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บทคัดย่อ:  

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงสืบยอ้นแบบจบัคู่ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบั กลุ่มตวัอยา่ง
คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบั
ตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป และกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดแผลกดทบั กลุ่มละ 33 คน มาท าการศึกษาโดยการเลือกตวัอยา่ง
จบัคู่ แบบ 1:1 เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล    
กดทบัของบราเดน มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .77 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบ Chi-square 
test ผลการวิจัยพบว่า จ  านวนวันนอนและคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีดชันี     
มวลกายและระดบัอลับูมิน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดนและจ านวนวนันอน สามารถ
ร่วมกนัท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัไดร้้อยละ 53.60 (Cox & Snell R2 = .54) โดยคะแนน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน สามารถท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได้         
0.54 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Factors Affecting Pressure Injury in General Ward at Danchang Hospital:  
Retrospective Case Control Study 

Sureeporn Sinsupang* B.N.S. 
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Abstract: 

This retrospective case control study aimed to investigate the factors affecting pressure injury among 
patients hospitalized in the general ward at Danchang Hospital from 1st January 2020 to 31st December 2022. 
The sample were purposive selected and divided into 2 groups (n = 33) including patients with and without 
pressure injury stage 2. Matched pair 1:1 approach was conducted. The research instruments were the 
personal data record form and Braden scale to assess the risk of pressure injury which its reliability was 
0.77. Data were analyzed using descriptive and Chi-square test statistics. The results indicated that length 
of stay at hospital and the risk of pressure injury score were associated with the pressure injury at the level 
of .05 (p =.000). In addition, body mass index and albumin level were not statistically significant with 
pressure injury. Predicting factors of pressure injury risk were the Braden scale score and length of stay at 
hospital. These two factors explained 53.60% of total variances of pressure injury (Cox & Snell R2 = .54). 
Furthermore, the Braden scale score predicted 0.54 time of having pressure injury among patients 
hospitalized in the general ward (p < .05). 

Keywords: Pressure injury, Factors affecting, Braden Scale for predicting pressure injury risk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding author, Expert Professional Nurse, Head Nurse of General Ward, Department of Nursing Service, Danchang Hospital, 
E-mail: Mooksuree1969@gmail.com 
**Expert Professional Nurse, General Ward, Department of Nursing Service, Danchang Hospital 
Received October 19, 2023, Revised December 14, 2023, Accepted December 15, 2023



 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยสามญั โรงพยาบาลด่านช้าง: การศึกษาย้อนหลงัแบบจับคู่ 

89 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

ความส าคัญของปัญหา  

แผลกดทบั (pressure injury: PI) เป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยในโรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ 
สถานการณ์การเกิดแผลกดทบัของต่างประเทศเพิ่มสูงข้ึนทัว่โลก พบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
เร้ือรังร้อยละ 2.20-23.90 ในผูป่้วยระยะวิกฤติ (acute care) ร้อยละ0.40-38.0 แตกต่างกันตามบริบทของ
โรงพยาบาล1 ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัร้อยละ 10.80-11.18 หรือคิดเป็นอตัราการ
เกิดแผลกดทบั 0.58-3.64 ต่อ 1,000 วนันอน2 โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบัเป็นผูสู้งอาย ุและมีจ านวนวนัท่ี
นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผลกระทบจากการเกิดแผลกดทบัท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง            
การเสียชีวติของผูป่้วยรวมถึงค่าใชจ่้ายในการดูแล 

