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บทคัดย่อ 
 

แผลกดทับเป็นปัญหาของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ มีผลให้นอนรักษาตัวนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น รวมถึงเพิ่มอัตราการป่วยและอัตราการตาย โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตหัวใจในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งห น่ึง            
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 31 สิงหาคม 2558 โดยศึกษาย้อนหลัง
แบบจับคู่ ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ fisher’s 
exact test และ chi-square test อธิบายปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองคือ กลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลกดทับ 10 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ที่ไม่เกิดแผลกด
ทับ โดยใช้การสุ่มแบบจับคู่ เพศ อายุ (±5 ปี) ข้อวินิจฉัยโรค และท าการศึกษาโดยใช้วิธีจับคู่แบบ 1:3 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 24 ราย และเพศหญิง 16 ราย 
อายุเฉลี่ย 71ปี (SD = 10.94) และ 70.77 ปี (SD = 10.91) ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวเฉลี่ย 259.50 ชั่วโมง และ 80.50 
ชั่วโมง ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ คือ ระยะเวลาที่นอนรักษา (p< .0004) โดยสามารถน า
ผลการวิจัยน้ีไปสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดและป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจที่นอนรักษาตัว
นานต่อไป 
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Abstract 
 

Pressure injury was mainly problem among patients in cardiac care unit. The 40 adult medicine-
patients in Cardiac care unit were admitted from 1 st August 2014  through 31 st August 2015  in the 
University Hospital, Thailand. Data was designed as a retrospective matched-paired case control study 
by sampling subjects in control.  The objective of this research is to demonstrate and describe 
association between risk factors (such as Braden scale, length of stay, albumin) and pressure injury. 30 
patients without having pressure injury were matched with 10  patients in case group who develop 
pressure injury by using matched multi variables that include age, sex, and medical diagnosis .  The 
fisher’s exact test and chi-square test were used for the association.  

The results indicated that the subjects were 24 male and 16 female. The average mean age in 
cases and control groups were 71 years (SD = 10.94) and 70.77 years (SD = 10.91), length of stay were 
259.50 hrs. and 80.50 hrs. The association between length of stay at hospital and pressure injury were 
associated with the pressure injury (p = .0004). This result should be used for create the guidelines for 
risk reduction strategies of pressure injury among cardiac care patients.    
 

Key words: Risk factors, Pressure injury 
 

หลักการและเหตุผล 
แ ผ ล ก ด ทั บ  ( Pressure injury)  เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ และพบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง ,                 
ชฎาพร เขตนิมิตร, ทศพร เมืองสถิตย์, 2560) ปัจจัยที่
เก่ียวข้องได้แก่ อายุโดยพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สู งอายุ 
(Chiari et al., 2017) การเกิดแรงกดทับบริเวณหลอด
เลือดฝอยนานท าให้เ น้ือเยื่อตายจากขาดเลือดและ
ออก ซิ เ จน ไป เ ลี้ ย ง  แ ร ง เ ฉื อน  ( Shearing force) 
(Niezgoda & Eastman, 2006) และแรงเสียดทาน 
(Friction) (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ชฎาพร เขตนิมิตร,            
ทศพร เมืองสถิตย์, 2560) ทั้งหมดน้ีเป็นปัจจัยส่งเสริม
ให้เกิดแผลกดทับ จากการศึกษาบริเวณร่างกายที่เกิด
แผลกดทับบ่อยสุดคือ บริเวณที่กระดูกก้นกบ (Sacrum) 
รองลงมาบริเวณกระดูกส้นเท้า (Heel) (Thomas, 
2006; European Pressure Ulcer Advisory, 2015)       

ถึงแม้ ว่าจะมีการศึกษาเรื่อง แผลกดทับ
จ านวนมาก การรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลยังพบ
การรายงานอัตราเกิดสูง จากการศึกษาของแบรี่ และ          
นูเจนท์ ได้ศึกษาผลของแผลกดทับในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองพบว่าท าให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
และเพิ่มอัตราตายจากแผลกดทับติดเชื้อโดยพบว่าผู้ที่มี

แผลกดทับมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าของผู้ที่ไม่มี
แผลกดทับ (Barry & Nugent, 2015) ในต่างประเทศ
รายงานการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 
13- 1 8 . 7  (Cox, 2011 ; Campbell, Woodbury & 
Houghton, 2010) และในประเทศไทยพบการเกิดแผล
กดทับในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ปี พ.ศ. 2553 
เฉลี่ยร้อยละ 4.67 ต่อเดือน (ภัทราพร จันทร์ประดิษฐ์, 
2553) และจากข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดีในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมหัวใจพบอัตราการเกิดแผลกด
ทับในปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบอัตราการเกิด 1.40, 
1.95 และ 2.17 ต่อพันวันนอนซ่ึงแนวโน้มการเกิดแผล
กดทับมีค่าเพิ่มขึ้นทุกปี  

 การเกิดแผลกดทับส่งผลให้อัตราการนอน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น มีผลโดยตรงให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
จาก โครงการประเมินค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ
ของอเมริกา (The health care cost and utilization 
project ; HCUP) ได้ประมาณค่ารักษาพยาบาลโดยรวม
ของผู้ป่วยที่มีแผลกดทับตั้งแต่ปีคศ. 1993-2006 คิด
เป็นค่าใช้จ่ายโดยรวมพันล้านล้านดอลล่าร์ (Cox, 
2011) มีการศึกษาเก่ียวกับค่าใช้จ่ายด้านการดูแลเม่ือ
เกิดแผลกดทับส าหรับแผลระยะที่ 4 คิดเป็นค่าใช้จ่าย
โดยรวม 129,248 ดอลล่าห์ ต่อการนอนรักษาตัวใน
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โรงพยาบาล (Brem et al., 2010) จากการศึกษาพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ มีมูลค่าน้อย
กว่าเม่ือเทียบกับการดูแลเม่ือเ กิดแผลกดทับแล้ ว 
(Brem et al., 2010) ในสิงคโปร์ได้ประเมินค่ารักษา
เฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มที่มีแผลกดทับถูก
ปกคลุมด้วยเน้ือตายหรือสะเก็ดท าให้ไม่สามารถระบุ
ระดับที่ถูกต้องได้ (Unstageable) ไว้ประมาณ 5,456 
ดอลล่าห์สิงคโปร์ ในแผลระยะที่ 3 เป็นเงิน 4,546 ดอล
ล่าห์สิงคโปร์ และในแผลกดทับระยะที่  4 เป็นเงิน 
13,138 ดอลล่าห์สิงคโปร์ ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง (Lim & 
Ang, 2017) ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานเก่ียวกับค่า
รักษาเม่ือเกิดแผลกดทับเป็นระยะ แต่ด้วยสถิติที่
ใกล้เคียงคาดว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกับต่างประเทศ 
การเกิดแผลกดทับยังส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล นับเป็น
ปัญหาที่กระทบในวงกว้างในการดูแลผู้ป่วย โดยจากที่
การศึกษาที่ผ่านมามีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และการท านายการเกิดแผลกด
ทับจ านวนมาก แต่การเกิดแผลกดทับยังมีรายงานอยู่ 
เริ่มแรกน้ีก่อนการพัฒนาไปเป็นการศึกษาแบบทดลอง  

จากประเด็นการเกิดปัญหาของการเกิดแผล
กดทับ ผลกระทบที่ เ กิดขึ้นต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมทั้งการสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาดังกล่าว 
ผู้ วิ จั ย จึ ง ต้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ด็ น ปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ดังกล่าว เพื่อที่จะสามารถท านายปัจจัย
การเกิดแผลกดทับ และน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการดูแล
ต่อยอดในการพยาบาลผู้ป่วย เพื่อป้องกันเกิดแผลกด
ทับในโรงพยาบาลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ 

การรับรู้ความรู้สึก (sensory perception) ความเปียก
ชื้น (moisture) กิจกรรม (activity) การเคลื่อนไหว 
(mobility) โภชนาการ (nutrition) แรงเสียดสีและแรง
เสี ยดทาน( friction and shear)  ค่ า อัลบู มิน  และ
ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล กับการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมหัวใจ 

 

นิยามศัพท์ 
1. ปัจจัยเสี่ยง หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล

ท าให้เกิดแผลกดทับ (Pressure injury) ในกลุ่มผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในงานวิจัยน้ีได้แก่
กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ   

