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บทคดัย่อ  
 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของผู้ป่วยทั่วโลกและพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวิกฤต เป็นปัญหาที่ซับซ้อนและยากต่อการแก้ไข การศึกษานี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
กดทับใหม่ทุกรายในผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
อิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลัง เลือกกลุ่มตัวอย่าง 91 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์  
การถดถอยพหุนาม (multinomial logistic regression)  นำเสนอด้วยค่า Adjusted OR (AOR) ที ่ช ่วง 
ความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยวิกฤตและ
โรคหลอดเลือดสมอง จากน้อยไปมาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีไข้สูงตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส (p=0.047) ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน (p=0.037) ค่าดัชนีมวลกาย <18.5kg/m2 (p=0.015) ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและ 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 7 วัน (p=0.004) และผู้ป่วยติดเตียง (p=0.001) การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัย 
ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ นำไปสู่การวางแผนการพยาบาลเพื่อลดการเกิดแผลกดทับ
ใหม่ ให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายตามปัจจัยเสี่ยงข้างต้น 

คำสำคัญ: แผลกดทับใหม่/ ปัจจัยเสี่ยง/ หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 
 Pressure injuries are a significant complication for patients globally and are particularly 
prevalent among hospitalized individuals, especially those who are critically ill. This issue is 
complex and challenging to address. This study is a retrospective descriptive analysis aimed at 
examining the factors associated with the development of new pressure injuries in the 
Intensive Care and Stroke Unit (SICU) at Ramathibodi Chakri Naruebodin Hospital. The study 
period spanned from January 1, 2021, to December 31, 2022, utilizing an analytical 
retrospective approach. Data were collected from electronic medical records, with a sample 
group of 91 subjects. The analysis employed descriptive statistics and multinomial logistic 
regression, reporting Adjusted Odds ratios (AOR) at a 95% confidence interval. The findings 
indicated that several factors were related to the development of new pressure injuries in the 
SICU at Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital, including a length of stay in the SICU 
exceeding 7 days (p=0.004), fever at 38 degrees Celsius (p=0.047), a Body Mass Index (BMI) of 
less than 18.5 kg/m² (p=0.015), bedridden status (p=0.001), and the use of gait aids (p=0.037). 
This study highlights that personal factors contribute to the development of new pressure 
injuries, informing nursing care planning to effectively reduce the occurrence of new pressure 
sores tailored to each patient’s specific risk factors.    
Keywords: new pressure injury/ risk factor/ stroke and critical care unit 
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บทนำ 
 แผลกดท ับ  (Pressure Injury, PI) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนสำคัญ และยังคงพบได้บ่อยในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล1 ปัญหาจากการเกิด
แผลกดทับส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ส ังคม และการเง ิน ต่อผู้ป่วย ผ ู ้ด ูแล  
และทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง และยังเพิ่มโอกาสติดเชื้อ  
หายจากโรคช้าลง ทำให้การรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน2 จากการศึกษา
ของ วาสเซล และ เดลฮูจ ในฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมร ิกา พบว ่า ผ ู ้ป่ วยที่ เกิด 
แผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital Acquired 
Pressure Injury; HAPI) เพ่ิมอัตราการตายร้อยละ 13 
และอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ (readmission) 
 ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ3 ถึงแม้ว่า
การศึกษาการเก ิดและการป้องกันแผลกดทับ 
จะมีจำนวนมากแต่อัตราเกิดยังพบสูงร้อยละ 5-104 

บริเวณร่างกายที ่เกิดแผลกดทับบ่อยสุด ได้แก่ 
บริเวณกระดูกก้นกบ (sacrum) รองลงมาบริเวณ
กระดูกส้นเท้า (heel)5 และบริเวณที่ใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์เช่น จมูก มุมปาก เป็นต้น6 
 ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งในไทย
และต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
แผลกดทับหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ 
ได้แก่ แรงกด แรงเฉือน และ แรงเสียดทาน1-2   
โดยสาเหตุ เก ิ ดจาก เก ิดแรงกดท ับบร ิ เวณ 
หลอดเล ือดฝอยนาน ผลท ี ่ตามมาทำให ้ เกิด 
เนื้อเยื่อตายจากขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง 
ร่วมกับแรงเฉือน (shearing force) และแรงเสียดทาน 
(friction)1-2 รวมถึงความสมบูรณ์ของสภาพผิวหนัง
ไม่ดีจากความเปียกชื ้น และอายุมากขึ ้นทำให้  
ความหนาของชั ้นหนังแท้และหนังกำพร้าลดลง 
ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิ ท ำ ใ ห ้ ค ว า ม ต ้ า น ท า น ต่ อ 
แรง เส ี ยดทานลดลง 4 ป ั จจ ั ยภายใน  ได ้ แก่   

อายุพบในกลุ่มผู้สูงอายุบ่อย7 เพศ8 โรคประจำตัว
หร ือโรคร่วม เช่น โรคห ัวใจและหลอดเล ือด 
โรคเบาหวาน4-8 โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง9  ถูกจำกัด
ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ล ด ล ง 4   
ภาวะพร ่องโภชนาการ10 ด ัชน ีมวลกาย (body  
mass index) ท ี ่มากหร ือน ้อยกว ่าปกติ เน ื ่องจาก 
ดัชนีมวลกายเกี่ยวข้องกับการกระจายของแรงกด9 

