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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาอุบัติการณrและป{จจัยทํานายการเกิดแผลกดทับในผูoปiวย
วิกฤต จํานวน 288 คน คัดเลือกกลุnมตัวอยnางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด เคร่ืองมือที่ใชoในการ
รวบรวมขoอมูลมี 2 ชุด ไดoแกn ชุดที่ 1 แบบประเมินป{จจัยเสี่ยงตnอการเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤต และชุดที่ 2 

แบบประเมินสภาพผิวหนัง ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือชุดที่ 1 ความตรงเชิงเน้ือหาไดoคnาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเทnากับ 0.94 ทดสอบหาความเที่ยงของการสังเกตระหวnางผูoสังเกตไดoเทnากับ 1.0 เครื่องมือชุดที่ 2 ทดลอง
ใชoในผูoปiวยวกิฤต 30 ราย คํานวณคnาสัมประสิทธิ ์แคปปา เทnากับ 1.0 ทดสอบหาความเทีย่งของการสงัเกตระหวnาง
ผูoสังเกตไดoเทnากับ 1.0 วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติเชิงพรรณนา สถิติไควrสแควรr และการวิเคราะหrถดถอยแบบ
โลจสิตกิ ผลการศกึษาพบวnา ป{จจยัทํานายการเกดิแผลกดทบัไดoแกn การมโีรครnวมคอืโรคระบบหลอดเลอืด (OR= 

5.29, 95%CI=1.37-20.29, p=.01) ระดับโปรตีนอัลบูมินตํ่ากวnา 3.3 กรัมตnอเดซิลิตร (OR= 5.19, 

95%CI=1.17-23.05, p=.03) การใชoเครือ่งชnวยหายใจ (OR= 3.37, 95%CI=1.39-8.16, p=.007) และภาวะ
บวม (OR= 2.74, 95%CI=1.21-6.20, p=.01) 

คําสําคัญ: แผลกดทับ ผูoปiวยวิกฤต ป{จจัยเสี่ยง

Abstract
 The purpose of this predict study was to examine the incidence and predicting factors for pressure 

injury of critically ill patients. 288 critically ill patients were recruited for this study by a consecutive sampling 

technique. The two instruments were used to collect data consisted of 1) the pressure injury risk assessment 

tool. Content validity index of 0.94 and inter-rater reliability of 1.0 were obtained. 2) the skin risk 

assessment tool. Reliability was calculated by measuring internal consistency in 30 hospitalized critically ill 

patients. Kappa coefficient and Inter-rater reliability were 1.0. Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test and multiple logistic regression. Results of the study revealed that vascular disease 

(OR= 5.29, 95%CI=1.37-20.29, p=.01), albumin level<3.3 g/dl (OR= 5.19, 95%CI=1.17-23.05, 

p=.03), mechanical ventilator (OR= 3.37, 95%CI=1.39-8.16, p=.007) and edema (OR= 2.74, 

95%CI=1.21-6.20, p=.01) were statistically significant in predicting pressure injury.

keywords: pressure injury  critically ill patient  risk factor 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 แผลกดทับเป}นภาวะแทรกซoอนท่ีเป}นป{ญหา
สาํคญัของโรงพยาบาลทัว่โลก โดยเฉพาะผูoปiวยวกิฤต1,2 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณr (incidence) 

19.2-45.53,4 และความชกุ (prevalence) รoอยละ 7.25 

ในขณะที่ผูoปiวยทั่วไปมีอุบัติการณrเพียงรoอยละ 8.8-

25.16 ในสnวนของประเทศไทยมีการศกึษาการเกดิแผล
กดทบัในผูoปiวยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ทีไ่มnมโีรค
เบาหวานรnวมดoวยพบอุบัติการณrการเกิดแผลกดทับ
รoอยละ1.7-41.67 และจากการสํารวจความชุก ของ
สมาคมเครือขnายพัฒนาการพยาบาลแหnงประเทศไทย
เมื่อ พ.ศ. 2559 พบความชุกรoอยละ 4.698 และ
โรงพยาบาลแหnงหนึ่งในจังหวัดขอนแกnน หอผูoปiวย
ทั่วไปพบมีความชุก รoอยละ 0-20 แตnหอผูoปiวยวิกฤต
มคีวามชกุรoอยละ 16.67-50 นบัวnาเป}นอตัราความชกุ
ที่คnอนขoางสูง กวnาหอผูoปiวยทั่วไป9

 ผลกระทบของแผลกดทับตnอภาวะสุขภาพ
ของผูoปiวยมีหลายดoาน อาทิเชnน ดoานรnางกาย ทําใหoเกิด
ความเจ็บปวด10 เกิดบาดแผล กลายเป}นแผลเรื้อรัง 