แผลกดทบัเป็นการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อผิวหนงัเฉพาะท่ีหรือเน้ือเยื่อใตช้ั้นผิวหนงั มกัจะพบบริเวณปุ่ม
กระดูกหรือบริเวณท่ีมีเคร่ืองมือแพทย์กดทับ ลักษณะผิวหนังอาจมีหรือไม่มีรอยฉีกขาดบางคร้ังอาจรู้สึก
เจบ็ปวด ซ่ึงเป็นผลมาจากแรงกดท่ีรุนแรงและ/หรือระยะเวลาท่ีถูกกดนานร่วมกบัแรงเฉือน ความทนของเน้ือเยื่อ
ต่อแรงกดและแรงเฉือนข้ึนอยูก่บัภาวะโภชนาการ ระบบไหลเวียนเลือด โรคร่วมแผลกดทบัเกิดจากการตายของ
เซลล์และเน้ือเยื่อเน่ืองจากการขาดเลือดอนัเป็นผลจากการถูกกดทบัเป็นเวลานาน 3 แผลกดทบัแบ่งออกเป็น         
4 ระดบั4,5 ไดแ้ก่ ระดบั 1 ผิวหนงัยงัสมบูรณ์แต่ผิวหนังมีรอยแดง เม่ือประเมินโดยการใช้น้ิวกดเบาๆ บริเวณ
ผิวหนงัแลว้รอยแดงนั้นไม่จางลง มกัพบตามปุ่มกระดูกต่าง ๆ ระดบั 2 ผวิหนงัมีการสูญเสียถึงชั้น dermis โดย
พื้นแผลแดงไม่มีเน้ือตายสีเหลือง ไม่เป็นรอยช ้ า อาจเป็นตุ่มน ้ าพอง น ้ าใสๆ หรือปนเลือดจางๆ ระดบั 3 มีการ
สูญเสียผิวหนงัทั้งหมดคือชั้น epidermis และ dermis ไปจนถึง subcutaneous fat แต่ยงัไม่ถึงกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น 
กระดูก และอาจมีเน้ือตาย และระดบั 4 การสูญเสียผิวหนังทั้งหมดไปถึงชั้นกล้ามเน้ือ เส้นเอ็นและกระดูก         
อาจพบเน้ือตายสีเหลืองและ/หรือเน้ือตายสีด าแข็ง มีโพรงใตผ้ิวหนงัและช่องได ้หรือคล าพบกระดูกและมี 2 
ลกัษณะ 1) deep tissue injury (DTI) ผิวหนงัยงัไม่ฉีกขาดหรือฉีกขาดแลว้ สีผิวมีการเปล่ียนแปลงเป็นสีม่วงเขม้ 
หรือมีสีเลือดนกปน และ 2) unstageable/unclassified มีการสูญเสียผิวหนังทั้ งหมด พื้นผิวแผลทั้ งหมด                   
ถูกปกคลุมดว้ยเน้ือตาย ท าใหไ้ม่สามารถระบุระดบัของแผลได ้จะสามารถระบุไดเ้ม่ือก าจดัเน้ือตายออก 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัไดแ้ก่ การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน6 ผูป่้วยท่ีมีดชันี
มวลกาย (body mass index: BMI) เกินมาตรฐานมีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทบัมากกว่าคนท่ีดชันีมวลกาย 
ปกติมากกว่า 1.37 เท่า7 braden scale < 13 คะแนน และการระคายเคืองของผิวหนัง8,9 ในผูป่้วยวิกฤตทาง
ศลัยกรรมระบบประสาท มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เกิดแผลกดทบัคือ โรคร่วมเช่นเบาหวาน โรคเก่ียวกบั
หลอดเลือด10,11  การสูบบุหร่ี ระดบัอลับูมินในเลือดต ่า ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ และไดก้ารรับยากระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดเลือด9,12 ปัจจยัร่วมท านายการเกิดแผลกดทบั
ไดแ้ก่ผูป่้วยสูงอาย ุความเปียกช้ืนของผวิหนงั การเคล่ือนไหวร่างกายและแรงเสียดทานหรือแรงดึงร้ัง7  
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จากสถิติขอ้มูลอตัราการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง ปีงบประมาณ 2563-
2565 พบผูป่้วยเกิดแผลกดทบัอตัรา 1.89, 0.78, 0.46 ต่อ 1,000 วนันอน ตามล าดบั แมว้า่จะมีแนวโนม้ลดลง 
แต่อตัราการเกิดแผลกดทบัยงัสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายตวัช้ีวดัของหน่วยงาน (0 ต่อ 1,000 วนันอน) จาก
ประเด็นการเกิดปัญหาของการเกิดแผลกดทบั ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท าใหไ้ม่สุขสบาย เจบ็ปวด ทุกขท์รมาน 
เกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ีและการติดเช้ือในกระแสเลือด การรักษายุง่ยากซบัซ้อน มีค่าใชจ่้ายสูงและตอ้งนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกงัวลร่วมดว้ย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดแผลกดทบั เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยในการ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
โรคร่วม ดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน จ านวนวนันอน และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของ       
บราเดน 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิดแผลกดทบัไดแ้ก่ การนอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาลนาน6 ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน มีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทบัมากกวา่คนท่ีมี
ดชันีมวลกายปกติ 1.37 เท่า7 braden scale < 13 คะแนน และการระคายเคืองของผวิหนงั8,9 ในผูป่้วยวกิฤตทาง
ศลัยกรรมระบบประสาท มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท าใหเ้กิดแผลกดทบัคือ โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกบั
หลอดเลือด10,11 การสูบบุหร่ี ระดบัอลับูมินในเลือดต ่า ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ และไดก้ารรับยากระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดเลือด9,12 ปัจจยัร่วมท านายการเกิดแผลกดทบั
ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอาย ุความเปียกช้ืนของผวิหนงั การเคล่ือนไหวร่างกายและแรงเสียดทานหรือแรงดึงร้ัง7 ดงันั้น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย จ านวนวนันอน         
ดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน ท่ีส่งผลต่อการเกิดแผล
กดทบัในหอผูป่้วยสามญั สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี (ภาพท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั  