และปัจจัยอื่น ๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดที่ระยะเวลา
ที ่ใช ้ในการผ่าตัด 24-48 ชั ่วโมง10  ระยะเวลา 
ในการนอนในหอผู ้ป ่วยว ิกฤต11   การได้ร ับยา
กระตุ้นความดันโลหิต4  การใช้เครื่องช่วยหายใจ4-8 
และพบว่าผู ้ป่วยวิกฤตที่มีค่าบราเดนที่น้อยกว่า  
19 คะแนน9  เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเช่นกัน 

หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง 
(SICU) โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์เริ่มเปิด
ให้บริการในปีพ.ศ. 2563 รับผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
และผู ้ป ่วยวิกฤตที ่ม ีโรคทางหลอดเล ืองสมอง   
จากสถ ิติในปีพ .ศ . 2564-2565 พบผ ู ้ป ่วยเกิด 
แผลกดทับในหอผู้ป่วยร้อยละ 16.30 และ 25.43 
ตามลำดับ ซึ่งกลุ่มผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการเกิดแผลกดทับ
เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย และญาติ และทางหน่วยงาน 
เช่น เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากข้ึน10 ดังนั้น
กลุ่มผู้วิจัยจึงมีความสนใจค้นหาปัจจัยและสาเหตุ
ของการเกิดแผลกดทับ ซึ่งนอกจากจะเป็นหนึ่งใน
ตัวช ี ้ว ัดทางการพยาบาลแล้ว ย ังเป ็นต ัวช ี ้วัด 
ด ้านค ุณภาพในการพยาบาล เพ ื ่อหาสาเหตุ  
ที ่เป็นปัจจัยเสี่ยงในกลุ ่มผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล 
แถบสมุทรปราการ และหาแนวทางป้องกันและ 
ลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับเพื่อนำข้อมูล 
ท ี ่ ได ้ ไปวางแผนการพยาบาลด ูแลผ ู ้ ป่ วย ใน 
การป้องกันเกิดแผลกดทับอย่างต่อเนื่องต่อไป  
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
กรอบแนวคิดนี้อ้างอิงกรอบแนวคิดของ 

ชญานิศ ลือวานิช และคณะ12 และการศึกษาของ
วาสนา ฬาวิน และคณะ5 โดยใช้แบบประเมิน 
ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden) 

และ เบอร์กสตรอม (Bergstrom)13 ร่วมกับ การทบทวน 
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ดังแสดงในภาพที่ 1 เพ่ือศึกษา
ปัจจัยทำนายการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยวิกฤต 
และโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จักรีนฤบดินทร์  

 
 

ปจัจยัสว่นบคุคล 
-อายุ 
-เพศ 
-ประวัติโรคร่วม   
-คะแนนบราเดน   
-ภาวะโภชนาการ เช่น ระดับโปรตีน 
อัลบูมิน ดัชนีมวลกาย 
-สถานะเดิมผู้ป่วย 
-ภาวะบวม 

   
 

 

 

 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยั 
เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ 

การเกิดแผลกดทับใหม่ทุกรายในผู ้ป ่วยว ิกฤต 
และโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลรามาธิบดี
จักรีนฤบดินทร์  

 

 

วิธกีารดำเนนิการวจิยั 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

เช ิงพรรณนา (retrospective descriptive study) 
ในผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีจ ักร ีนฤบดินทร์ ต ั ้งแต่  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

 
 

 
การเกดิแผลกดทบัใหม ่

ในผูป้ว่ยวกิฤตและโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

ปจัจยัจากการรักษา 
-การใส่ท่อช่วยหายใจ 
-ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 
-การได้รับยาสงบประสาท 
-การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
-ได้รับการผูกยึด 
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต
และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดแผลกดทับทุกราย 
ที ่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรามาธิบดี  
จักรีนฤบดินทร์ตั ้งแต่วันที ่1 มกราคม 2564 ถึง  
31 ธันวาคม 2565  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke and Intensive 
Care Unit; SICU) ตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป โดยเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ย้อนหลังในระหว่าง
เวลาที่กำหนด 104 คน โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยสูตรเครซี่และมอร์แกน14 และมีเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่ประวัติไม่ครบ เช่น ไม่มีคะแนน 
ภาวะโภชนาการ โดยคำนวณตามสูตรดังนี้ 
 
 n = X2 N p (1 – p) / e2 (N-1) + X2 p (1- p) 

     n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง          
     N = ขนาดของประชากร  
     e = ระด ับความคลาดเคล ื ่อนของ 

การสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e= 0.05) 
    X2  = ค่าไคสแคว์ที่ df เท่ากับ 1 และ

ระดับความเชื่อม่ัน 95% (X2 = 3.841 ) 
    p = ส ัดส ่ วนของล ักษณะท ี ่ สนใจ 

ในประชากร (ไม่ทราบกำหนด p=0.5) 
จากการคำนวณได้กลุ ่มตัวอย่างขนาด

อย่างน้อย 81 ราย เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลวิจัย
ไม่ครบ ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 91 ราย   

 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
เครื่ องม ือในการว ิจ ัยน ี ้ ได ้จากข ้อมูล 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู ้ป่วย ประกอบด้วย  
3 ส่วน ได้แก่ 

