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บทคัดย่อ 

การศกึษาย้อนหลงัเพือ่ศกึษาภาวะโภชนาการและความสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลกดทบัใหม่ในผูป่้วยทีร่บั

ย้ายจากหอผู้ป่วยในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต 92 ราย โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการชนิด Nutrition 

Alert Form (NAF) และแบบประเมินแผลกดทับบราเดน (Braden scale) ผลการศึกษาพบคะแนน NAF ระดับ

เอ 56 ราย (ร้อยละ 52.3) ระดับบี 32 ราย (ร้อยละ 29.9) ระดับซี 19 ราย (ร้อยละ 17.8) พบความสัมพันธ์

ระหว่าง ปัจจยั ได้แก่ ภาวะโภชนาการเดมิ ประเภทผูป่้วย และ คะแนนบราเดน มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลกด

ทับใหม่ (p<.05) ภาวะทางด้านโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตมีความส�ำคัญ ดังนั้นทีมสุขภาพควรให้ความส�ำคัญ

ของโภชนาการควบคู่ไปกับการรักษาโรคที่เจ็บป่วยวิกฤต 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน แผลกดทับ
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The nutritional status and association of new pressure ulcer in patients who transfer 

from in-patient ward to intensive care unit (ICU)

Wasana Lavin Ph.D* Porntip Yooyadmak M.Sc.** Raphassa Praepataraprasit M.N.S.*** 

Abstract

The objective of this retrospective study was to examine the nutritional status and association of 

new pressure injury in patients who transfered from in-patient wards to the adult intensive care units (ICUs) 

among 92 patients. Research instruments included the Nutrition Alert Form (NAF) and the Braden scale with 

the new incidence of pressure ulcer nutritional status in level A was 56 (52.3%), level B was 32 (29.9%) and 

level C was 19 (17.8%). with the new incidence of pressure ulcer with the new incidence of pressure ulcer were 

associated with the new incidence of pressure ulcer (p<.05). Nutrition in the critical patient group is important. 

Therefore, the healthcare team should place emphasize on nutrition together with treatment of critical illness.
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บทน�ำ 

ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลเป็นการ

คาดการณ์พลังงานของผู้ป่วยที่ควรได้รับในรูปอาหาร 

ขึน้กบัภาวะโภชนาการเดมิของผูป่้วย และความรนุแรง

ของโรคปัจจุบัน แตกต่างจากภาวะโภชนาการทั่วไป1 

ปัจจุบันภาวะโภชนาการผู้ป่วยได้รับความสนใจและ

มีความส�ำคัญเนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ

แล้วไม่ได้แก้ไขจะท�ำให้ผลการรักษาแย่ลง โดยภาวะ

ปกติเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ร่างกายต้องการพลังงาน

เพ่ิมขึน้ แต่ความอยากอาหารลดลง เสีย่งต่อการเกดิภา

วะทุพโภชนาการ จากการศึกษาภาวะทุพโภชนาการ

ผู้ป่วยในประเทศไทยและต่างประเทศในโรงพยาบาล

พบความชุกภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 10-502, 3 

ส่วนใหญ่มีปัญหาตั้งแต่ก่อนเข้ารักษา และเมื่อเข้า

โรงพยาบาลพบความชกุเพิม่ขึน้ร้อยละ 10-704 ผูป่้วย

วกิฤตท่ีได้รบัพลังงานไม่เพียงพอต่อเนือ่งท�ำให้ผลของ

การรักษาไม่ดี เพิ่มการติดเช้ือในโรงพยาบาล สาเหตุ

เนือ่งจากขณะเกดิภาวะวกิฤตร่างกายกระตุน้การท�ำงาน

สมองส่วนไฮโปทาลามัส ต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ 

ท�ำให้ร่างกายตอบสนองโดยหลัง่สารไซโตไคน์เพ่ิมขึน้5 

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผกดทับ6,7 

แผลกดทับ (Pressure ulcer) เป็นปัญหา

สขุภาพท่ีมมีายาวนาน เริม่พบการบนัทกึแผลกดทบัใน

บทความทางการแพทย์ในศตวรรษที่ 198 จากการ

ศึกษาการเกิดแผลกดทับในแผนกวิกฤตผลทั้งใน

ประเทศไทย และต่างประเทศพบร้อยละ 15-509-13 

ในขณะที่นอกแผนกวิกฤตพบร้อยละ 3.8-12.45,11 

ปัจจยัเสีย่งการเกดิแผลกดทบั ได้แก่ การทีห่ลอดเลอืด

ฝอยถูกกดทับนานเนื้อเยื่อขาดเลือดและออกซิเจนไป

เลี้ยงท�ำให้บริเวณท่ีถูกกดทับตาย14 ปัจจัยส่งเสริมให้

เกดิแผลกดทับได้แก่ แรงเฉอืน แรงเสยีดทาน14 ในการ

ศึกษาต่างประเทศของบลันซ์ และคณะ15 และเชียร์รี่16 

พบผู้ป่วยอายุ 65-80 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับมากกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า และยังพบในกลุ่ม

ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 

กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ10 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด16 การ

เกิดแผลกดทับมีผลกระทบโดยตรง ได้แก่ท�ำให้ผู้ป่วย

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น17 ภาพลักษณ์เสีย และมีผล

ท�ำให้ค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึน การศกึษาค่าใช้จ่ายเกีย่ว

กับแผลกดทับในสิงคโปร์พบว่าเมื่อเกิดแผลกดทับ

ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 มีผลให้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่ม

ขึ้นคิดเป็นเงิน 4,546 ดอลลาร์ สิงคโปร์ และ 13,138 

ดอลลาร์สิงคโปร์ ตามล�ำดับ18 ในประเทศไทยไม่มี

รายงานแต่คาดว่าไม่แตกต่างกันเน่ืองจากการรายงาน

สถิติที่ใกล้เคียงกัน 

จากสถติข้ิอมลูการรบัย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤต 

ในการเกบ็ตวัชีว้ดัประจ�ำเดอืนในปี พ.ศ. 2562 พบการ

เกิดแผลกดทับสูงถึงร้อยละ 3.8 ผู้วิจัยต้องการหาวิธี

ป้องกนัการเกดิ จงึต้องการทราบปัจจยัต่างๆ ท่ีมผีลกับ

การเกิดแผลกดทับ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดด้านคุณภาพของ

การพยาบาล งานวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาการดูแลต่อยอดการพยาบาลเพื่อป้องกันเกิด

แผลกดทับต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. 	 เพื่อศึกษาระดับภาวะโภชนาการผู้ป่วย

ทีร่บัย้ายจากหอผูป่้วยในเข้ารกัษาต่อในหอผู้ป่วยวกิฤต

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกดิแผลกดทบัใหม่ในผูป่้วยทีร่บัย้ายจากหอผูป่้วย

ในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต

กรอบแนวคิดในการศึกษา

กรอบแนวคิดนี้ได ้จากการอ้างอิงกรอบ

แนวคดิของ ชญานศิ ลอืวานชิ และคณะ19 โดยใช้กรอบ

แนวคดิการเกดิแผลกดทบัของบราเดน (Braden) และ 

เบอร์กสตรอม (Bergstrom) ร่วมกับ การทบทวนงาน

วิจัยในปัจจัยที่เก่ียวข้องมาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิด

การเกดิแผลกดทบัในการวิจยัน้ี โดยมตัีวแปรต้นได้แก่ 

ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น อาย ุเพศ ประวติัโรคร่วม คะแนน

บราเดน ภาวะโภชนาการ และปัจจัยจากการรักษา 
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ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของ

การรับย้าย และระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ตัวแปรตามคือ การเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยที่รับ

ย้ายจากหอผู้ป่วยในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- เพศ

- ประวัติโรคร่วม 

- คะแนนบราเดน 

- ภาวะโภชนาการ การเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วย

ที่รับย้ายจากหอผู้ป่วยในเข้า

รักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต
ปัจจัยจากการรักษา

- การใส่ท่อช่วยหายใจ

- ประเภทของผู้ป่วย

- ชนิดของการรับย้าย

- ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังวิเคราะห์

ข้อมูลจากประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด โดยใช ้ข ้อมูลเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมลูจากบนัทกึ

การพยาบาล (Nurses’ note) ใบบันทึกแบบประเมิน

ภาวะโภชนาการเบื้องต้น (Nutrition Alert Form) โดย

ผู้บันทึกข้อมูลเป็นพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล

ผู ้ป่วย ซึ่งพยาบาลทุกคนได้รับการอบรมเร่ืองการ

บันทึกข้อมูลตั้งแต่เร่ิมท�ำงาน มีการอบรมซ�้ำของฝ่าย

การพยาบาลทุกปี มกีารสุม่ทดสอบการลงข้อมลูในกลุม่

ผู้เก็บข้อมูล ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมีการตรวจสอบข้อมูล

โดยหัวหน้าพยาบาล และกรรมการตรวจสอบคุณภาพ

เอกสารเวชระเบียนในโรงพยาบาล วันเวลาที่บันทึกใน

แบบประเมนิต่างๆ ท�ำตามนโยบายโรงพยาบาล ได้แก่ 

บันทึกการพยาบาลข้อมูลประเมินแผลกดทับทุกเวร 

รบัเวร-ส่งเวร รายงานหวัหน้าเวรรบัทราบเพือ่รวบรวม

แจ้งหวัหน้าหอผูป่้วยและหวัหน้างาน เพ่ือเกบ็ข้อมลูตวั

ชี้วัดของหน่วยงาน และโรงพยาบาล ประชากรในการ

ศึกษาน้ีเป็นประวติัของผูป่้วยทีร่บัย้ายจากหอผูป่้วยใน

เข้ารบัการรกัษาตัวทีห่อผูป่้วยวกิฤต (4C) โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ในเขตสมทุรปราการ โดยเกณฑ์

การคัดเข ้าคือ ผู ้ป ่วยที่ย ้ายเข ้ารับการรักษาจาก

หอผู ้ป่วยในเข้ามาในหอผู ้ป่วยวิกฤต ไม่น้อยกว่า 

24 ช่ัวโมง และมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 107 ราย ใช้ตามสูตรหา

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็กของเครซี่ และมอร์แกน19 ดังนี้

 n = X2 N p (1 – p) / e2 (N-1 ) + X2 p ( 1-p )

	 จากสตูรค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่าง 84 คน และ

เมื่อตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วย

ทีร่บัย้ายเข้ามามรีะยะเวลานอนรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต

น้อยกว่า 1 วัน ได้คัดข้อมูลออก จ�ำนวน 15 ราย จาก

จ�ำนวนทัง้หมด 107 ราย คงเหลอืผูป่้วย 92 ราย ในการ

ศึกษานี้จึงใช้ข้อมูลทั้งหมด 92 ชุด 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบไปด้วย 

3 ส่วนได้แก่
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1. 	 บันทึกสถิติการรับผู้ป่วยเข้า และออก 

ประจ�ำเดือนของหอผู้ป่วยวิกฤต

2. 	 ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วย 

ได้แก่ ข้อมูลจากบันทึกการพยาบาล ข้อมูลจากบันทึก

การประเมนิภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert form 

(NAF) ที่ปรับปรุงโดยศาสตราจารย์นายแพทย์ สุรัตน์ 

โคมินทร์20 ผู ้วิจัยน�ำมาใช้จากข้อก�ำหนดของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ก�ำหนดให้ใช้

ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยในทุกราย โดยยกเว้น

กลุ่มผู้ป่วยสูติกรรม โดยประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ หอผู้ป่วย น�้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย 

การประเมินรูปร่างของผู้ป่วย น�้ำหนักเปลี่ยนแปลงใน 

4 สัปดาห์ ลักษณะ และปริมาณอาหารที่กินในช่วง 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 

อาการอาเจียน คลื่นไส้ และกลุ่มโรคที่เป็นอยู่ได้แก่

เบาหวาน ไตเรื้อรัง ตับเร้ือรัง มะเร็งทั่วไป หัวใจล้ม

เหลวเรือ้รงั บาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรง ข้อสะโพกหกั ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง แผลไหม้ระดับ 2 ขึ้นไป ติดเชื้อในกระแส