การเกิดแผลกดทบั 
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แผลกดทบัของบราเดน 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงสืบยอ้นแบบจบัคู่ (retrospective case control study) 
ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านชา้ง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านช้าง ตั้ งแต่วนัท่ี 1 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565 มีผูป่้วยเกิดแผลกดทบัระดบั 2 จ  านวนทั้งหมด 33 คน ดงันั้น 
ผูว้ิจยัเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบั
ระดบั 2 (มีการสูญเสียผวิหนงับางส่วนถึงชั้น dermis มีการฉีกขาดของผิวหนงัเป็นแผลต้ืนๆ สีแดงชมพู ไม่มี
เน้ือตายสีเหลืองหรือสีขาว) และกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดแผลกดทบั กลุ่มละ 33 คน มาท าการศึกษาโดยการเลือก
ตวัอยา่งจบัคู่ (matching) แบบ 1:1 โดยใชต้วัแปรเพศ และอายุ ( 5 ปี) มีเกณฑ์คดัเลือกตวัอยา่งเขา้และออก
จากงานวจิยั ดงัน้ี 

เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างเข้าโครงการวจัิย 
1. ผูป่้วยเพศชายและหญิง อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
2. เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัอยา่งนอ้ย 2 วนั จนยา้ยไปหอผูป่้วยอ่ืนหรือกลบับา้น  
3. มีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงของบราเดน  

(Braden Scale) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18 คะแนน กน้ไม่มีผืน่แดงหรือแผลกดทบัก่อนเขา้ร่วมวจิยั  
4. ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัระดบั 2 หลงันอนรักษาตวัอยา่งนอ้ย 2 วนั 
เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างออกจากโครงการวจัิย 
1. ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัจากบา้น  
2. ผูป่้วยมีอาการของโรครุนแรงตอ้งยา้ยไปรักษาต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่  
3. ผูป่้วยขอถอนตวัออกจากงานวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการเก็บจากเวชระเบียนผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรคประจ าตวั 

ดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน และจ านวนวนันอน  
ส่วนที่ 2 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน ประกอบดว้ย การรับรู้ความรู้สึก 

ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหวโภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน ประเมินความเส่ียงวนัละ
คร้ังโดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วย มีค่าความเท่ียง (reliability) เท่ากบั .776 ซ่ึงมีการประเมินทั้งหมด 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ 

การรับรู้ความรู้สึก (sensory perception) 1 คะแนน คือ มีความจ ากัดทั้งหมด ไม่ตอบสนองต่อส่ิง
กระตุ้นให้เจ็บปวดเลยเน่ืองจากระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือได้รับยากล่อมประสาท 2 คะแนน คือ                 
มีความจ ากดัอยา่งมาก ตอบสนองเฉพาะส่ิงกระตุน้ใหเ้จบ็ปวดโดยแสดงอาการกระสับกระส่ายหรือร้องคราง
แต่ไม่สามารถใชค้  าพูดบอกได ้3 คะแนน คือ มีความจ ากดัเล็กนอ้ย ท าตามค าสั่งแต่ไม่สามารถบอกไดทุ้กคร้ัง
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ถึงความไม่สุขสบายหรือความตอ้งการในการเปล่ียนท่า 4 คะแนน คือ ไม่มีความบกพร่องท าตามค าสั่ง ระบบ
ประสาทรับความรู้สึกไม่บกพร่อง บอกถึงความเจบ็ปวดหรือไม่สุขสบายได ้