มโีอกาสเสีย่งตnอการตดิเชือ้เพิม่ข้ึน คณุภาพชวิีตลดลง11

ผลกระทบดoานจิตใจ ทําใหoผูoปiวยสูญเสียภาพลักษณr 
เกดิความวิตกกงัวลและอารมณrเปลีย่นแปลง12 และพบ
วnาในผูoปiวยท่ีเกิดแผลกดทับมีอัตราการตายมากกวnา
ผูoปiวยทีไ่มnเกดิแผลกดทบัถงึรoอยละ7.313 นอกจากนีย้งั
สnงผลกระทบตnอครอบครัวทาํใหoตoองรบัภาระคnาใชoจnาย
ในการรกัษาและการดแูลแผลเพิม่ข้ึน และยงัสnงผลกระ
ทบตnอระบบบริการสุขภาพทําใหoระยะเวลานอนโรง
พยาบาลนานขึ้น สูญเสียคnาใชoจnายในการรักษาแผลกด
ทับเพ่ิมขึ้น10

 สาเหตุของการเกิดแผลกดทับในผูoปiวยท่ัวไป 

เกดิจากป{จจยัทางดoายกายภาพคือ แรงกดทับทีม่ากกวnา
แรงดนัในหลอดเลอืดฝอยคอืมากกวnา 16-33 มิลลิเมตร
ปรอท14  รnวมกบัแรงเฉอืนและแรงเสยีดทานทีม่ากระทาํ
ตnอผวิหนัง และป{จจยัดoานตัวผูoปiวย ไดoแกnการรับความ
รูoสกึ การเคลือ่นไหวรnางกาย การปฏิบัติกจิกรรม ความชืน้

ของผวิหนัง และภาวะโภชนาการ7 ในผูoปiวยวกิฤตพบวnา
มีสาเหตุการเกิดแผลกดทับที่เหมือนและแตกตnางจาก
ผูoปiวยทัว่ไป เนือ่งจากผูoปiวยวกิฤตมลีกัษณะการเจบ็ปiวย
ที่รุนแรงทําใหoระดับความรูoสึกตัวลดลง ตoองนอนพัก
บนเตียงเป}นระยะเวลานาน ไดoรับการรักษาดoวยการ
ใชoเครื่องชnวยหายใจ การไดoรับยาเฉพาะ และมีระบบ
ไหลเวยีนเลอืดท่ีเปลีย่นแปลงตลอดเวลา1,15 ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวnาป{จจัยในผูoปiวยวิกฤตท่ีมีผล
ตnอการเกิดแผลกดทับแบnงเป}น 3 ป{จจัย คือ 1. ป{จจัย
ทีเ่กีย่วขoองกบัการแลกเปลีย่นกpาซออกซเิจนของเนือ้เยือ่
บกพรnอง 7 ป{จจยั ไดoแกn การใชoเครือ่งชnวยหายใจความ
ดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure) การไดoรับยา
กระตุoนความดันโลหิต การมีประวัติการสูบบุหรี่ ระดับ
ครอีะตนินิ ระดับฮโีมโกลบนิ และการมโีรครnวม คอืโรค
เบาหวานและโรคระบบหลอดเลอืด 2. ป{จจัยท่ีเกีย่วขoอง
กับความสมบูรณrของผิวหนัง 5 ป{จจัย ไดoแกn อายุ 
อุณหภูมิรnางกาย ระดับโปรตีนอัลบูมิน ภาวะบวมและ
ความสามารถในการกล้ันป{สสาวะหรืออุจจาระ และ 

3.ป{จจัยที่เก่ียวขoองกับการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว 

4 ป{จจัย ไดoแกn ระยะเวลานอนรักษาในหอผูoปiวยวิกฤต 

การไดoรับยานอนหลับ การผูกมัดผูoปiวย และระดับ
ความรุนแรงของโรค1,2,3,4

 จากประสบการณrทํางานในหอผูoปiวยวิกฤต
พบวnา การพยาบาลเพื่อปjองกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูoปiวยวิกฤต ประกอบดoวยการประเมินความเส่ียงตnอ
การเกิดแผลกดทับโดยใชoแบบประเมินของบราเดน 

และการปฏบิตักิารพยาบาลตามคูnมือการเฝjาระวงั ปjองกนั
และดูแลแผลกดทับ เชnนเดียวกับผูoปiวยท่ัวไป ซึ่งจาก
การศึกษาสถิติยoอนหลังพบวnาอุบัติการณrการเกิดแผล
กดทบัของหอผูoปiวยยงัสงูกวnาเกณฑr โดยเปjาหมายของ
การดูแลปjองกันการเกิดแผลกดทับของโรงพยาบาล
ระดับมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลทั่วไปคือ นoอยกวnา
รoอยละ 58 พบวnาในป{จจุบันหอผูoปiวยวิกฤตมีอัตราการ
เกิดแผลกดทับสูงกวnาเกณฑrต้ังแตnปe พ.ศ. 2558-