เลือด อัมพาต ปอดบวมข้ันรุนแรง กระดูกหักหลาย

ต�ำแหน่ง และ ผู้ป่วยวิกฤต (critically ill) ซึ่งคะแนน

การประเมินเพิม่ขึน้ 6 คะแนน ผูป่้วยทกุคนทีเ่ข้ารบัการ

รักษาเป็นผู ้ป ่วยใน ต้องได้รับการประเมินภาวะ

โภชนาการแรกรบัเป็นพืน้ฐานและท�ำการคดักรองภาวะ

โภชนาการซ�้ำภายใน 7 วัน เมื่อผู้ป่วยย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วกิฤตจะมกีารท�ำการคดักรองภาวะโภชนาการใหม่ตาม

นโยบาย ในช่องการประเมนิภาวะโภชนาการนีข้้อผูป่้วย

วิกฤต (critically ill) คะแนนเท่ากับ 6 จึงท�ำให้ได้

คะแนนเพิ่มข้ึน 6 คะแนน ผลจากคะแนนเพ่ิม ท�ำให้

ระดับภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลง21

3. 	 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทับของบราเดน โดยนโยบายการดูแลต่อเนื่องของ

ทางโรงพยาบาลในกลุม่ผูป่้วยวกิฤต ให้ท�ำการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับแรกรับทุกราย และ

ประเมินซ�้ำทุกวัน วันละ 1 ครั้ง บันทึกในแบบประเมิน

การเกิดแผลกดทับบราเดนของผู้ป่วย 

เนือ่งจากบนัทกึการประเมนิภาวะโภชนาการ

ชนิด Nutrition alert form และแบบประเมนิความเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนถูกก�ำหนดให้ใช้

ประเมินในโรงพยาบาลรามาธิบดีผู ้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และแบบประเมินความ

เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั บราเดนผูว้จิยัได้อ้างองิจาก

การศึกษาของอารี บูรณกุล โดยแบบประเมินดังกล่าว

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเน้ือหา (content 

validity) แล้ว และมีค่า Kappa coefficient เท่ากับ 

0.7722 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ีผู้วิจัย

ใช้ข้อมลูจากสมดุบนัทกึสถติกิารรบัผูป่้วยเข้าและออก

ประจ�ำเดือนของหอผู้ป่วยวิกฤต โดยพยาบาลหัวหน้า

เวร 4 ท่าน เป็นผู้บันทึก และ ตรวจสอบซ�้ำโดยหัวหน้า

หอผูป่้วย โดยเริม่เกบ็ข้อมลูตัง้แต่ผูป่้วยรบัเข้ารกัษาใน

หอผู้ป่วยจนผู้ป่วยจ�ำหน่าย และ ผู้วิจัยติดตามข้อมูล

เพิ่มเติมจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษา ระหว่างวนัที ่1 เดอืนมกราคม พ.ศ 2562 ถงึ 

วันที่ 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2562 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

วิจัยนี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาและอนุมัติ

จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดมีหาวทิยาลยั

มหิดล เลขที่ COA.MURA2020/206 การรายงาน

ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยการปกปิดราย

ชื่อ และ น�ำเสนอเป็นภาพรวมของผลการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข ้อมูลที่ ได ้มาวิ เคราะห ์ด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ได้แก่ 

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ประวัติโรคร่วม คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ และ ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ การใส่

ท่อช่วยหายใจ ชนดิของผูป่้วย ชนดิของการรบัย้าย และ 

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
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ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตามประเภทข้อมูล

2. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศประวัติโรคร่วม คะแนนบราเดน ภาวะโภชนาการ 

และ ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของการรับย้าย และ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ใช้สถิติทดสอบ chi-square test 

และ fisher’s exact test เปรยีบเทยีบปัจจยัสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยที่รับย้าย