 

1. แบบประเม ินภาวะส ุขภาพผ ู ้ ใหญ่
ประเม ินเม ื ่อแรกร ับผ ู ้ป ่วยไว ้ในโรงพยาบาล  
โดยระบุข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
สถานะเดิมของผู้ป่วย (status) อุณหภูมิร่างกาย 
ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition 
Alert Form (NAF) ที่พัฒนาโดย ศ.นพ.สุรัตน์ โควมินทร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นเครื ่องมือมาตรฐาน 
ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนำให้ใช้ในโรงพยาบาล
ของประเทศไทย เผยแพร่โดยสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศ
ไทย ประกอบไปด้วย การประเมินรูปร่างของผู้ป่วย 
น้ำหนักเปลี ่ยนแปลงใน 1 เดือน ปัญหาระบบ
ทางเดินอาหาร โรคประจำตัว15  โดยผู้ป่วยในทุกราย
ต้องได้รับการประเมินแรกรับเป็นพื ้นฐาน และ
ประเมินซ้ำภายใน 7 วัน จนกว่าผู้ป่วยจะจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือย้ายผู้ป่วยออกไป
หอผู้ป่วยอื่น โดยผู้วิจัยเลือกใช้ค่าแรกที่มีประเมิน
ในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตและโรคหลอดเล ือดสมอง  
การแปลผล 

 1. 0-5 คะแนน (NAF level A) 
หมายถ ึง ไม ่พบความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะ 
ท ุพโภชนาการ พยาบาลจะทำการค ัดกรอง 
ภาวะโภชนาการซ้ำภายใน 7 วัน  

 2. 6-10 คะแนน (NAF level B) 
หมายถึ ง  พบภาวะ เสี่ ย งต่ อกา ร เ ก ิ ดภ า ว ะ 
ทุพโภชนาการ ให้นักกำหนดอาหาร/นักโภชนาการ
ทำการประเมินภาวะโภชนาการต่อและให้แพทย์
ทำการดูแลรักษาภายใน 3 วัน 

 3. ≥11คะแนน (NAF level C)
หมายถึง มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ให้นักกำหนด
อาหาร/ น ักโภชนาการทำการประเม ินภาวะ
โภชนาการต่อและให้แพทย์ทำการดูแลร ักษา 
ภายใน 24 ชั่วโมง15 
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3. แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิด 
แผลกดท ั บ ข อ งบร า เ ดน  ( Braden’s score)  
เป ็นเครื่องม ือมาตรฐานที ่ ใช ้อย ่างกว ้างขวาง 
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้อ้างอิง
การศึกษาของอาร ี บ ูรณกุล 16 โดยการใช้งาน 
เริ ่มจากการประเมินแรกรับผู้ป่วย และประเมิน 
ทุกวันจนกว่าจะจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
หรือมีการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยอื่น ผู้วิจัยเลือกใช้
ค ่าแรกที ่ม ีการประเมินในหอผู ้ป ่วยวิกฤตและ 
โรคหลอดเล ือดสมอง แบบประเมินนี ้ ได ้ผ ่าน 
การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (content validity) 
แล้วและมีค่า kappa coefficient เท่ากับ 0.7716 
การประเมินแบ่งได้เป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับ
ความรู้สึก 2) ความเปียกชื ้นที่ผิวหนัง 3) ระดับ 
การทำกิจกรรม 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของผู ้ป่วย 5) แบบแผนการรับประทานอาหาร  
6) แรงเส ียดส ีและแรงเส ียดทาน (แรงเฉ ือน)  
โดยแบ่งระดับคะแนน เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ คะแนน <9 
หมายถึง กลุ่มเสี่ยงสูงมาก คะแนน 10-12 หมายถึง 
กลุ่มเสี่ยงสูง คะแนน 13-14 หมายถึง กลุ่มเสี่ยง
ปานกลาง คะแนน 15-18 หมายถึง กลุ่มเสี่ยงต่ำ 
และคะแนน  18  ขึ้นไปเป ็นกลุ่ มม ีความเสี่ ยง  
ในการศึกษานี้ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคะแนน ได้แก่ 
1)  6-12 คะแนน หมายถ ึ ง  เสี่ ย งสู ง -สู งมาก  
2) 13-14 คะแนน หมายถึง เสี่ยงปานกลาง และ  
3 ) 15-18 คะแนน หมายถึง เสี่ยงน้อย-มีความเสี่ยง  

โดยผู ้บันทึกข้อมูลเป็นพยาบาลที่ได้รับ 
การจ่ายให้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้รับการอบรมการบันทึก
ข ้อม ูลในฝ่ ายการพยาบาล ม ีการตรวจสอบ 
ความถูกต้องการบันทึกข้อมูลโดยพยาบาลหัวหน้า
เวร หัวหน้าหอผู้ป่วย และกรรมการเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลทุกเดือน5   
 

 

การพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง 
 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ป้องกันผลเสียและปัญหาที ่อาจจะเกิดข ึ ้นกับ 
กลุ่มตัวอย่างตามหลักการแห่งเฮลซิงกิของแพทย์
สมาคมโลกว่าด้วยเรื ่องหลักการจริยธรรมสำหรับ
การศึกษาวิจัยทางการแพทย์ในมนุษย์ โดยผู้วิจัย 
มีการปกปิด ชื ่อ-สกุล เลขประจำตัวผู ้ป่วย โรค 
สาเหตุการเจ ็บป่วยและข ้อม ูลส ่วนบุคคลอ่ืน
เกี ่ยวข้องที ่ได ้จากเวชระเบียนอย่างเคร่งครัด 
ว ิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม โดยวิจ ัยนี ้ได ้รับ 
ความเห ็นชอบจากคณะกรรมการพ ิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี  มหาว ิทยาล ัยมห ิดล  
ตามรหัส COA. MURA2023/563 รับรองเมื่อวันที่ 
1 กรกฎาคม 2566 

 

วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ภายหลังผ่านการอนุมัติ
ให้ทำวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว รอเข้ากระบวนการ
ตรวจสอบเอกสารของคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลรามาธ ิบด ีจ ักร ีนฤบด ินทร์  และ 
ส่งหนังสืออนุมัติดำเนินการวิจัยในโรงพยาบาล 
ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลงนามอนุมัติเรียบร้อย 
หน่วยบริหารในโรงพยาบาลจะส่งหนังสืออนุญาต
มาที ่ฝ ่ายการพยาบาล และฝ่ายการพยาบาล 
ส่งไปตามหน่วยงานเพื ่อแจ้งให้เข้าเก็บข้อมูลได้ 
ภายหลังจากได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลในหน่วยงาน โดยข้อมูล 
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ของข้อมูลที่ได้ก่อนนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ผู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเกิดแผลกดทับ
ทุกรายในผู ้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ด้วยสถิติ
ไคว์สแควร์ (chi-squared test) และฟิชเชอร์เอ็กแซค 
(fisher exact test) กรณีค่าคาดหมายน้อยกว่า 5 
เกินร้อยละ 20 ของจำนวนช่องทั้งหมด ผู้วิจัยเลือก
ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 
เข้าสมการวิเคราะห์การเกิดแผลกดทับ ด้วยสถิติ

การว ิ เคราะห์ การถดถอยโลจ ิ สต ิ กพห ุ นาม 
(multinomial logistic regression) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
 

ผลการวจิัย  
   ผู้วิจัยนำข้อมูลของผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
ทุกรายในผู ้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง    
ปี พ.ศ. 2564-2565 จากกลุ ่มตัวอย่างจำนวน      
91 ราย โดยหอผู ้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือด
สมอง รับทั ้งผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและผู ้ป่วย
วิกฤตหลอดเลือดสมอง มาศึกษาวิเคราะห์ เชิง
พรรณนาเพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของผู ้ป่วยที่เกิดแผลกดทับทุกรายในหอผู้ป่วยวิกฤตและ  
               โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) 

กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน  
มาตรฐาน (SD) 

เกิดแผลกดทับใหม่ 50 54.95   
อายุ (ปี)   73.25 14.53 
เพศหญิง 
เพศชาย 

41 
50 

45.05 
54.95 

  

โรคประจำตัว: โรคทางสมอง 25 27.47   
                : โรคเบาหวาน 42 46.15   
                : โรคความดันโลหิตสูง 58 63.74   
                : โรคติดเชื้อ COVID-19 42 46.15   
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 73 80.22   
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 45 49.45   
ระยะเวลาที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (วัน)   12.97 11.79 

 

 



8 Volume 27 No.1 January – June 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของผู ้ป่วยที่เกิดแผลกดทับทุกรายในหอผู้ป่วยวิกฤตและ  
               โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) (ต่อ) 

กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน  
มาตรฐาน (SD) 

คะแนนบราเดน : เสี่ยงสูง-สูงมาก 6-12 คะแนน 49 53.84   
                   : เสี่ยงปานกลาง 13-14 คะแนน 21 23.08   

                   : เสี่ยงน้อย-มีความเสี่ยง 15-18 คะแนน 21 23.08   
nutrition alert form  (คะแนน)   9.4 3.4 
ค่าโปรตีนอัลบูมินในเลือด (mg/L)   36.5 5.6 

 
จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย

ท ี ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดแผลกดทับใหม่  
ในผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสถิติ
ไคว์สแควร์และฟิชเชอร์เอ็กแซค (fisher exact 
test) เกณฑ์การเลือกช่วงอายุผู ้ว ิจ ัยเล ือกตาม
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มประชากร ประชากรประกอบด้วย
ผู้ ป่ ว ย ว ิ ก ฤ ต อ า ย ุ ร ก ร ร ม แ ล ะผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต 
หลอดเลือดสมอง ส ่วนผ ู ้ป่ วยท ี ่ ต ิด เช ื ้ อโรค  
COVID-19 เป็นผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อนอกโรงพยาบาล  
เกณฑ์การเลือกใช้อุณหภูมิร ่างกายที ่มากกว่า  

38 องศาเซลเซียส (◦C)  เป็นอุณหภูมิที่บ่งบอกถึง 
ภาวะไข้ส ูงท ี ่แพทย์และพยาบาลในหอผู ้ป ่วย 
ให้ความสำคัญและต้องทำการรักษา ประกอบกับ
การทบทวนการศึกษาในไทย17-18 ระดับโปรตีน
อัลบูมินอ้างอิงจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ15 
ข ้อมูลในการผ ูกย ึดผ ู ้ป ่วยนั ้นผ ู ้ว ิจ ัยไม ่ได ้อยู่  