2. แผลกดทับ หมายถึง แผลที่เกิดจากผิวหนัง
และ/หรือเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังถูกท าลายจากการเกิดแรง
กดทับบริเวณหลอดเลือดฝอยนานท าให้เน้ือเยื่อตาย
จากขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง   
  

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้ ง น้ี เป็นการศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตอายุ
รกรรมหัวใจ ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกชื้น 
กิจกรรม การเคลื่อนไหว โภชนาการ แรงเสียดสีและ
แรงเสียดทาน ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลา
ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (ชญานิศ 
ลือวานิช และคณะ, 2547) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
แผลกดทับ จากการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะเรื้อรังเช่นผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วย
อัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้ สึกตัว เ น่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและกิจกรรมลดลงจากภาวะ
ของโรคและแผนการรักษาของแพทย์ ท าให้ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (รุ่งทิวา ชอบชื่น, 2557) 
ท าให้เกิดแผลกดทับได้ ซ่ึงผลการศึกษาของคอก 
(2011) พบว่า ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว (length of 
stay) การเกิดแรงดึงรั้งระหว่างชั้นของผิวหนัง แรงเสียด
ทานต่าง ๆ มีผลท าให้เกิดการฉีกขาดของเน้ือเยื่อต่าง ๆ 
(ขวัญจิตร์ ปั้นโพธ์ิ, 2555) มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลกดทับ ดังน้ัน ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและการซับซ้อน
ของโรค การรักษาด้วยยา การใส่อุปกรณ์ช่วยชีวิต ท า
ให้มีความจ ากัดทางด้านการเคลื่อน หรือระดับความ
รู้สึกตัว ท าให้ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวนานขึ้น รวมถึง
เ พิ่ ม อั ต ร ากา รป่ วย และ ก าร ต า ย  การ มีภ า ว ะ                   
ทุพโภชนาการ เช่นค่าอัลบูมินต่ าจะท าให้เกิดแผลกดทับ
ได้ง่ าย  (ขวัญจิตร์  ปั้นโพ ธ์ิ , 2555)  ปัจจัย เหล่า น้ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับได้ 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่ 
(retrospective case control design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยได้แ ก่ การรับรู้
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ความรู้สึก ความเปียกชื้น กิจกรรม การเคลื่อนไหว 
โภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน ค่า อัลบูมิน 
และระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล กับการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูล เดือนมกราคม พ.ศ 2559  ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ 2559 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวโรงพยาบาลรามาธิบดี
อย่างน้อย 2 วัน จนย้ายไปหอผู้ป่วยอ่ืนหรือกลับบ้าน มี
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบ
ประเมินความเสี่ ยงของบราเดน (Braden Scale)            
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน ก้นไม่มีผื่นแดงหรือ
แผลกดทับ ก่อนเข้ าร่ วม วิ จัย  โดยกลุ่ มตั วอย่ า ง
ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่เกิดแผลกดทับระดับ 
2 (ระดับ 2 คือ มีการสูญเสียผิวหนังบางส่วนถึงชั้น 
dermis มีการฉีกขาดของผิวหนังเป็นแผลตื้น ๆ สีแดง
ชมพู ไม่มีเน้ือตายสีเหลืองหรือสีขาว (slaugh tissue) 
เกิดแผลกดทับหลังนอนรักษาตัวอย่างน้อย 2 วัน) 
จ านวน 10 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย คือ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เกิดแผลกดทับ มาท าการศึกษาโดย
การสุ่มอย่างง่ายจับคู่  เพศ, อายุ (±5 ปี) , ข้อวินิจฉัยโรค  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1. แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) ประเมิน
ความเสี่ยงวันละครั้งโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ซ่ึงมี
การประเมินทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่   

การรับรู้ความรู้สึก (sensory perception)  
1 คะแนน คือ มีความจ ากัดทั้งหมด ไม่ตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นให้เจ็บปวดเลยเน่ืองจากระดับความรู้สึกตัว
ลดลง หรือได้รับยากล่อมประสาท 2 คะแนน คือ           
มีความจ ากัดอย่างมาก ตอบสนองเฉพาะสิ่งกระตุ้นให้
เจ็บปวดโดยแสดงอาการกระสับกระส่ายหรือร้องคราง
แต่ไม่สามารถใช้ค าพูดบอกได้ 3 คะแนน คือ มีความจ า
กัดเล็กน้อย ท าตามค าสั่งแต่ไม่สามารถบอกได้ทุกครั้ง
ถึงความไม่สุขสบายหรือความต้องการในการเปลี่ยนท่า 
4 คะแนนคือ ไม่มีความบกพร่อง ท าตามค าสั่ง ระบบ