จากหอผู้ป่วยในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต และ

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการศึกษา 

1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 55 ราย เพศชาย 

37 ราย อายเุฉลีย่ 71.29 ปี (SD = 15.82) รบัย้ายจาก

หอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 92 ราย ได้แก่ หอผู้ป่วย 5A 

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 18.50) หอผูป่้วย 5C จ�ำนวน 

54 ราย (ร้อยละ 58.70) และหอผู้ป่วย 5D จ�ำนวน 

21 ราย (ร้อยละ 22.80) พบการเกิดแผลกดทับเดิม

ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่รับย้ายมา 12 ราย (ร้อยละ 13) 

ต�ำแหน่งที่เกิดแผลกดทับเดิม ได้แก่บริเวณกระดูก

ก้นกบ 3 ราย คาง 1 ราย และแผลกดทับชนิดที่มีการ

หายแล้ว 8 ราย นอกจากนีพ้บแผลกดทบัทีเ่กดิขึน้ใหม่

ระหว่างนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 4.30) ได้แก่ บริเวณตาตุ่มหลัง 1 ราย หลัง 1 

ราย กระดูกก้นกบ 1 ราย และ สะโพก 1 ราย คะแนน

ประเมินภาวะโภชนาการก่อนย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

เฉลี่ย 6.68 (SD = 4.92) ระดับเอ 45 ราย (ร้อยละ 

48.90) ระดับบี 29 ราย (ร้อยละ 31.50) ระดับซี 

18 ราย (ร้อยละ 19.60) คะแนนภาวะโภชนาการใหม่

แรกรับในหอผู้ป่วยวิกฤตเปล่ียนระดับเนื่องจากใน

แบบประเมนิภาวะโภชนาการมข้ีอผูป่้วยวกิฤตคะแนน

เท่ากบั 6 มผีลให้ภาวะโภชนาการเปลีย่นระดบั โดยพบ

คะแนนเฉลี่ย 12.72 (SD = 4.932) แบ่งเป็นระดับบี 

37 ราย (ร้อยละ 40.20) ระดับซี 55 ราย (ร้อยละ 

59.80) จ�ำนวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.85 วัน 

(SD = 5.62) สภาพการย้ายออกโดยรอดชวีติ 87 ราย 

(ร้อยละ 94.60) เสยีชีวติ 5 ราย (ร้อยละ 5.40) ผู้ป่วย

ประวตัมิโีรคร่วม 82 ราย (ร้อยละ 89.10) ไม่มโีรคร่วม 

10 ราย (ร้อยละ 10.90) คะแนนบราเดนความเสีย่งสงู 

6-9 คะแนน 2 ราย (ร้อยละ 2.20) ความเสี่ยงสูง 

10-12 คะแนน 20 ราย (ร้อยละ 21.70) ความเสี่ยง

ปานกลาง 13-14 คะแนน 35 ราย (ร้อยละ 38.0) 

มคีวามเสีย่ง 15-18 คะแนน 31 ราย (ร้อยละ 33.70) 

ไม่มคีวามเสีย่ง 19-23 คะแนน 4 ราย (ร้อยละ 4.30) 

2. ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ การใส่ท่อช่วย

หายใจ 27 ราย (ร้อยละ 29.30) ชนิดของการรับย้าย 

ได้แก่ รบัย้ายไม่ผ่าตัด 42 ราย (ร้อยละ 46.70) รบัย้าย

หลังผ่าตัด 49 ราย (ร้อยละ 53.30) ชนิดของผู้ป่วย

แยกตามแผนก ได้แก่ อายุรกรรม 39 ราย (ร้อยละ 

42.40) ศัลยกรรม 51 ราย (ร้อยละ 55.40) อื่นๆ 

2 ราย (ร้อยละ 2.20) ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.30 วัน (SD = 5.38) (ตามตารางที่ 1)

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยที่รับย้ายเข้ารักษาต่อ

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่

1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ เพศ 

ประวติัโรคร่วม ประวติัโรคร่วม ไม่พบความสัมพนัธ์กับ

การเกดิแผลกดทบัใหม่ (p>.05) และปัจจยัด้านระดบั

ภาวะโภชนาการเดิม คะแนนบราเดน และ ภาวะ

โภชนาการเดิมมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ

ใหม่ (p<.05) 