ในทุกเหตุการณ์แต่ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบข้อมูล
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ หนังสือยินยอม 
ขออน ุญาตผ ูกย ึดและการเข ียนบ ันท ึ กทาง 
การพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส์ ของโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 

การศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดแผลกดทับใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี (p=0.006) โรคทางสมอง 

(p=0 .007 )  อ ุณหภ ูมิ ร ่ า งกายต ั ้ ง แต ่  38 ◦C  
(p=0.044) ระยะเวลาในการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
และโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 7 วัน (p<0.001) 
ค่าดัชนีมวลกาย (p<0.001) การได้รับยาสงบประสาท 
(p=0.005) และสถานะเดิมของผู้ป่วย (p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2    
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ตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ ในหอผู ้ป่วยวิกฤตและ 

                โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) 

ปจัจยั การเกดิแผลกดทบัใหม่ Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เกดิ (%) ไมเ่กดิ (%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
23 (25.27) 
27 (29.67) 

 
18 (19.78) 
23 (25.28) 

 
1.08 (0.47-2.49) 

1 

 
0.841 

อายุ 
 >70 ปี 
≤70 ปี 

 
28 (30.77) 
22 (24.18) 

 
34 (37.36) 
7 (7.69) 

 
3.81 (1.42-10.23) 

1 

 
0.008b 

เบาหวาน 
 ใช่ 
 ไม่ใช ่
ความดันโลหิตสูง 
ใช่ 
ไม่ใช ่
มีโรคทางสมอง 
ใช่ 
ไม่ใช ่
ติดเชื้อ COVID- 19 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
23 (25.27) 
27 (29.67) 

 
30 (32.97) 
20 (21.98) 

 
42 (46.15) 
24 (26.37) 

 
27 (29.67) 
23 (25.27) 

 
19 (20.88) 
22 (24.18) 

 
28 (30.77) 
13 (14.29) 

 
8 (8.79) 

17 (18.68) 
 

15 (16.48) 
26 (28.57) 

 
0.98 (0.43-2.25) 

1 
 

0.69 (0.29-1.65) 
1 
 

0.57 (1.39-9.89) 
1 
 

2.03 (0.87-4.73) 
1 

 
0.974 

 
 

0.413 
 

 
0.029b 

 
 

0.097 

การใส่ท่อช่วยหายใจ 
ใส่ 
ไม่ใส ่

 
42 (46.15) 
31 (8.79) 

 
8 (34.07) 
10 (10.99) 

 
0.59 (0.20-1.66) 

1 

 
0.32 

การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
ได้รับ 
ไม่ได้รับ 

 
29 (31.87) 
21 (23.08) 

 
16 (17.58) 
25(27.47) 

 
2.15 (0.93-5.00) 

1 

 
0.073 

 

อุณหภูมิร่างกาย (◦C) 

 ≥38 ◦C  

<38 ◦C 

 
18 (19.78) 
32 (35.17) 

 
7 (7.69) 

34 (37.36) 

 
2.73 (1.00-7.40) 

1 

 

0.044b 
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ตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ ในหอผู ้ป่วยวิกฤตและ 

                โรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) (ต่อ) 

ปจัจยั การเกดิแผลกดทบัใหม่ Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เกดิ (%) ไมเ่กดิ (%) 

ระดับโปรตีนอัลบูมิน (mg/L) 
 ≤35 mg/L 
 >35 mg/L 

 
46 (50.55) 
4 (4.40) 

 
41 (45.05) 
Cell <5 

 
0.52 (0.43-0.64) 

1 

 
0.124 

 
ภาวะบวม   
  มี 
  ไม่มี 

 
18 (19.78) 
32 (35.17) 

 
15 (16.48) 
26 (28.57) 

 
0.81 (0.43-2.42) 

1 

 
0.432 

ระดับคะแนนบราเดน 
6-12 (เสี่ยงสูง-สูงมาก) 
13-14 (เสี่ยงปานกลาง) 
15-18 (เสี่ยงต่ำ-มีความเสี่ยง) 

 
24 (26.37) 
12 (13.19) 
14 (15.39) 

 
25 (27.47) 
9 (9.89) 
7 (7.69) 

 
2.08 (0.71-6.05) 
1.50 (0.42-5.25) 

1 

 
0.177 
0.526 

 
ระยะเวลาที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 
≤7 วัน 
>7 วัน 

 
13 (14.29) 
37 (40.66) 

 
27 (29.67) 
14 (15.38) 

 
1 

5.48 (2.22-13.54) 

 
 

<0.001b 
ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
<18.5 kg/m2 
18.5-24.99 kg/m2 

≥25 kg/m2 

 
6 (6.59) 

23 (25.28) 
21 (23.07) 

 
19 (20.88) 
18 (19.78) 
Cell <5 

 
4.04 (1.33-12.27) 

1 
0.24 (0.07-0.83) 

 
0.013a 

 
0.025a 

การผูกยึด 
 ผูกยึด 
 ไม่ผูกยึด 

 
37 (40.66) 
13 (14.29) 

 
24 (26.37) 
17 (18.68) 