2560 คอืรoอยละ 14.3, 11.6 และ 20 ตามลาํดบั 9 และ
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จากการศึกษานํารnองโดยการติดตามการเกิดแผล
กดทับในผูoปiวยวิกฤตท่ีมาเขoารับการรักษาท่ีหอผูoปiวย
จํานวน 295 ราย พบอุบัติการณrการเกิดแผลกดทับ
รoอยละ 6.44 และพบวnาผูoปiวยท่ีเกิดแผลกดทับสnวนใหญn
เป}นวัยผูoใหญnตอนปลาย อายุมากกวnา 60 ปe ใชoเครื่อง
ชnวยหายใจ มีไขoสูงอุณหภูมิรnางกายมากกวnา 40 องศา
เซลเซียส และเป}นผูoปiวยที่ถูกจํากัดการเคล่ือนไหว
 การศึกษานํารnองทําใหoพบวnาป{จจัยในผูoปiวย
วิกฤตท่ีนnาจะมีสnวนเก่ียวขoองกับการเกิดแผลกดทับ
ไดoแกn การใชoเคร่ืองชnวยหายใจ อายุที่มากกวnา 60 ปe 
ภาวะไขo และการถูกจาํกัดการเคล่ือนไหว สอดคลoองกบั
การทบทวนวรรณกรรม จึงไดoคัดเลือกป{จจัยดังกลnาว
มาทําการการศึกษา ประกอบดoวยป{จจัยที่มีงานวิจัย
สนบัสนุนวnามีความสัมพันธrและสามารถทํานายการเกิด
แผลกดทับในผูoปiวยวิกฤตไดoแกn การใชoเคร่ืองชnวย
หายใจ1 การไดoรับยากระตุoนความดันโลหิต2 ความดัน
โลหิตเฉลี่ย1 ความสามารถในการกลั้นป{สสาวะหรือ
อุจจาระ16 อายุ17 ระยะเวลาท่ีนอนรักษาในหอผูoปiวย
วิกฤต16 ระดับความรุนแรงของโรคท่ีประเมินโดยใชo 
APACHE II score18 และโรครnวมคือโรคเบาหวาน16

และโรคระบบหลอดเลอืด2 และป{จจยัทีไ่มnสามารถสรปุ
ไดoอยnางชัดเจนวnามีความสัมพันธrและสามารถทํานาย
การเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤตไดoหรือไมn จากการ
ศกึษาท่ีผnานมา ไดoแกn ระดับครีอะตินนิ อณุหภูมิรnางกาย18

ระดับโปรตีนอัลบูมิน4 ระดับฮีโมโกลบิน2 ภาวะบวม18 

การไดoรับยานอนหลับ18 การผูกมัดผูoปiวย17 และการมี
ประวัติการสูบบุหรี่16 ซึ่งในบริบทของประเทศไทยยัง
ไมnมกีารศึกษาเก่ียวกับป{จจยัทาํนายการเกิดแผลกดทับ
ในผูoปiวยวิกฤตโดยตรง ผูoวจิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษา
เกี่ยวกับอุบัติการณrการเกิดแผลกดทับและป{จจัยที่
สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤตจาก

ป{จจัยที่คัดเลือกมา 16 ป{จจัย เพ่ือเป}นขoอมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อปjองกันการเกิดแผล
กดทับในผูoปiวยวิกฤตตnอไป
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 ผูoวจิยัศึกษากรอบแนวคดิการเกดิแผลกดทบั
ในผูoปiวยวกิฤตจากกรอบแนวคดิของ Coleman et al.19 

รnวมกับการทบทวนและศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวขoองจาก
สถาบนั European Pressure Ulcer Advisory Panel and 

National Pressure Ulcer Advisory Panel6 นํามาสรoาง
เป}นกรอบแนวคดิการเกิดแผลกดทบัทีใ่ชoในการศึกษา
วิจัย โดยมสีาเหตุหลักของการเกิดแผลกดทับ 3 ป{จจัย 

ไดoแกn 1.ป{จจัยที่ทําใหoการแลกเปล่ียนกpาซออกซิเจน
ของเน้ือเยื่อบกพรnอง (poor perfusion) 2. ป{จจัยดoาน
ความสมบรูณrของผวิหนงั (skin/pressure ulcer status) 

และ 3. ป{จจัยดoานการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว (im-

mobility)19 ทีม่ผีลทําใหoความทนตnอผวิหนงัลดลงและ
แรงกดทีก่ระทาํตnอผวิหนงัเพิม่ขึน้สnงผลใหoเกิดแผลกด
ทับในผูoปiวยวิกฤตดังแสดงในแผนภาพท่ี 1
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ป{จจัยที่ทําใหoการแลกเปล่ียนกpาซออกซิเจน
ของเนื้อเยื่อบกพรnอง
1.  การใสnเครื่องชnวยหายใจ
2.  ความดันโลหิตเฉลี่ย
3.  การไดoรับยากระตุoนความดันโลหิต
4.  การมีโรครnวม คือโรคเบาหวานและโรค

ระบบหลอดเลือด
5.  การมีประวัติการสูบบุหร่ี
6.  ระดับครีอะตินิน
7.  ระดับฮีโมโกลบิน

ป{จจัยดoานความสมบูรณrของผิวหนัง
8.  อายุ 
9.  อุณหภูมิรnางกาย 

10. ระดับโปรตีนอัลบูมิน
11. ความสามารถในการกลั้นป{สสาวะหรือ

อุจจาระ
12. ภาวะบวม

ป{จจัยดoานการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
13. ระยะเวลานอนรักษาในหอผูoปiวยวิกฤต 