2. 	 ปัจจัยจากการรักษา พบว่า การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของการรับย้าย ระยะ

เวลาทีน่อนโรงพยาบาลไม่พบความสมัพนัธ์กบัการเกดิ

แผลกดทบัใหม่ (p>.05) ส่วนปัจจัยด้านประเภทผูป่้วย

มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ (p<.05) 

(ตามตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับย้ายเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (n=92) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 37 40.20

หญิง 55 59.80

คะแนนบราเดน

6-12 (ความเสี่ยงสูง–สูงมาก) 22 23.91

13-23 (ไม่มีความเสี่ยง –ความเสี่ยงปานกลาง) 70 76.09

การเกิดแผลกดทับเก่า

เกิด 12 13.04

ไม่เกิด 80 86.96

การเกิดแผลกดทับใหม่

เกิด 4 4.30

ไม่เกิด 88 95.70

ระดับภาวะโภชนาการเดิม

ระดับเอ (คะแนน 0-5) 45 48.90

ระดับบี (คะแนน 6-10) 29 31.50

ระดับซี (คะแนน ≥11) 18 19.60

ระดับภาวะโภชนาการใหม่แรกรับ

ระดับบี (คะแนน 6-10) 37 40.20

ระดับซี (คะแนน ≥11)  55 59.80

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยวิกฤต (n=92) 

ปัจจัย การเกิดแผลกดทับใหม่ χ2 p-value

เกิด (%) ไม่เกิด (%)

ประเภทของผู้ป่วย

อายุรกรรม 1 (2.57) 38 (97.43)

10.34 0.00aศัลยกรรม 2 (3.90) 49 (96.10)

อื่นๆ 1 (50.00) 1 (50.00)

คะแนนบราเดน 

6-12 (ความเสี่ยงสูง–สูงมาก) 3 (13.60) 19 (86.40)

5.99 0.04a13-23 (ไม่มีความเสี่ยง –ความเสี่ยงปานกลาง) 1 (1.40) 69 (98.60)

ระดบัภาวะโภชนาการเดมิ  

ระดับซี (คะแนน ≥11) 3 (16.70) 15 (83.30)

8.67 0.01aระดับบี (คะแนน 6-10) 1 (3.40) 28 (96.60)

ระดับเอ (คะแนน 0-5) 0 (0) 45 (100)

ระดบัภาวะโภชนาการใหม่แรกรับ

ระดับซี (คะแนน ≥11) 4 (7.30) 51 (92.70)

2.81

 

0.14ระดับบี (คะแนน 6-10) 0 (0) 37 (100)

a =Fisher’s exact test, b = Chi-square test 
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อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบการเกิดแผลกดทับเดิมใน

กลุ่มผู้ป่วยที่รับย้ายมา 12 ราย (ร้อยละ 13) นอกจาก

นี้พบแผลกดทับที่เกิดขึ้นใหม่ระหว่างนอนรักษาตัวใน

หอผูป่้วยวกิฤต จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 4.30) จากการ

ศึกษาการเกิดแผลกดทับในแผนกวิกฤตผลทั้งใน

ประเทศไทย และต่างประเทศพบร้อยละ 15-509-13 

ซึ่งพบใกล้เคียงสอดคล้องกับการศึกษาอื่น โดยปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วย

วิกฤต ได้แก่

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 1.1 	คะแนนภาวะโภชนาการผูป่้วยก่อน

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย 6.68 คะแนน (SD = 

4.92) แบ่งเป็น ระดับเอ 45 ราย (ร้อยละ 48.90) 

ระดับบี 29 ราย (ร้อยละ 31.50) ระดับซี 18 ราย 

(ร้อยละ 19.60) คะแนนภาวะโภชนาการใหม่แรกรับ

เฉลีย่ 12.72 คะแนน (SD = 4.932) แบ่งเป็น ระดบับี 

37 ราย (ร้อยละ 40.20) ระดับซี 55 ราย (ร้อยละ 

59.80) จากการศึกษาพบว่า ระดับภาวะโภชนาการ

เดิมมคีวามสมัพนัธก์ับการเกิดแผลกดทบัใหมแ่รกรับ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา23-25 การขาดสาร