 
2.01 (0.83-4.89) 

1 

 
0.118 

ได้รับยาสงบประสาท 
 ได้รับ 
 ไม่ได้รับ 

 
33 (36.26) 
17 (18.68) 

 
15 (16.49) 
26 (28.57) 

 
3.36 (1.41-7.98) 

1 

 
0.006b 

สถานะเดิมของผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยติดเตียง   
 ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน   
 ผู้ป่วยเดินได้ด้วยตนเอง 

 
11 (12.09) 
9 (9.89) 

30 (32.97) 

 
31 (34.06) 
6 (6.59) 
Cell <5 

 
21.13 (6.05-73.74) 
5.00 (1.52-21.70) 

1 

 
<0.001a 

0.032a 

a =fisher’s exact test, b = chi-square test, p-value ≤ 0.05 
 



ปีที่ 27 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2568  วชิรสารการพยาบาล 11 

เพื่อดูปัจจัยที่อาจมีอิทธิพล ผู้วิจัยได้นำ
ปัจจ ัยที ่ม ีค ่า p-value ≤0.1 มาว ิเคราะห ์โดย 
ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุนาม พบว่าปัจจัย 
ที่ มี ผลต่ อการทำนายการ เกิ ดแผลกดท ับใน 
ผู ้ป ่วยว ิกฤตและโรคหลอดเล ือดสมอง ได ้แก่  
ระยะ เวลาการนอน ในหอผู้ ป่ ว ยวิ กฤตและ 
โรคหลอดเลือดสมองนานมากกว่า 7 วัน (AOR, 
11.36 ; 95% CI; 2.22-58.07) อุณหภูม ิร ่างกาย

ตั ้งแต่ 38 ◦C (AOR,4.75; 95% CI; 1.02-22.17) 

ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5kg/m2 (AOR, 9.52; 
95% CI; 1.561-58.168)  สถานะเดิมของผู ้ป ่วย 
ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง (AOR, 31.25; 95% CI; 3.91-
249.34) ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (AOR, 11.83; 
95% CI; 1.16-120.37)  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เที ย บ กั บ 
กลุ่มที่ปกติ ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3  
 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุนามปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่  
               ในหอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2564-2565 (n=91) 

ปจัจยั COR AOR 95% CI P-VALUE 
โรคติดเชื้อ COVID-19 
มีโรคทางสมอง  
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
ได้รับยาสงบประสาท 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล >7วัน   

อุณหภูมิร่างกาย ≥38 ◦C  
อายุ >70 ปี 
ค่าดัชนีมวลกาย <18.5 KG/M2 
ค่าดัชนีมวลกาย ≥25 KG/M2   
ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-24.99 KG/M2  
ผู้ป่วยติดเตียง  
ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  
ผู้ป่วยเดินได้ด้วยตนเอง 

2.03 
3.71 
2.15 
3.36 
5.48 
2.73 
3.81 
4.04 
0.24 

1 
21.13 
5.00 

1 

1.79 
1.59 
2.05 
2.00 
11.36 
4. 75 
2.27 
9.52 
0.20 

 
31.25 
11.83 

 

0.40-7.97 
0.33-7.49 
0.46-9.02 
2.00-10.41 
2.22-58.07 
1.02-22.17 
0.34-14.83 
1.56-58.16 
0.03-1.17 

 
3.91-249.34 
1.16-120.37 

 

0.444 
0.556 
0.340 
0.404 
0.004* 
0.047* 
0.391 
0.015* 

0.074 
 

0.001* 

0.037* 

 

COR= Crude Odds Ratio, AOR=Adjusted OR, 95% CI=95% confidence interval, p-value ≤ 0.05 

สรปุและอภปิรายผล 
ผลการศึกษาพบการเกิดแผลกดทับใหม่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ.
2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 16.30 และ 25.43 
ตามลำดับ อยู่ระดับสูงเมื่อเทียบกับความชุกของ
การเก ิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hospital 