ความเปียกช้ืน (moisture) 1 คะแนน คือ เปียกช้ืนตลอดเวลา ผวิหนงัเปียกข้ึนเกือบตลอดเวลาจากเหง่ือ
ปัสสาวะ อุจจาระ ฯลฯ 2 คะแนน คือ เปียกช้ืนมาก ผิวหนงั มกัจะเปียกช้ืน ตอ้งเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนหรือเส้ือผา้
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/เวร 3 คะแนน คือ เปียกช้ืนเป็นบางคร้ัง ผวิหนงัเปียกช้ืนเป็นบางคร้ัง ตอ้งเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน
หรือเส้ือผา้มากกว่าปกติประมาณ 1 คร้ัง/วนั 4 คะแนน คือ เปียกช้ืนน้อยมากโดยส่วนใหญ่ผิวหนังแห้ง 
เปล่ียนผา้ปูท่ีนอนหรือเส้ือผา้ตามเวลาปกติ 

กิจกรรม (activity) 1 คะแนน คือ นอนอยูก่บัท่ีตลอดเวลา นอนอยูก่บัเตียงท่ีนอนตลอดเวลา 2 คะแนน 
คือเดินไม่ไดต้อ้งนัง่เกา้อ้ี ไม่สามารถทรงตวัยืนหรือเดินได ้ตอ้งมีคนช่วยเคล่ือนยา้ยเพื่อนัง่เกา้อ้ีหรือรถเข็น 3 
คะแนน คือ เดินไดเ้ป็นบางคร้ัง เดินในระยะทางใกล้ๆ  ไดเ้ป็นคร้ังคราวโดยมีหรือไม่มีคนช่วยก็ได ้ส่วนใหญ่
นอนบนเตียงหรือนัง่เกา้อ้ี 4 คะแนน คือ เดินไดบ้่อยๆ ขณะต่ืน เดินออกนอกห้องอยา่งน้อย 2 คร้ัง/วนั และ
เดินในหอ้งทุก 2 ชัว่โมง 

การเคล่ือนไหว (mobility) 1 คะแนน คือ เคล่ือนไหวไม่ไดเ้ลย ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย หรือ
แขนขาและเปล่ียนท่าไดเ้องเลย ถา้ไม่มีผูช่้วย 2 คะแนน คือ มีความจ ากดัอยา่งมาก เคล่ือนไหวร่างกายหรือ
แขนขาไดเ้ล็กน้อยและนานๆคร้ัง แต่เปล่ียนท่าเองไม่ได ้3 คะแนน คือ มีความจ ากดัเล็กน้อย เคล่ือนไหว
ร่างกายหรือแขนขาไดบ้่อยข้ึนและเปล่ียนท่าไดเ้ล็กน้อย 4 คะแนน คือ ไม่มีความจ ากดั เปล่ียนท่าไดดี้และ
บ่อยคร้ังโดยไม่ตอ้งช่วยเหลือ 

โภชนาการ (nutrition) 1 คะแนน คือ ไม่เพียงพอ งดอาหารและน ้าด่ืม หรือไดรั้บอาหารน ้าใส หรือสาร
น ้ าทางหลอดเลือด > 5 วนั 2 คะแนน คือ อาจจะไม่เพียงพอเกือบทุกม้ือ กินอาหารไดป้ระมาณ ½ ของอาหาร
ท่ีจัดให้ หรือได้รับอาหารเหลวหรืออาหารทางสายน้อยกว่าปริมาณท่ีก าหนด 3 คะแนน คือ เพียงพอ               
กินอาหารได ้> ½ ของอาหารท่ีจดัให้หรือไดรั้บอาหารทางสายซ่ึงเพียงพอตามท่ีร่างกายตอ้งการ 4 คะแนน 
คือ ดีเยีย่ม ไม่เคยปฏิเสธอาหารกินอาหารท่ีจดัใหไ้ดเ้กือบหมดหรือหมดทุกม้ือ 

แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน (friction & shear) 1 คะแนน คือ มีปัญหา ตอ้งการความช่วยเหลือในการ
ยกหรือเล่ือนตวัปานกลางถึงมาก เม่ืออยู่ในท่านัง่หรือนอนศีรษะสูง มกัจะเล่ือนไหลลงมาเสมอ ตอ้งจดัท่า
ใหม่บ่อย มีอาการเกร็งหรือกระวนกระวายท าให้มีการเสียดสีเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา 2 คะแนน คือ เส่ียงต่อ
การเกิดปัญหา เคล่ือนไหวอยา่งอ่อนแรง หรือตอ้งการความช่วยเหลือในการยกหรือเล่ือนตวัเล็กนอ้ย อาจจะมี
การเล่ือนไหลลงบา้งเป็นบางคร้ัง 3 คะแนน คือ มีปัญหา กลา้มเน้ือแข็งแรงพอท่ีจะเคล่ือนไหว ยกตวั หรือ
ทรงตวั บนเตียงหรือเกา้อ้ีไดเ้อง 

คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูใ่นช่วง 6-23 คะแนน คะแนนท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 18 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ี
มีความเส่ียง 15-18 คะแนนจดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า 13-14 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง 
10-12 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมาก 
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ส่วนที่ 3 ผลลพัธ์ของการเกิดแผลกดทบั บนัทึกโดยพยาบาลวิชาชีพ มีลกัษณะการตอบวา่ ไม่เกิดแผล
กดทบัและเกิดแผลกดทบั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข
จังหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 33/2566 COA No. 25/2566 ผู ้วิจ ัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลด่านชา้งจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียน
ในระบบการบนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านช้าง ขอ้มูลท่ีได้
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไดรั้บการปกปิดรายช่ือผูป่้วย และน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ดชันีมวลกายระดบัอลับูมิน จ านวน      

วนันอน การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหวโภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน 
และคะแนนจากการบนัทึกแบบรายงานประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน ด้วยสถิติ      
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบใช้ Chi-square test เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยั ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย ระดบัอลับูมิน ระยะเวลาท่ีนอนรักษาตวั และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน
กับการเกิดแผลกดทบั และวิเคราะห์ปัจจยัท านายโดยใช้ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กัน ด้วยสถิติ multiple 
logistic regression analysis ด้วย ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI และค่า p-value โดยค่า p-value < .05 ถือว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 84.80) มีอายุในช่วง 61-70 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.90) 
รองลงมาคือ อายุมากกวา่ 70 ปี (ร้อยละ 28.80) และช่วงอายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 22.70) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มี
โรคร่วม (ร้อยละ 78.80) เม่ือพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า ผูป่้วยเป็นความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
45.50) รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 22.70) และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 10.60) ตามล าดบั ดชันีมวล
กายโดยเฉล่ียเท่ากบั 21.81 (SD = 6.12) kg/m2  ถือวา่เป็นผูป่้วยสมส่วน มีจ านวนนอนเฉล่ีย 12.73 (SD = 9.92) 
วนั มีระดบัอลับูมินเฉล่ียเท่ากบั 2.07 (SD = 1.73) g/dL ผูป่้วยส่วนใหญ่การรับรู้ปกติ (ร้อยละ 51.50) รองลงมา
คือผูป่้วยมีภาวะสับสน (ร้อยละ 25.80) และผูป่้วยซึมตอบสนองต่อความเจบ็ปวด (ร้อยละ 21.20) ตามล าดบั  
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เม่ือพิจารณาคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดนแรกรับในหอผูป่้วยพบว่า มีช่วง
คะแนน 17-23 คะแนน มากท่ีสุด (ร้อยละ 39.40) รองลงมาคือ 13-16 คะแนน (ร้อยละ 33.0) และ 10-12 
คะแนน (ร้อยละ 19.70) ตามล าดบั หากพิจารณาองค์ประกอบของคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 
ของบราเดนแรกรับพบว่า ส่วนใหญ่มีความเปียกช้ืนบางคร้ัง (ร้อยละ 54.50) เป็นผูป่้วยติดเตียง (ร้อยละ 
60.60) เคล่ือนไหวปกติ (ร้อยละ 34.80) มีภาวะโภชนาการรับประทานอาหารได้ ½ ถาด (ร้อยละ 69.70) 
ผูป่้วยมีกลา้มเน้ือแขง็แรงเคล่ือนยา้ยปกติ (ร้อยละ 37.90) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 66) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 56 84.80 
หญิง 10 15.20 

อาย ุ   
ต ่ากวา่ 50 ปี 7 10.60 
50-60 ปี 15 22.70 
61-70 ปี 25 37.90 
มากกวา่ 70 ปี 19 28.80 