14. การไดoรับยานอนหลับ 

15. การผูกมัดผูoปiวย 

16. ระดับความรุนแรงของโรค

ความทนทานของผิวหนัง

แรงกด

Out come

Pressure Injury

Poor perfusion

Skin/PU status

Immobility

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวจิยัน้ีเป}นการวจิยัเชงิทํานาย กลุnมตวัอยnาง
คอืผูoปiวยวิกฤตท่ีมาเขoารับการรักษาท่ีหอผูoปiวยก่ึงวกิฤต
อายรุกรรม และหอผูoปiวยวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศรีนครินทรr คัดเลือกกลุnมตัวอยnางแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) เกณฑrการคัดเขoาคือ 1) เป}น
ผูoปiวยที่มีอายุตั้งแตn 18 ปeขึ้นไป 2) ระยะเวลาที่เขoารับ
การรักษาในหอผูoปiวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม และหอ
ผูoปiวยวิกฤตอายุรกรรมไมnนoอยกวnา 24 ชั่วโมง 3) เป}น

ผูoปiวยวิกฤตท่ีมกีารประเมินระดับความรุนแรงของโรค
โดยใชo APACHE II score นoอยกวnา 35 คะแนน 4) ไมnมี
แผลกดทับขณะเขoารับการรักษาในคร้ังนี ้5 ) ผูoปiวยหรือ
ญาติยินยอมเขoารnวมการวิจัย (ผูoปiวยวิกฤตท่ีมีป{ญหา
การพดูและการสือ่สาร ญาตสิายตรงเป}นผูoตดัสินใจแทน)

กลุnมตวัอยnางคาํนวณโดยใชoสตูรประมาณคnาสดัสnวนของ 

Hsieh, Bloch & Larsen20 กําหนดอํานาจการทดสอบ 

(β) .80 คnาความเชื่อมั่น (α) .05 โดยใชoงานวิจัยที่
คลoายคลึงกบังานวจัิยนี้2 ไดoจาํนวนกลุnมตัวอยnาง 230 ราย
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และทดแทนการสูญหายของกลุnมตัวอยnางรoอยละ 20 

ในการศึกษาครั้งนี้จึงใชoจํานวนกลุnมตัวอยnาง 288 ราย

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือที่ใช oในการเก็บรวบรวมขoอมูล
ประกอบดoวยเครื่องมือ 2 ชุด ไดoแกn เครื่องมือชุดที่ 1 

คือ แบบประเมินป{จจัยเส่ียงตnอการเกิดแผลกดทับใน
ผูoปiวยวิกฤตเป}นแบบบันทึกที่ผูoวิจัยสรoางข้ึนประกอบ
ไปดoวยป{จจัยเส่ียงที่ คัดเลือกมาจากการทบทวน
วรรณกรรม 16 ป{จจยัผnานการตรวจสอบคณุภาพความ
ตรงตามเนือ้หาจากผูoทรงคุณวุฒจิาํนวน 5 ทnาน คาํนวณ
คnาดัชนีความตรงตามเน้ือหาไดoเทnากับ 0.94 ทดสอบ
หาความเท่ียงของการสังเกตระหวnางผูoสงัเกตไดoเทnากบั 

1.0 เครื่องมือชุดที่ 2 คือ แบบประเมินสภาพผิวหนัง 

สรoางโดย Bergstrom21 แปลโดย รกัษนนัทr ขวญัเมอืง22

มีลักษณะเป}นแบบสังเกต และประเมินการเกิดแผล
กดทับบริเวณสnวนตnางๆของรnางกาย 28 ตําแหนnง
ทดลองใชoในผูoปiวยวกิฤต 30 ราย คาํนวณคnาสัมประสทิธิ์
แคปปา เทnากับ 1.0 ทดสอบหาความเท่ียงของการ
สังเกตระหวnางผูoสังเกตไดoเทnากับ 1.0

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผู o วิจัยและผู oช nวยวิจัย 1 ทnานทําการเก็บ
รวบรวมขoอมูลระหวnางเดอืน มกราคม ถงึเดอืน เมษายน
2562 ตามข้ันตอนดังน้ี หลังจากไดoรับอนุญาตจาก
ผูoอํานวยการโรงพยาบาลแลoว ผูoวิจัยหรือผูoชnวยวิจัย
แนะนาํตวักบัผูoปiวยหรอืญาติสายตรงทีม่คีณุสมบตัติาม
เกณฑrที่กําหนด และยินยอมเขoารnวมการวิจัย เก็บรวม
รวมขoอมลูโดยใชoแบบประเมินชุดที ่1 ประเมินคร้ังแรก
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมินทุก 24 ชั่วโมง
เม่ือมีป{จจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นใหoลงบันทึกเพิ่มเติม เชnน การ
ใชoเครือ่งชnวยหายใจ การไดoรบัยากระตุoนความดนัโลหติ 