Acquired Pressure Injury; HAPI) ในหอผู้ป่วยทั่วไป19 
สอดคล้องกับรายงานผลในประเทศไทย และ
ต่างประเทศพบร้อยละ 16.2-27.789-20 การศึกษา
คร ั ้ งน ี ้ จากกลุ่ มต ัวอย ่ าง 91  ราย พบผ ู ้ป่ วย 
ที ่ เก ิดแผลกดทับใหม ่ในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตและ 
โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 50 ราย (ร ้อยละ 
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54.95) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดแผลกดทับใหม ่ โดยใช ้การว ิเคราะห์  
การถดถอยโลจิสติกพหุนาม พบว่า มีปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์เรียงจากน้อยไปมาก ได้แก่ ปัจจัย
ด้านอุณหภูมิร ่างกายตั ้งแต่ 38 องศาเซลเซียส  
ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการนอนในหอผู้ปว่ยวิกฤต 
และปัจจ ัยด ้านการเคลื ่อนไหวเดิมของผู ้ป่ วย 
(p<0.05) โดยอภิปรายได้ตามปัจจัย ดังนี้  
 1.ปัจจัยด้านอุณหภูมิร่างกาย ผู้ป่วย 
ที่มีไข้สูงตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส เพิ่มโอกาสเสี่ยง
ในการเก ิดแผลกดท ับใหม ่มากถ ึง 4.57 เท่า  
(p=0.047) เมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที ่ไม่มีไข้  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เมื ่อร่างกาย 
เกิดการติดเชื้อหรือสารก่อไข้ (pyrogen) จะกระตุ้น
เม็ดเลือดขาวให้ปล่อยสาร endogenous pyrogens 
ทำปฏิ กิ ริ ย า ก ั บ  hypothalamus epithelium  
หลั่ ง  prostaglandins E2 ทำให ้ศ ูนย ์ควบคุม
อุณหภูมิร ่างกายในสมองส่วน hypothalamus 
ปรับอุณหภูมิร ่างกายให้สูงขึ ้น โดยหลอดเลือด 
จะเกิดการหดตัวเพ่ือกักเก็บความร้อนไว้ในร่างกาย 
นอกจากนั้นอุณภูมิร่างกายที่เพ่ิมขึ้น 1 องศาเซลเซียส 
มีผลทำให้อัตราการเผาผลาญของเซลล์ร่างกาย
เพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 10-12.5 ทำให้เนื ้อเยื ่อต่าง ๆ
ต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ ้นขณะมีไข้21-22 เพ่ิม
โอกาสในการเกิดแผลกดทับ 
 2 . ปั จ จั ย ด้ า น ค่ า ดั ช นี ม ว ล ก า ย  
(Body Mass Index; BMI) พบว่า ผู้ป่วยที่ค่า BMI 
<18.5kg/m2 (p=0.015) เพิ ่มโอกาสในการเกิด
แผลกดทับใหม่ 9.528 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู ้ป่วยที ่มีค่า BMI ปกติ สอดคล้องกับการศึกษา 
ในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่ BMI<18.5 
kg/m2 ม ี โ อกาส เกิ ดแผลกดท ั บ  1 . 53  เท่ า  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ BMI ปกติ9 ตามกลไก
การเกิดแผลกดทับเกิดที ่จาก แรงกด แรงเฉือน 

และแรงเสียดทาน โดยแรงกดตามแนวแรงโน้มถ่วง
ของโลกที ่มากกว่าเท่ากับ 70 มิลลิเมตรปรอท  
นานมากกว่า 2 ชั ่วโมงจะทำให้หลอดเลือดฝอย
ส ่วนปลายอ ุดต ัน ไม ่สามารถส ่ งออกซ ิ เจน 
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้ โดยกลุ่มท่ี BMI น้อย จะมีเนื้อเย่ือ 
ที ่ช ่วยกระจายแรงกดน้อยทำให้แรงกดกระทำ 
ก ับผ ิวหน ังโดยตรงเป ็นการเพ ิ ่มแรงกดตาม 
แนวแรงโน้มถ่วง ทำให้มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้
เพิ่มมากขึ้น19  แต่ในการวิจัยครั้งนี้อาจมีข้อจำกัด
ด้าน BMI กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำเกินหรือบวมน้ำ
อาจทำให้ค่า BMI ปกต ิ
 3.ป ัจจ ัยด ้ านระยะเวลาการนอน 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตนานมากกว่า 7 วัน เพิ่มโอกาส
เสี่ ยงต่อการเก ิดแผลกดท ับใหม ่  11.36 เท่า  
(p=0.004) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
การนอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน เนื ่องจาก 
ผู้ป่วยวิกฤตมักเป็นผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดี 
มักมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหลเวียนเลือด
และทางเดินหายใจ ทำให้การกำซาบออกซิเจน 
ในเนื้อเยื่อและอวัยวะบกพร่อง19 เกิดการบาดเจ็บ
ของเนื้ อ เยื่ อและผิ วหน ั ง   จากการศึ กษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจของอรวรรณ บุตรทุมพันธ์ 
และคณะ พบว่า กลุ ่มผู ้ป่วยที ่เกิดแผลกดทับมี
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยประมาณ 10.81 วัน และ
กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ไม่เกิดแผลกดทับมีระยะเวลานอน
เฉลี่ยประมาณ 3.35 วัน11 สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่มีระยะเวลา 
วันนอนมากว่า 12 วัน มีโอกาสเกิดแผลกดทับ
มากกว่าผู้ป่วยวิกฤตที่มีระยะเวลาวันนอน ไม่เกิน 
3 วัน ถึง 7.5 เท่า9 

4. ปัจจัยด้านการเคลื่อนไหวเดิมของผู้ป่วย 
ในการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียงเดิม  
มีโอกาสเกิดแผลกดทับใหม่ 31.25 เท่า (p=0.001) 
ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช ้ อุ ป ก ร ณ ์ ช่ ว ย เ ดิ น  เ ช่ น  
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โครงเหล ็กช ่วยเด ิน (walker)  ไม ้ เท ้า (cane)  
มีโอกาสเกิดแผลกดทับใหม่สูงกว่าถึง 11.83 เท่า 
(p=0.037) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่เคลื่อนไหว
ได้ปกติ โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
ระดับการร ับความร ู ้ส ึกต ัวลดลง ความพิการ  
มีโรคประจำตัว หรือได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ 
ทำให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีการจำกัด 
การเคล ื ่ อนไหว เก ิดแรงกดตามปุ่ มกระดูก 
เป็นเวลานาน19 ในบางครั้งการดูแลผู้ป่วย กิจกรรม
การยก ลาก พล ิกตะแคงต ัวม ีผลต ่อการเกิด 
แรงเฉือน แรงกดและแรงเสียดทานมากขึ ้น 1-2  
มีความชื้นของผิวหนังจากเหงื่อออก4 การขับถ่าย 
โดยปัจจัยร ่วมเหล่าน ี ้ เป ็นสาเหตุของการเกิด 
แผลกดทับ21 