ประสาทรับความรู้สึกไม่บกพร่อง บอกถึงความเจ็บปวด
หรือไม่สุขสบายได้   

ความเปียกชื้น (moisture) 1 คะแนน คือ 
เปียกชื้นตลอดเวลา ผิวหนังเปียกชื้นเกือบตลอดเวลา
จากเหงื่อ ปัสสาวะ อุจจาระ ฯลฯ 2 คะแนน คือ เปียก
ชื้นมาก ผิวหนังมักจะเปียกชื้น ต้องเปลี่ยนผ้าปูที่นอน
หรือเสื้อผ้าอย่างน้อย 1 ครั้ง/เวร 3 คะแนน คือ เปียก
ชื้นเป็นบางครั้ง ผิวหนังเปียกชื้นเป็นบางครั้ง ต้อง
เปลี่ยนผ้าปูที่นอนหรือเสื้อผ้ามากกว่าปกติประมาณ 1 
ครั้ง/วัน 4 คะแนน คือ เปียกชื้นน้อยมาก โดยส่วนใหญ่
ผิวหนังแห้ง เปลี่ยนผ้าปูที่นอนหรือเสื้อผ้าตามเวลาปกติ 

กิจกรรม (activity) 1 คะแนน คือ นอนอยู่กับ
ที่ตลอดเวลา นอนอยู่กับเตียง/ที่นอนตลอดเวลา 2 
คะแนน คือ เดินไม่ได้ต้องน่ังเก้าอ้ี ไม่สามารถทรงตัวยืน
หรือเดินได้ ต้องมีคนช่วยเคลื่อนย้ายเพื่อน่ังเก้าอ้ีหรือ
รถเข็น 3 คะแนน คือ เดินได้เป็นบางครั้ง เดินใน
ระยะทางใกล้ ๆ ได้เป็นครั้งคราวโดยมีหรือไม่มีคนช่วยก็
ได้ ส่วนใหญ่นอนบนเตียงหรือน่ังเก้าอ้ี 4 คะแนน คือ 
เดินได้บ่อย ๆ ขณะตื่น เดินออกนอกห้องอย่างน้อย 2 
ครั้ง/วัน และเดินในห้องทุก 2 ชั่วโมง 

การเคลื่อนไหว (mobility) 1 คะแนน คือ 
เคลื่อนไหวไม่ได้เลย ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย หรือ
แขนขาและเปลี่ยนท่าได้เองเลย ถ้าไม่มีผู้ช่วย 2 คะแนน 
คือ มีความจ ากัดอย่างมาก เคลื่อนไหวร่างกายหรือแขน
ขาได้เล็กน้อยและนานๆครั้ง แต่เปลี่ยนท่าเองไม่ได้ 3 
คะแนน คือ มีความจ ากัดเล็กน้อย เคลื่อนไหวร่างกาย
หรือแขนขาได้บ่อยขึ้นและเปลี่ยนท่าได้เล็กน้อย 4 
คะแนน คือ ไม่มีความจ ากัด เปลี่ยนท่าได้ดีและบ่อยครั้ง 
โดยไม่ต้องช่วยเหลือ 

โภชนาการ (nutrition) 1 คะแนน คือ ไม่
เพียงพอ งดอาหารและน้ าดื่ม หรือได้รับอาหารน้ าใส 
หรือสารน้ าทางหลอดเลือด  > 5 วัน 2 คะแนน คือ 
อาจจะไม่เพียงพอเกือบทุกม้ือ กินอาหารได้ประมาณ
1/2 ของอาหารที่จัดให้ หรือ ได้รับอาหารเหลวหรือ
อาหารทางสายน้อยกว่าปริมาณที่ก าหนด 3 คะแนน คือ 
เพียงพอ กินอาหารได้ >1/2 ของอาหารที่จัดให้ หรือ 
ได้รับอาหารทางสายซ่ึงเพียงพอตามที่ร่างกายต้องการ 
4 คะแนน คือ ดีเยี่ยม ไม่เคยปฏิเสธอาหาร กินอาหารที่
จัดให้ไดเกือบหมดหรือหมดทุกม้ือ 

แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน ( friction & 
shear) 1 คะแนน คือ มีปัญหา ต้องการความช่วยเหลือ
ในการยกหรือเลื่อนตัวปานกลางถึงมาก เม่ืออยู่ในท่าน่ัง
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หรือนอนศีรษะสูงมักจะเลื่อนไหลลงมาเสมอ ต้องจัดท่า
ใหม่บ่อย มีอาการเกร็งหรือกระวนกระวายท าให้มีการ
เสียดสีเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา 2 คะแนน คือ เสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหา เคลื่อนไหวอย่างอ่อนแรง หรือต้องการ
ความช่วยเหลือในการยกหรือเลื่อนตัวเล็กน้อย อาจจะมี
การเลื่อนไหลลงบ้างเป็นบางครั้ ง  3 คะแนน คือ            
มีปัญหา กล้ามเน้ือแข็งแรงพอที่จะเคลื่อนไหว ยกตัว 
หรือทรงตัว บนเตียงหรือเก้าอ้ีได้เอง 

คะแนนรวมที่ เป็ น ไปได้ อยู่ ในช่ วง 6-23 
คะแนน คะแนนที่ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 18 จัดเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยง คะแนน 15 - 18 จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่ า 13 - 14 คะแนน จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงปาน
กลาง 10-12 คะแนน จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
มาก  

2.  โดยเ ก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ข้อวินิจฉัยโรค ค่าอัลบูมิน 
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาและคะแนนจากการ
บันทึกแบบการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับของบราเดน (Braden Scale)  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
ของบราเดน (Braden Scale) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่
ใช้ในหน่วยงานของโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยใช้ในแบบ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับซ่ึงผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบเครื่องมือ 
เน่ืองจากเป็นเครื่องมือที่มาตรฐานและใช้อย่างกัน
แพร่หลาย อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยของอารี บูรณกุล 
(2545) แบบประเมินดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเน้ือหา (content validity) แบบประเมิน
ค วาม เ สี่ ย ง ต่ อกา ร เ กิ ด แผลกดทั บ มี ค่ า  Kappa 
coefficient เท่ากับ 0.77  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การ วิ จัย น้ี ได้ ผ่ า นการพิ จ ารณาและอ นุ มั ติ จ าก
คณะกร รมการ จริ ย ธ ร ร ม ก าร วิ จั ย ใ นค น ค ณ ะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสโครงการ ID 10-58-47ย ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูก

เก็บเป็นความลับ จะได้รับการปกปิดรายชื่อผู้ป่วย และ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม    
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกทั้งหมดมา
วิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้สถิติ ร้อย
ละ (Percentile) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) แล้วพรรณนาถึง
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

2.  การ วิ เคราะห์ โดยใช้สถิ ติทดสอบใช้  
fisher’ s exact test และ  chi- square test เ พื่ อห า
ความสัมพันธ์ของปัจจัยได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก ความ
เปียกชื้น กิจกรรม การเคลื่อนไหว โภชนาการ แรงเสียด
สีและแรงเสียดทาน ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาที่นอน
รักษาตัว กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมหัวใจ และท าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบการเกิดแผลกดทับจ านวน 
10 คน เพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน กลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 24 ราย และ
เพศหญิง 16 ราย พบ ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 71 ปี (SD = 
10.94)  และ  70.77 ปี  (SD =  10.91)  ตามล าดับ 
ตัวอย่างกลุ่มทดลองได้รับการวินิจฉัย ภาวะหัวใจวาย 
(Congestive Heart failure: CHF) 12 ราย (ร้อยละ 
30)  โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายจากขาดเลือด (NSTEMI) 8 
ราย (ร้อยละ 20) และ กลุ่มผู้ป่วยอ่ืนกลุ่มละ 4 ราย 
รวม 12 ราย (ร้อยละ 30) เช่น กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (Post Cardiac Arrest) กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะมี
น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) และ กลุ่ม
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจไมตรัล (MVR) ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (จ านวน 40 คน)  
ข้อมูลทั่วไป Case  