และผลการตรวจทางหoองปฏิบัติการ แบบประเมินชุด
ที ่2 ประเมนิทุก 24 ช่ัวโมง ตัง้แตnผูoปiวยรับเขoามารกัษา
ที่หอผูoปiวยกึ่งวิกฤต และหอผูoปiวยวิกฤต สิ้นสุดการ

ประเมนิเมือ่ ผูoปiวยเกดิแผลกดทับ ผูoปiวยจาํหนnายหรอื
ยoายออกจากหอผูoปiวย หรือผูoปiวยเสียชีวิต 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 ใชoสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 

แจกแจงความถ่ี อัตรารoอยละของขoอมลูสnวนบุคคล และ
หาคnาเฉลีย่ สnวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ ความดนัโลหติ
เฉล่ีย ระดับครีอะตินนิ ระดับฮโีมโกลบิน อายุ อณุหภูมิ
รnางกาย ระดับโปรตีนอัลบูมิน ระยะเวลานอนรักษาใน
หอผูoปiวยวิกฤต และระดับความรุนแรงของโรค สถิติ
ไควrสแควรrหาความสัมพันธrระหวnางป{จจัยท่ีศึกษา กับ
การเกิดแผลกดทับ และใชoสถิติการวิเคราะหrถดถอย
โลจิสตคิ (logistic regression analysis) เพือ่ทาํนายการ
เกดิแผลกดทับจากป{จจยัทีศ่กึษา โดยกําหนดระดับนยั
สําคัญท่ี .05 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 งานวิจัยนีไ้ดoผnานการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัยขอนแกnน 

เลขที่ HE611532 เมื่อวันท่ี 11 มกราคม พ.ศ.2562 

ทําการวิจัยโดยยึดหลักความเคารพในเกียรติของ
มนุษยr หลักผลประโยชนrและไมnกnออันตราย และหลัก
แหnงความยุติธรรม

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnเป}นเพศชาย รoอยละ 

51.39 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารoอยละ 58.68 

ไมnเคยมีประวัติเกิดแผลกดทับมากnอน รoอยละ 98.96 

และกลุnมอาการท่ีเป}นสาเหตุในการเขoารับการรักษาใน
หอผูoปiวยวกิฤตคือ ภาวะหายใจลoมเหลว รoอยละ 39.24 

รองลงมาคอืภาวะทางอายรุกรรมทัว่ไป รoอยละ 20.83 

ผลการวิจัยสามารถนําเสนอตามวัตถุประสงคrดังนี้
 จากวัตถปุระสงคrขoอที ่1 พบวnา กลุnมตวัอยnาง
เกิดอุบัติการณrแผลกดทับ 32 รายคิดเป}นรoอยละ 

11.11 สnวนใหญnเป}นแผลกดทับที่เกิดจากปุiมกระดูก
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กดทับ รoอยละ 81.25 และเป}นแผลกดทับที่เกิดจาก
อปุกรณrทางการแพทยrกดทับ รoอยละ 18.75 โดยระดับ
ความรุนแรงของแผลกดทับสnวนใหญnคือ แผลกดทับ
ระดับ 2 รoอยละ 81.25 รองลงมาคือแผลกดทับระดับ 

1 รoอยละ 15.63 และแผลกดทับระดับ 3 รoอยละ 3.11 

บริเวณที่เกิดแผลกดทับคือกระดูกกoนกบ รoอยละ 

50.01 รองลงมาคือบริเวณสะโพกรoอยละ 21.88 และ
บรเิวณกระดูกสะบัก กระดูกไหปลารoา ขoอศอก เกดิแผล
กดทับรoอยละ 3.13 สnวนบริเวณแผลกดทับที่เกิดจาก
อปุกรณrทางการแพทยr ไดoแกn บรเิวณรnองหูเกดิจากสาย
ออกซิเจนแรงดนัสงูและสายใหoออกซิเจนทางจมกู รoอย
ละ 6.25 บริเวณรูจมูกเกิดจากสายใหoอาหารและทnอ
ชnวยหายใจที่ใสnทางจมูก รoอยละ 6.25 บริเวณสันจมูก
เกิดจากหนoากากชnวยหายใจท่ีไมnตoองใสnทnอชnวยหายใจ 

(noninvasive ventilation: NIV) รoอยละ 3.13 และ 

บริเวณคอเกิดจากสายออกซิเจน collar mask รoอยละ 

3.13 โดยระยะเวลานอนรักษาเฉลี่ยที่เกิดแผลกดทับ
คือ 6 วัน
 จากวตัถปุระสงคrขoอที ่2 พบวnาป{จจยัทาํนาย
การเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤต ไดoแกn การใชoเคร่ือง

ชnวยหายใจ (p=.007) การมีโรครnวมคือโรคระบบ
หลอดเลอืด (p=.01) ระดบัโปรตนีอลับูมนิตํา่กวnา 3.3 

กรัมตnอเดซิลิตร (p=.03) และภาวะบวม (p=.01) 

สามารถรnวมทํานายการเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤต
ไดoรoอยละ 88.89 (correctly classified) โดยพบวnา 
ผูoปiวยวิกฤตที่มีโรครnวมคือโรคระบบหลอดเลือดมี
โอกาสเกดิแผลกดทบัเพิม่ขึน้เป}น 5.29 เทnา ของผูoปiวย
วิกฤตท่ีไมnมีโรคระบบหลอดเลือด (OR= 5.29, 95% 

CI=1.37-20.29) ผูoปiวยวิกฤตท่ีมีระดับโปรตีนอัลบูมนิ
ในกระแสเลอืด นoอยกวnา 3.3 กรมัตnอเดซลิติร มโีอกาส
เกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป}น 5.19 เทnาของผูoปiวยวิกฤต
ที่มีระดับโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือดมากกวnาหรือ
เทnากับ 3.3 กรัมตnอเดซิลิตร (OR=5.19, 95% 

CI=1.17-23.05) ผูoปiวยวิกฤตท่ีใสnเครื่องชnวยหายใจ
มีโอกาสเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป}น 3.37 เทnาของ
ผูoปiวยวกิฤตทีไ่มnใสnเครือ่งชnวยหายใจ (OR=3.37, 95% 

CI=1.39-8.16) และผูoปiวยวิกฤตที่มีภาวะบวมมี
โอกาสเกิดแผลกดทับเพิม่ขึน้เป}น 2.74 เทnาของผูoปiวย
วิกฤตท่ีไมnมีภาวะบวม (OR=2.74, 95%CI=1.21-

6.20) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  ป{จจัยทํานายการเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤตโดยการวิเคราะหrสถิติถดถอยโลจิสติก (n=288)

ป{จจัย β Coefficient OR
adj

95%CI p-value

การใชoเคร่ืองชnวยหายใจ 1.22 3.37 1.39-8.16 0.007

การมีโรครnวม 1.67 5.29 1.37-20.29 0.01

ระดับโปรตีนอัลบูมิน <3.3 g/dl 1.65 5.19 1.17-23.05 0.03

ภาวะบวม 1.01 2.74 1.21-6.20 0.01

Constant -4.68 0.00

P<0.05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 อุบัติการณrการเกิดแผลกดทับในผูoปiวย
วิกฤต
 อบัุตกิารณrการเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวกิฤต
อยู nระหวnาง 7.2-45.5 3,5 ในการศึกษาคร้ังนี้พบ

อุบัติการณrการเกิดแผลกดทับรoอยละ 11.11 มากกวnา
อุบติัการณrการเกดิแผลกดทบัจากงานวจิยัของ Kayser, 

Vangilder, Ayello, & Lachenbruch5 ที่มีอุบัติการณr
รoอยละ 7.2 และงานวิจยัของ Strazzieri-Pulido, Caral, 

Nogueira, Padilha, Vera23 ซึ่งพบอุบัติการณrการ
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เกดิแผลกดทับรoอยละ 8.1 แตnนoอยกวnาหลายการศึกษา
ในตnางประเทศ ที่มีอุบัติการณrการเกิดผลกดทับ
อยูnระหวnางรoอยละ 19.2-45.5 3,4 และพบวnาอบุตักิารณr
แผลกดทบัท่ีเกดิจากอปุกรณrทางการแพทยrทีส่nวนมาก
พบในผูoปiวยวิกฤต เกิดคnอนขoางสูงรoอยละ 18.75

ในขณะทีก่ารศกึษาในตnางประเทศ 5 พบเพยีงรoอยละ 3.1

ซึง่นบัเป}นการคoนพบป{ญหาใหมn ทีบ่คุลากรทางการแพทยr
ควรใหoความสําคัญ
 ป{จจัยทํานายการเกิดแผลกดทับในผูoปiวย
วิกฤต
 ผลการศึกษาพบวnา ตวัแปรท่ีสามารถทาํนาย
การเกดิแผลกดทับในผูoปiวยวกิฤตอยnางมนียัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ป{จจัยแรกคือ การมีโรครnวมคือโรค
ระบบหลอดเลือด รองลงมาคือ ระดับโปรตีนอัลบูมิน 

การใชoเครือ่งชnวยหายใจ และภาวะบวม ตามลาํดบั โดย
สามารถรnวมทํานายการเกิดแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤต
ไดoรoอยละ 88.89 แสดงวnาผูoปiวยวิกฤตที่มีประวัติโรค
ระบบหลอดเลือด มีระดับโปรตีนอัลบูมินตํ่ากวnา 3.3 

กรัมตnอเดซิลิตร ใสnเคร่ืองชnวยหายใจ และมีภาวะบวม 

มีโอกาสเกิดแผลกดทับสามารถอธิบายไดoดังนี้ การมี
โรครnวมคือโรคระบบหลอดเลือดแดงมีความสัมพันธr
และสามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดoอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติ โดยพบวnาผูoปiวยวิกฤตท่ีมีประวัติโรค
ระบบหลอดเลือดมีโอกาสเกิดแผลกดทับเพ่ิมขึ้นเป}น 