ส่วนปัจจัยอื ่นที ่ไม ่ม ีความสัมพันธ ์กับ 
การ เก ิดแผลกดท ับใหม ่ ในหอผ ู ้ ป่ วยว ิ กฤต 
และโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การมีโรคร่วม  
คือโรคติดเชื้อ COVID-19 อภิปรายได้ว่า เนื่องจาก
ช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 เป็นช่วงของการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่ COVID-19 ทำให้มีการเฝ้าระวัง
ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นพิเศษในผู้ป่วยโรคดังกล่าว 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนทันที  
เมื่อเริ่มมีภาวะเหนื่อย ที่อัตราการหายใจมากกว่า 
24 ครั้ง/นาที และหรือค่าออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว่า
ร ้อยละ 92 ซึ ่งเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล 
ในขณะนั้น เพื่อลดโอกาสที่ร่างกายและเนื้อเยื่อ
ขาดออกซ ิ เจน ผู้ ป่ วยที่ ม ี โ รคทางสมองและ 
การได้ยาระงับประสาท มีข้อจำกัดร่วมที่การศึกษา
ครั ้งนี ้ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลระดับความรู ้สึกตัว 
(glasgow coma scale) ร ่ วมด ้ วย ส ่ วนป ัจจัย 
การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตนั้น การให้ยา
กระตุ ้นความดันโลหิตมีผลต่อการหดตัวของ 
หลอดเลือดส่วนปลายจร ิง แต ่ท ั ้ งนี้ ย ังขึ้นกับ  
ชนิดของยา ขนาดของยา และระยะเวลาที่ให้ด้วย 

เช่น norepinephrine หรือ dopamine ขนาดสูง 
>10 mcg/kg/min จะมีผลต่อ alpha-1 receptor 
ที่หลอดเลือด ทำให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด   
ขณะที่  dopamine ขนาดต่ ำจะม ี ฤทธิ์ เ ด่ นที่   
beta-1 receptor ที่มีผลต่อหัวใจมากกว่าจะเพ่ิม 
cardiac output และ อ ัตราการเต ้นของห ัวใจ 23  
ซึ ่งการศึกษาครั ้งนี ้ ไม ่ได ้เก ็บรายละเอียดของ 
ชนิดของยา ขนาดยาและระยะเวลาที ่ได้ร ับยา  
ส่วนปัจจัยค่าดัชนีมวลกายท่ีมาก ≥25 kg/m2  และ 
อายุ >70 ปี อาจต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย
เช ่น ความเปียกชื ้นและความสมบูรณ์ของชั้ น
ผิวหนัง10 ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 4-24 

ถึงแม้ว่าในฝ่ายการพยาบาล และในหอผู้ป่วย
กำหนดมาตรฐานการให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อลด
โอกาสเกิดแผลกดทับ และหาแนวทางป้องกันที่
เหมาะสม ได้แก่ การกำหนดให้พลิกตะแคงผู้ป่วย
ทุกรายที ่ไม ่สามารถเปลี ่ยนท่าทางได้เอง โดย
พยาบาลต้องช่วยพลิก ตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อย
ทุก 2 ชั่วโมง ตลอดการนอนในโรงพยาบาล การใช้
วัสดุปิดตามปุ่มกระดูก การดูแลด้านความสะอาด
ของผิวหนังให้สะอาด ไม่เปียกชื ้น การนำเตียง 
ที่มีแผ่นนอนกระจายแรงเพื ่อลดโอกาสการเกิด 
แผลกดทับซึ่งราคาสูงกว่าเตียงทั่วไปมาใช้ เพื่อลด
การเกิดแผลกดทับ แต่ผลการศึกษาอัตราการเกิด
แผลกดทับยังคงสูง  
 

ขอ้เสนอแนะ  
 ป ัจจ ัยท ี ่ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเกิด 
แผลกดทับใหม่ ่จากการวิจัยครั ้งนี้  ได้แก่ผู ้ป่วย 

ที่มีไข้สูงตั้งแต่ 38◦C ผู้ป่วยที่ค่า BMI <18.5kg/m2 
ผู้ป่วยที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤตนานมากกว่า 7 วัน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียงเดิม และผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน จำเป็นต้องมีข้อเฝ้าระวังและการวาง
แผนการพยาบาลเพิ่มเติม เพ่ือลดการเกิดแผลกดทับ
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ใหม่ในผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าว ทั ้งนี ้งานวิจัยนี ้อาจมี
ข้อจำกัดบางประการที่ต้องทำการศึกษาเพิ่มเติม 
เนื่องจากสาเหตุของการเกิดแผลกดทับนั้นเกิดจาก
หลายปัจจ ัยร ่วมก ัน รวมทั ้งการวางแผนการ
พยาบาลและการให้การพยาบาลสามารถดัดแปลง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในบริบทของ
แต่ละหน่วยงานร่วมด้วย 
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