อาหารประเภทโปรตีนและแคลอรี่น�ำไปสู ่ภาวะที่มี

ระดบัโปรตีนในเลอืดต�ำ่ท�ำให้ความสามารถของผวิหนงั

ในการทนต่อการสัมผัสกับแรงกดเป็นเวลานาน

เปลี่ยนแปลงไปและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับ24 จากนโยบายโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

วกิฤต ก�ำหนดเมือ่พบคะแนนภาวะโภชนาการผูป่้วยอยู่

ในระดับบี ถึง ระดับซี พยาบาลต้องรายงานแพทย์

เจ้าของไข้ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อประเมินการให้โภชน

บ�ำบดัแก่ผูป่้วย และท�ำการคดักรองภาวะโภชนาการซ�ำ้

ภายใน 7 วัน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

	 1.2	 คะแนนบราเดนในการศกึษานีแ้บ่ง

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง–สูงมาก กับกลุ่มที่มี

ไม่มีความเสี่ยง–ความเส่ียงปานกลาง พบว่าคะแนน

บราเดนมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ใน

ผู ้ป ่วยวิกฤต เครื่องมือน้ีมีความไวเหมาะส�ำหรับ

ประเมิน และ คัดกรองการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย ซึ่ง

ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาของคอกส์ ซึ่งใช้แบบประเมินบราเดนในการ

ประเมินผู ้ป ่วยวิกฤตที่มีโรคทางอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมลักษณะเดียวกับในการศึกษานี้27 และน�ำ

เสนอเป็นภาพรวมของผู้ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยคดัเอากลุม่ทีอ่ยูต้ั่งแต่ 24 ช่ัวโมงขึน้ไป ซ่ึงเก่ียวกับ

การ เปลีย่นแปลงคะแนนจากภาวะวกิฤตของผูป่้วยเมือ่

ย้ายเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

2. 	 ปัจจัยจากการรักษา 

	 2.1 	ปัจจัยด้านประเภทผู้ป่วยในการ

ศึกษานี้ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม และ

กลุ่มอื่น มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ 

(p <.05) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของคอกส์

ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และเบาหวาน ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคทางอายุรกรรมผลการ

ศึกษาพบความสมัพนัธ์กับการเกิดแผลกดทบัใหม่ การ

ศึกษาน้ีศึกษาใช้แบบประเมนิบราเดน27 ซ่ึงแตกต่างกับ

ผลการศึกษาของแอททลิาและคณะ28 ไม่พบความพนัธ์

ระหว่างกลุม่ผูป่้วยดงักล่าวอาจเกดิจากปัจจยัทีแ่ตกต่าง

กันซ่ึงใช้แบบประเมินของแจกสัน และคุบบิน โดย

รูปแบบการประเมินมีความแตกต่างกันประกอบไป

ด้วย 12 หมวด ประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตซ่ึงมี

ความเฉพาะเจาะจงกว่าแบบประเมนิบราเดน29 ในการ

ศึกษาปัจจุบันถึงแม้ว่าแบบประเมินบราเดนไม่เฉพาะ

เจาะจงเท่าแบบประเมินนี้29 แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่ามีความเหมาะสมและสามารถใช้งานได้27 และเป็น

แบบประเมินที่ถูกก�ำหนดเป็นนโยบายให้ใช้ในทุก

โรงพยาบาลภายใต้สังกัดคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี เมื่อผู้ประเมินปฏิบัติงานจะท�ำให้

ไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานในภาวะปกติ 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

แผลกดทับใหม่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติได้แก่ การใส่

ท่อช่วยหายใจ ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของการรับย้าย 
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ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลไม่พบความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลกดทับใหม่ (p>.05) อาจเกิดจากกลุ่ม

ตวัอย่างมจี�ำนวนความใกล้เคยีงกนัชนดิของการรบัย้าย 

ได้แก่ รับย้ายไม่ผ่าตดั และ รบัย้ายหลงัผ่าตดั ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ซ่ึงแตกต่างกับผลการศึกษาของ 