(n = 10) 
Control 
 (n = 30) 

เพศ 
ชาย/หญิง 

 
6/4 

 
18/12 

อายุ (ปี) 
 

Min / max 

Mean  +   SD 
            71.0    +    10.94 

56 / 87 

Mean     +   SD 
            70.8      +   10.91 

55 / 87 
การวินิจฉัยโรค 

Cardiogenic shock   
Pleural effusion 

 P/O MVR 
NSTEMI  

 Post Cardiac Arrest 
Congestive Heart Failure 

                      (%) 
       1               10 
       1               10 
       1               10 
       2               20 
       2               20 
       3               30 

                        (%) 
         3                10 
         3                10 
         3                10 
         6                20 
         6                20 
         9                30 

จากการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก  ความเปียกชื้น กิจกรรม การ
เคลื่อนไหว โภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน 
ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาที่นอนรักษาตัว กับการเกิด
แผลกดทับ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย สถิติ 

fisher’ s exact test และ  chi- square test พบ ว่ า 
ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว กับการเกิดแผลกดทับ               
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกชื้น กิจกรรม 
การเคลื่อนไหว โภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาท่ีนอนรักษาตัว 
กับการเกิดแผลกดทับ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (จ านวน 40 คน) 
 

ปัจจัย 
Cases Controls OR 95% CI  p –Value 
(n =10) (n =30)           

Braden scale         
 

 การรับรู้ความรู้สึก         
 

  ไม่บกพร่อง 8 (80.0) 23 (76.7) 0.82 0.14 -4.80 0.8254 a 
  มีความจ ากัดเล็กน้อย 2 (20.0) 7 (23.3)     

 

 ความเปียกชื้น          
 

  บางครั้ง 4 (40.0) 13 (43.3) 0.87 0.20 -3.74 0.8535 a 
  น้อยมาก 6 (60.0) 17 (56.7)     

 

 กิจกรรม         
 

  นอนอยู่กับที่ตลอดเวลา 10 (100.0) 27 (90.0) NA NA 0.5597 a 
  เดินได้บางครั้ง - - 3 (10.0)     

 

 การเคลื่อนไหว         
 

  เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือมีข้อจ ากัดมาก 6 (60.0) 8 (26.7) 4.12 0.92 -18.52 0.1226 a 
  ไม่มีข้อจ ากัด หรือมีข้อจ ากัดน้อย 4 (40.0) 22 (73.3)     

 

 โภชนาการ         
 

  เพียงพอ 9 (90.0) 18 (60.0) 6.00 0.67 -53.68 0.1238 a 
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ปัจจัย 
Cases Controls OR 95% CI  p –Value 
(n =10) (n =30)           

  ไม่พอบางมื้อ หรือไม่เพียงพอ 1 (10.0) 12 (40.0)     
 

 แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน         
 

  เส่ียงต่อการเกิดปัญหา 10 (100.0) 23 (76.7) NA NA 0.1612 a 
  ไม่มีปัญหา - - 7 (23.3)     

 

     ค่าอัลบูมิน         
 

  >28 7 (70.0) 13 (43.3) 3.05 0.66 -14.14 0.1441 b 
  ≤28 3 (30.0) 17 (56.7)     

 

   ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว         
 

  > 84 ชั่วโมง 10 (100.0) 10 (33.3) NA NA 0.0004 a 
  ≤ 84 ชั่วโมง - - 20 (66.7)     

 

