึ่่�งสามารถอธิิบาย
ได้้ว่า่มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััว เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
81.60 กิิโลกรััม8,9,11,14 จากการศึึกษาของ Hampson, et al.2 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการประเมินิคะแนน Apache-II score ที่่�
สููงกว่า่เกณฑ์ ์มีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็ปัจัจัยัส่ง่เสริมิให้้เกิดิแผลกด
ทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen, et al.9 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า 
WBC ที่่�สููงกว่่าปกติิขณะเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลต่่าง
มีีความสััมพันัธ์์ให้้เป็็นปัจัจััยส่ง่เสริมให้้เกิิดแผลกดทับัจากการ
คาท่อ่ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุุ8,9,10,12,14 และพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับของค่่า albumin level อยู่่�ที่่� 2.26-3.54 
mg/dl2,8,-10,12 hemoglobin level อยู่่�ที่่� 8.99-13.59 mg/
dl และค่่าของ hematocrit level อยู่่�ที่่� 28.91-42.39 mg/
dl ช่ว่ยลดโอกาสการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจ
ได้้8-10,12,15 และนอกจากนั้้�น c-reactive protein ที่่�ต่ำำ��กว่่า
ปกติิก็ม็ีีความสััมพันัธ์์กับัการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่ว่ย
หายใจได้้เช่่นกััน9,12 
		  3. ปัจัจัยัด้้านการรักัษา ผลการวิเิคราะห์ข์้้อมููลผู้้�ป่ว่ย
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ICU เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะ
วิิกฤต หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก มีีความจำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวััง 
จากภาวะเจ็็บป่ว่ยที่่�รุนุแรง และพบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วย ICU มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วย
หายใจได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�คาท่่อช่ว่ยหายใจและรัับการรัักษาท่ี่�
หอผู้้�ป่่วยสามัญั2,7-10,12,14,15 การศึกึษาของ Hampson, et al.2 
พบว่า่ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้าการรักัษาและนอนโรงพยาบาลขณะ
คาท่อ่ช่ว่ยหายใจพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการบาดเจ็บ็จากการคาท่อ่
ช่ว่ยหายใจในระยะเวลาเฉลี่่�ย 9.90 วันั และมีีความสอดคล้้อง
กัับวรรณกรรมอื่่�น ๆ 9,10,14 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน
ภาวะวิิกฤตที่่�อยู่่�ในภาวะช็็อก (shock) มีีประวััติิการได้้รัับยา 



ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จุุฑามาศ กิ่่�งทอง และ ทิิพมาส ชิิณวงศ์์
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vasopressor เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นหััวใจให้้มีีการบีีบตััวส่่งเลืือดไป
เลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย ช่่วยพยุุงความดัันโลหิิต หาก
เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เพิ่่�ม
โอกาสเส่ี่�ยงให้้เกิิดแผลกดทัับมากขึ้้�น6,9-13,14,20 รวมถึึงผู้้�ป่ว่ยท่ี่�
มีีประวััติิได้้รัับยา corticosteroid, sedative ขณะเข้้ารัับการ
รักัษาพบว่า่มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิแผล
กดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ2,9,10,12 

		  4 ปััจจััยด้้านชีีวภาพ ความเปีียกชื้้�นมีีผลทำำ�ให้้เกิิด
แรงเสีียดสีีระหว่่างท่่อช่่วยหายใจและผิิวหนัังบริิเวณมุุมปาก 
เพิ่่�มแรงเสีียดทาน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์และสอดคล้้องกัับหลาย
การศึึกษา5-7 นอกจากนั้้�นจากการศึึกษาของ Chen, et al.9 

พบว่่าการบวมของผิิวหนััง มีีความสััมพัันธ์์ให้้เกิิดแผลกดทัับ
กัับการคาท่่อช่่วยหายใจ จากลัักษณะทางพยาธิิสรีีรภาพของ
การเกิิดแผลกดทัับ และตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อยของผู้้�ป่่วยที่่�คาท่่อ
ช่่วยหายใจ ลัักษณะของโครงสร้้างของเนื้้�อเยื่่�อมีีความแตก
ต่า่งจากชั้้�นใต้้ผิวหนังัทั่่�วไป คืือ จะไม่ม่ีีชั้้�นของไขมััน จึงึทำำ�ให้้
ความทนทานต่่อแรงกดจึึงต่ำำ��กว่่า16

		  5 ปััจจัยัด้้านอุปุกรณ์์ จากการทบทวนวรรณกรรม
จำำ�นวน 13 บทความ พบว่่าการศึกึษาของ Hampson, et al.2 
พบระยะเวลาของการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจเป็็นปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วยหายใจ โดยเริ่่�มนัับจากวััน
แรกของการคาท่่อช่่วยหายใจจนถึึงวัันที่่�เกิิดแผลกดทัับ พบ
ระยะเวลาเฉล่ี่�ย 3 วันั สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา4-6,9,10,14,15 

การจััดตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อยึึดตรึึง2,6,8-10,12,13,15,20 
การดููดเสมหะ และการมีีอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ ภายในช่่องปาก เช่่น 
bite-block/airway use พบว่่ามีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บ
จากการกดทับัเพิ่่�มขึ้้�น10,12,20 รวมถึึงแรงเสีียดสีีระหว่่างการดููด
เสมหะ6,9

สรุุป
		  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�ง 13 เรื่่�อง เป็็นการ
ศึกึษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่อ่การเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจใน 
ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุุมากท่ี่�สุดุ คืือ ปัจัจััยด้้านอุปุกรณ์์ ได้้แก่่ 
การยึดึตรึงึท่อ่ช่ว่ยหายใจ ระยะเวลาของการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ 
การที่่�มีีอุปุกรณ์์อื่่�น ๆ  คาในช่อ่งปากขณะคาท่อ่ช่ว่ยหายใจ จะ
ส่ง่เสริมให้้เกิิดแผลกดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจ ปัจัจััยด้้าน
การรัักษา ได้้แก่่ ประวััติิการนอนโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยหนััก และมีีระยะเวลาการนอนพััก

รักัษาตัวันาน จะพบว่า่มีีอัตัราเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ย
หายใจรองลงมา ประวััติิการได้้รัับยา ได้้แก่่ corticosteroid, 
sedative โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม vasopressor จะ
พบอัตัราการเกิิดแผลกดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจสููงกว่่ายา
ชนิิดอื่่�น ปััจจััยด้้านข้้อมููลประชากร พบอััตราการเกิิดแผลกด
ทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุ > 60 ปี ีพบมาก
ในเพศชาย ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าของ Hct, 
Hb, Albumin และค่่าของ C-reactive protein ที่่�มีีค่่าต่ำำ��
กว่่าปกติิ จะพบว่่ามีีอัตราการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อ
ช่่วยหายใจมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ ค่่าของ Apache II 
score สููงกว่่าปกติิ และในผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมาก พบว่่ามีี
อัตัราการเกิดิแผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจมากขึ้้�นเช่น่
กััน รวมถึึงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ เบาหวาน และ
ความดัันโลหิิต การได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ โรค
ทางเดินิหายใจ และโรคหลอดเลืือดหัวัใจ พบอัตัราการเกิดิแผล
กดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจได้้มากกว่่า โรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทาง
ระบบประสาท และโรคระบบอื่่�น ๆ
	
ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		ด้  ้านการพยาบาล
		  จากการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ผลการ
สัังเคราะห์์ที่่�ได้้ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ในการวางแผนการจััด
กิจิกรรมการพยาบาลและพััฒนาโปรแกรมการป้้องกันัการเกิิด
แผลกดทับัจากการคาท่อ่ช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตผู้้�ใหญ่แ่ละ
ผู้้�สููงอายุุ ที่่�ครอบคลุุมการประเมิินสภาพ การเฝ้้าระวัังติิดตาม
ผู้้�ป่่วย และการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับจากการคาท่่อช่่วย
หายใจ 
	 	ด้ ้านการวิิจััย 
		  1. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน
ในการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ 
(causal relationship study) ระหว่่างตััวแปรของปัจัจััยด้้าน
อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ ระยะเวลาของการคาท่่อช่่วยหายใจ การยึึด
ตรึึงท่่อช่่วยหายใจ และปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ โรค
เรื้้�อรััง คืือ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ระดัับของอััลบููมิินใน
เลืือด ระดัับของค่่า Hct และ Hb ในเลืือด เพื่่�อให้้เห็็นความ
สััมพัันธ์์ในทิิศทางท่ี่�ชััดเจน ควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวิิกฤต
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�คาท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ในบริิบท หรืือโรง
พยาบาลเดีียวกััน 
		  2. ควรทำำ�การวิิจััยต่่อยอด จััดทำำ�โครงการพััฒนา
และศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดแผล
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กดทับัจากการคาท่่อช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููง
อายุุ ที่่�เน้้นการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถจััดการได้้ร่่วมกัับ
การป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากจากการคาท่่อช่่วยหายใจ

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		ผู้  ้�เขีียนทุกุคนมีีส่วนร่ว่มในการทำำ�งาน ตั้้�งแต่่การเขีียนโครงการ 

สืืบค้้นข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการศึึกษาและอภิิปรายผล เขีียน

บทความวิิชาการรวมทั้้�งปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

		  ขอขอบคุุณอาจารย์์ทุุกท่่านท่ี่�ได้้ให้้คำำ�ปรึึกษาในการเขีียน

บทความ และผู้้�ทรงคุณุวุฒิท่ิี่�ให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัปรุงุแก้้ไขบทความ 

จนกระทั่่�งสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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