อิเลนนี่ พบว่าการใส่เคร่ืองช่วยหายใจท�ำให้ผู้ป่วยถูก

จ�ำกดัการเคลือ่นไหวจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลกด

ทับเพิ่มขึ้น10 ซึ่งมีปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ระยะเวลานานกว่า 20 วัน และเชื้อชาติ เป็นต้น 

ตามนโยบายของโรงพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในทุกรายต้องได้รับการประเมิน

ภาวะโภชนาการแรกรับ และประเมินซ�้ำภายใน 7 วัน 

โดยคะแนนระดบัเอ ไม่พบความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ทพุโภชนาการ พยาบาลจะคดักรองซ�ำ้ภายใน 7 วนั เมือ่

คะแนนระดับบี  มีความเ ส่ียงต ่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ พยาบาลจะรายงานแพทย์เจ้าของไข้

ภายใน 24 ชั่วโมง และคะแนนระดับซี เกิดภาวะทุพ

โภชนาการซ่ึงเป็นระดับที่รุนแรงพยาบาลจะรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้ทนัทเีพือ่ปรกึษาทมีโภชนบ�ำบดัในการ

วางแผนเรื่องการให้ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมโดย

ด่วนต่อไป และเมื่อผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยสามัญถูกย้าย

เข้ามารับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจะ

ท�ำการประเมินภาวะโภชนาการใหม่ตามนโยบายของ

โรงพยาบาล หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการนี้พบ

ว่าในข้อ 8 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว และ

ภายในหัวข้อนี้มีข้อผู้ป่วยวิกฤต (critically ill) ซึ่ง

คะแนนเท่ากบั 6 เมือ่บวกคะแนนภายในหวัข้อทัง้หมด

ท�ำให้ได้คะแนนเพิ่มขึ้น 6 คะแนน ผลจากการศึกษานี้

ภาวะโภชนาการก่อนย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับบี เมื่อผู ้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต

เปลี่ยนเป็นระดับ ซี ซึ่งเป็นภาวะทุพโภชนาการระดับ

รุนแรงผู้ป่วยจะได้รับการปรึกษากับทีมโภชนบ�ำบัด

เพื่อดูแลเรื่องสารอาหารที่ควรได้รับเพื่อวางแผนด้าน

โภชนาการได้เป็นรายกรณี และประโยชน์ของงานวิจัย

นี้สามารถน�ำไปใช้พัฒนาการเตรียมความรู้เรื่องปัจจัย

ที่มีผลต่อการเกิดแผลกดทับใหม่ เพื่อเตรียมพร้อม

ป้องกันการเกิดแผลกดทับใหม่ ดังน้ันทีมสุขภาพควร

ให้ความส�ำคัญของโภชนาการควบคู่ไปกับการรักษา

โรคที่เจ็บป่วยในปัจจุบันควบคู่ไปกับการรักษาโรคที่

เจบ็ป่วยวกิฤต เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่

ลดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิรัฐบาลเพียงโรงพยาบาล

เดียว การน�ำข้อมูลมีข้อจ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถอ้างอิง

โดยภาพรวมได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

จากที่การศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการเกดิแผลกดทบัใหม่ ได้แก่ ภาวะโภชนาการเดมิ 

ประเภทผู้ป่วย และ คะแนนบราเดน ดังนั้น ควรมีการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น 

ทีมโภชนบ�ำบัดดูแลโภชนาการควบคู่ไปกับการรักษา

โรคทีเ่จบ็ป่วย และกระตุ้นกจิกรรมการลดการเกดิแผล

กดทับร ่วมกันระหว่างพยาบาลในหอผู ้ป ่วยและ

พยาบาลเฉพาะทางที่ร่วมดูแลแผลกดทับ

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มพยาบาลประจ�ำ

การหอผู้ป่วยวิกฤต 4C งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั

มหิดล ที่ได้ลงบันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในงานวิจัย

ครั้งนี้ 
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