5.29 เทnา ของผูoปiวยวกิฤตทีไ่มnมโีรคระบบหลอดเลอืด 

เนื่องจากโรคระบบหลอดเลือดแดงสnงผลกระทบ
โดยตรงตnอระบบไหลเวียนเลือด ทําใหoเลือดไปเล้ียง
สnวนตnางๆของรnางกายลดลง โดยเฉพาะบรเิวณทีถ่กูกด
ทับทําใหoเกิดแผลกดทับไดoงnาย เชnนเดียวกับการศึกษา
ที่ผnานมา16,24 นอกจากน้ียังพบวnาผูoปiวยท่ีมีประวัติโรค
หลอดเลอืดแขง็ มโีอกาสเกิดแผลกดทบั รoอยละ 85.125 

ในขณะที่ผูoปiวยที่มีโรครnวมคือโรคเบาหวานไมnมีความ
สัมพันธrอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดแผลกด
ทับอาจเน่ืองมาจากในการศึกษาครั้งนี้มีผูoปiวยวิกฤตที่
มโีรคเบาหวานรnวมเพยีงรoอยละ 30.21 ซ่ึงมจํีานวนนoอย

ทําใหoผลการทดสอบทางสถิติไมnมีความสัมพันธrกัน
 ระดับโปรตีนอัลบูมินมีความสัมพันธrและ
สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดoอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิโดยพบวnาผูoปiวยวกิฤตทีมี่ระดบัโปรตนีอลับมูนิ
ในกระแสเลอืด นoอยกวnา 3.3 กรมัตnอเดซลิติร มโีอกาส
เกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป}น 5.19 เทnาของผูoปiวยวิกฤต
ที่มีระดับโปรตีนอัลบูมินในกระแสเลือดมากกวnาหรือ
เทnากบั 3.3 กรมัตnอเดซิลติร เนือ่งจากโปรตีนอลับูมนิมี
บทบาทในการควบคมุแรงดนัในหลอดเลอืด (oncotic 

pressure)26 เมื่อโปรตีนอัลบูมินต่ําจะทําใหoน้ําที่อยูn
ภายในหลอดเลือด ซึมผnานออกมาแทรกอยูnระหวnาง
เซลลrนอกหลอดเลอืดทาํใหoเซลลrทีอ่ยูnนอกหลอดเลอืด
บวม กดเบียดหลอดเลือด สnงผลใหoเลือดไหลเวียนมา
เลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณนั้นลดลงโดยเฉพาะบริเวณปุiม
กระดูกที่ถูกกดทับเป}นสาเหตุใหoเกิดแผลกดทับ เชnน
เดยีวกบัการศึกษาทีผ่nานมา1,4 และยงัพบวnาผูoปiวยวกิฤต
ท่ีเกดิแผลกดทับรoอยละ 70 มภีาวะโปรตีนอัลบมิูนต่ํา26

 การใสnเครื่องชnวยหายใจมีความสัมพันธrและ
สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดoอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวnาผูoปiวยวิกฤตที่ใสnเครื่องชnวยหายใจ
มีโอกาสเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป}น 3.37 เทnาของ
ผูoปiวยวิกฤตท่ีไมnไดoใสnเครื่องชnวยหายใจ เน่ืองจากกลุnม
อาการท่ีทาํใหoผูoปiวยเขoารบัการรักษาในหอผูoปiวยวิกฤต
รoอยละ 39.24 คอืภาวะหายใจลoมเหลว เกดิป{ญหาการ
แลกเปลี่ยนกpาซออกซิเจนบกพรnอง แพทยrตoองใสn
เครื่องชnวยหายใจ ทําใหoผูoปiวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
สnงเสริมกับการที่เนื้อเยื่อไดoรับออกซิเจนไปเลี้ยงไมn
เพยีงพอ27 เป}นสาเหตุของการเกดิแผลกดทบั เชnนเดียว
กับการศึกษาที่ผnานมา1,2,23 และยังพบวnาผูoปiวยที่ใสnทnอ
ชnวยหายใจเป}นระยะเวลานานจะมีความเสี่ยงตnอการ
เกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น รoอยละ 4.2 ตnอวัน28

 ภาวะบวมมคีวามสมัพนัธrและสามารถทาํนาย
การเกดิแผลกดทบัไดoอยnางมนัียสาํคญัทางสถติิ โดยพบ
วnาผูoปiวยวิกฤตที่มีภาวะบวมมีโอกาสเกิดแผลกดทับ
เพิม่ขึน้เป}น 2.74 เทnาของผูoปiวยวกิฤตทีไ่มnมภีาวะบวม 
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เนือ่งจาก สภาพผิวหนังท่ีบวมจะมีความสมบูรณrแข็งแรง
ของผิวหนังลดลง ทําใหoไดoรับอันตรายจากแรงกด 

และแรงเฉือนเพิ่มมากขึ้น เป}นสาเหตุของการเกิด
แผลกดทับ14 เชnนเดียวกับการศึกษาที่ผnานมา18 พบวnา 
ผู oปiวยวิกฤตท่ีมีภาวะบวมมีโอกาสเกิดแผลกดทับ
เพิ่มขึ้น 2.41 เทnาของผูoปiวยวิกฤตที่ไมnมีภาวะบวม 