a Fisher’s exact test         
 

b Chi-square test         
 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมหัว ใจที่ นอนรักษาตั ว ในโรงพย าบาล          
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มการทดลองมีอายุเฉลี่ย 71 ปี 
และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 70.77 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ จากการศึกษาของช่อผกาและศิริอร พบว่าใน
กลุ่มผู้สูงอายุต่อมสร้างน้ ามันหล่อเลี้ยงผิวหนังและต่อม
เหงื่อมีการผลิตลดลง ท าให้ผิวหนังแห้งและเกิดการ
ถลอกได้ง่าย (ช่อผกา สุทธิพงศ์, ศิริอร สินธุ, 2555) เม่ือ
ผู้ป่วยลื่นไถลตัวลงมาจะท าให้เกิดแรงดึงรั้งระหว่างชั้น
ของผิวหนังมีผลท าให้เกิดการฉีกขาดของเน้ือเยื่อท าให้
เกิดแผล (ขวัญจิตร์ ปั้นโพธ์ิ, 2555) การกดทับมีผลให้
การไหลเวียนเลือดในบริเวณที่รองรับแรงกดลดลงท าให้
เกิดการตายของเน้ือเยื่อตามมา (European pressure 
ulcer advisory panel and National pressure 
ulcer advisory panel, 2009) ปัจจัยน้ียังรวมถึงการ
ยกระดับศีรษะสูงเป็นเวลานานในผู้ป่วยหนักที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคปอดติดเชื้อหรือ
ป้องกันการส าลัก เม่ือผู้ป่วยมีการไถลตัว จะเกิดแรงดึง
รั้ ง ข อ ง ชั้ น ผิ ว ห นั ง ท า ใ ห้ เ กิ ด แ ผ ล ก ด ทั บ ไ ด้  
(Nonnemacher et al., 2009) กลุ่มผู้ป่วยที่ มีภาวะ
เรื้อรังเช่น ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น (รุ่งทิวา ชอบชื่น, 2557) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
แผลกดทับได้ ขวัญจิตร์ ปั้นโพธ์ิ (2555) อธิบายว่า การ

ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น ระดับความรู้สึกลดลง การ
ไม่สามารถเปลี่ยนท่าด้วยตัวเองท าให้ร่างกายอยู่ กับที่ 
หรืออยู่ในท่าเดิมตลอดเวลามีผลให้ร่างกายบางส่วนอาจ
ถูกกด ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงในบริเวณที่ถูกกด
ไม่เพียงพอท าให้เกิดแผลกดทับได้ จากการศึกษาพบว่า 
การเคลื่อนไหว (mobility) มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลกดทับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของนอนนีแมคเชียร์ และคณะ 
(2009) พบว่าผู้ป่วยที่ มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย จะมีโอกาสเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป็น 4.42 
เ ท่ า ข อ ง ผู้ ที่ ไ ม่ มี ก า ร จ า กั ด ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว 
(Nonnemacher et al. , 2009)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลาทแมน และคณะ (2011) พบว่าผู้ป่วย
ที่นอนโรงพยาบาลเกิดแผลกดทับจากการเคลื่อนไหว
ไม่ได้เลย (completely mobility) โดยพบว่าระยะเวลา
ที่นอนรักษาตัว (length of stay) มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับ (Lahmann & Kottner, 2011) ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของคอก (2011)  

 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ท่ีได้จากการ
วิจัย  

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหัวใจมีภาวะซับซ้อนของ
การรักษาโรค จากการศึกษาครั้งน้ีพบปัจจัย   ระยะเวลา
ที่นอนรักษาตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ 
และจากการศึกษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศมีผล
เพิ่มอัตราการป่วยและการตาย (Barry & Nugent, 
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2015) ดังน้ันการประเมินและเฝ้าระวังไม่ให้เกิดแผลกด
ทับน้ันเป็นสิ่งที่ส าคัญในการให้การพยาบาล นอกจากน้ี
การเกิดแผลกดทับยังเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลและ
การพยาบาล ดังน้ันพยาบาลควรมีแนวทางในการ
ประเมินแผลกดทับอย่างต่อเน่ือง นอกจากการเตรียม
ความรู้ให้บุคลากรพยาบาลแล้วน้ันความพร้อมในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติก็มีส่วนส าคัญในการช่วยใน
การป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ เพื่อให้ผู้เก่ียวข้องมี
ส่วนร่วมในการดูแลและป้องกัน  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากที่การศึ กษาที่ผ่ านมามีการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และการ
ท านายการเกิดแผลกดทับจ านวนมาก ในงานวิจัยน้ี
ปัจจัยด้านระยะเวลาที่นอนรักษาตัวมีความสัมพันธ์กับ
การเ กิดแผลกดทับดังน้ันควรเน้น  เช่น การสร้าง
แนวทางดู แลและป้อง กันการเ กิดแผลกดทับใน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวนาน
เพื่อลดและป้องกันการเกิดแผลกดทับที่จะเกิดเพิ่มขึ้น
ในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจต่อไป 
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