 สnวนป{จจัยที่มีความสัมพันธrกับการเกิดแผล
กดทับอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตnไมnสามารถทํานาย
การเกิดแผลกดทับไดoแกn ระดับครีอะตินิน อาจเนื่อง
มาจากกลุnมตัวอยnางที่มีระดับครีอะตินินมากกวnา 3 

มิลลิกรัมตnอเดซิลิตรมีเพียงรoอยละ 19.44 ของกลุnม
ตัวอยnางท้ังหมดซ่ึงมีจํานวนนoอย ระดับฮีโมโกลบิน 

อาจเนื่องมาจากผูoปiวยวิกฤตที่มีระดับฮีโมโกลบินตํ่า
กวnา 8 กรัมตnอเดซิลิตรแพทยrไดoใหoการรักษาดoวยการ
ใหoเลือดทําใหoผูoปiวยมีระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้นความ
สามารถในการกล้ันป{สสาวะหรืออุจจาระ ผูoปiวยวกิฤต
สnวนใหญnใสnสายสวนป{สสาวะรoอยละ 52.78 ทําใหoเกิด
ความเปeยกชื้นจากป{สสาวะที่เป}นสาเหตุทําใหoผิวหนัง
อnอนแอและเป}นแผลลดลง การไดoรบัยานอนหลับ อาจ
เน่ืองมาจากป{จจัยดoานอื่นที่มีสnวนเกี่ยวขoองไดoแกnชนิด 

ปริมาณของยาที่ไดoรับ และระดับความรูoสึกตัวหลังไดo
รับยานอนหลับ ในผูoปiวยท่ีไดoรับยานอนหลับปริมาณ
เลก็นoอยและระดบัความรูoสกึตวัหลงัไดoรบัยานอนหลบั
ไมnเปล่ียนแปลงมาก อาจไมnมผีลตnอการเกิดแผลกดทับ 

ระดับความรุนแรงของโรค เนื่องจากในการศึกษาใน
ครั้งนี้กลุnมตัวอยnางมีคะแนน APACHE II score เฉล่ีย 

18.32 คะแนน ซึง่มคีวามใกลoเคียงกนั ผลการทดสอบ
ทางสถติจิงึมีความแตกตnางกนัอยnางไมnมีนยัสาํคญัทางสถติิ
ระหวnางผูoปiวยที่เกิดแผลกดทับและไมnเกิดแผลกดทับ
 ป{จจยัท่ีไมnมคีวามสมัพันธrกบัการเกดิแผลกด
ทับอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดoแกnอายุ อุณหภูมิ
รnางกาย ระยะเวลานอนรกัษาในหอผูoปiวยวิกฤต ประวตัิ
การสูบบุหรี่ และ การผูกมัดผูoปiวย อาจเนื่องมาจาก 

กลุnมตัวอยnางมีอายุเฉลี่ยใกลoเคียงกัน คือ 60.99 ปe ไดo
รับยาลดไขoและเช็ดตัวลดไขoเมื่อมีอุณหภูมิรnางกายสูง 

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย เพียงแคn 5 วัน สnวน
ใหญnไมnมีประวัติการสูบบุหรี่ และ รoอยละ 82.99 ไมnมี
การผูกมัดผูoปiวย 

º·ÊÃØ» 
 แผลกดทับเป}นภาวะแทรกซoอนที่พบอุบัติ
การณrสูงในผูoปiวยวิกฤต โดยเฉพาะผูoที่มีป{จจัยสnงเสริม
ไดoแกn การมีโรครnวมคือโรคระบบหลอดเลือด ระดับโปร
ตีนอัลบูมินต่ํากวnา 3.3 กรัมตnอเดซิลิตร ใชoเครื่องชnวย
หายใจและมีภาวะบวมการวางแผนการพยาบาลเพ่ือ
เฝjาระวงัปjองกนัการเกดิแผลกดทบัจาํเป}นตoองคาํนงึถึง
ป{จจัยดังกลnาว
 ขoอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชo
 บคุลากรทางการแพทยrสามารถนาํผลการวจิยั
ไปใชoในการประเมินและวางแผนปjองกันการเกิดแผล
กดทับจากป{จจยัทาํนายดังกลnาวเพ่ือลดอุบตักิารณrและ
ภาวะแทรกซoอนจากแผลกดทับในผูoปiวยวิกฤต
 ขoอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตnอไป
 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงตnอการเกิดแผลกดทับสําหรับผูoปiวยวิกฤต
โดยเฉพาะ และศกึษาป{จจยัทาํนายอืน่เพิม่เตมิในขนาด
ตัวอยnางที่ใหญnขึ้น

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณศูนย rวิจัยและฝ fกอบรมเพ่ือ
สnงเสรมิคณุภาพชวีติคนวยัแรงงานทีช่nวยเหลอืสนบัสนนุ
ทุนการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
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