โรคร่วม   
เบาหวาน 15 22.70 
ความดนัโลหิตสูง 30 45.50 
โรคหลอดเลือดสมอง 7 10.60 
ไตวายเร้ือรัง 5 7.60 
หวัใจและหลอดเลือด 4 6.00 
มะเร็ง 5 7.60 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (Mean = 21.81, SD = 6.12)   
ต ่ากวา่ 18.50 19 28.80 
18.50-22.90 24 36.40 
23.00-24.90 12 18.20 
25.00-29.90 7 10.60 
มากกวา่ 30.00 4 6.10 

จ านวนวนันอน (วนั) (Mean = 12.73, SD = 9.92)   
2-7  28 42.40 
8-14  17 25.80 
15-21  7 10.60 
22-28  9 13.60 
29-45  5 7.60 
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ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 66) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระดบัอลับูมิน (g/dL) (Mean = 2.07, SD = 1.73)   
ต ่ากวา่ 3.50 49 74.20 
3.50-5.00 16 24.20 
มากกวา่ 5.00 1 1.50 

คะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน (Mean = 15.83, SD = 4.39)   
7-9 คะแนน เส่ียงสูงสุด 5 7.60 
10-12 คะแนน เส่ียงสูง 13 19.70 
13-16 คะแนน เส่ียงปานกลาง 22 33.30 
17-23 คะแนน เสียงต ่า 26 39.40 

การรับรู้ความรู้สึก (Mean = 3.27, SD = 0.85)   
ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 1 1.50 
ตอบสนองต่อความเจ็บปวด 14 21.20 
สบัสน 17 25.80 
รับรู้ปกติ 34 51.50 

ความเปียกช้ืน (Mean = 2.88, SD = 0.73)   
เปียกช้ืนตลอดเวลา 2 3.0 
เปียกช้ืนตอ้งเปล่ียนผา้อยา่งนอ้ย1 คร้ัง/เวร 16 24.20 
เปียกช้ืนบางคร้ัง 36 54.50 
ผิวหนงัแหง้ 12 18.20 

กิจกรรม (Mean =1.95 , SD =1.27 )   
ติดเตียงตลอด 40 60.60 
ไม่สามารถทรงตวัยนื/เดินได ้ 3 4.50 
เดินไดใ้นระยะทางสั้นๆ 9 13.60 
เดินไดเ้องปกติ 14 21.20 

การเคล่ือนไหว (Mean = 2.83, SD = 1.05)   
ไม่ไดเ้ลย 8 12.10 
เคล่ือนไหวไดเ้ลก็นอ้ย 18 27.30 
เคล่ือนไหวไดบ่้อย 17 25.80 
เคล่ือนไหวไดป้กติ 23 34.80 

โภชนาการ (Mean = 2.80, SD = 0.70)   
ไม่เพียงพอ NPO 5 7.60 
รับประทานได ้½ ถาด 9 13.60 
รับประทานได ้> ½  ถาด 46 69.70 
รับประทานไดป้กติ 6 9.10 
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ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 66) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน (Mean = 2.09, SD = 0.82)   
เกร็งขอ้ติด ตอ้งช่วยยกตวั 19 28.80 
ตอ้งการความช่วยเหลือเลก็นอ้ย 22 33.30 
กลา้มเน้ือแขง็แรงเคล่ือนยา้ยปกติ 25 37.90 

 
ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั 

ตัวแปร 
การเกดิแผลกดทบั n (%) 

2 p-value 
ไม่เกดิ เกดิ รวม 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)      
ต ่ากวา่ 18.50 12 (36.40) 7 (21.20) 19 (28.80) 5.29 .26 
18.50-22.90 9 (27.30) 15 (45.50) 24 (36.40)   
23.00- 24.90 8 (24.20) 4 (12.10) 12 (18.20)   
25.00-29.90 3 (9.10) 4 (12.10) 7 (10.60)   
มากกวา่ 30 1 (3.00) 3 (9.10) 4 (6.10)   

จ านวนวนันอน (วนั)      
2-7  22 (66.70) 6 (18.20) 28 (42.40) 21.29 .00 
8-14 8 (24.20) 9 (27.30) 17 (25.80)   
15-21  2 (6.10) 5 (15.20) 7 (10.60)   
22-28  0 (0.00) 9 (27.30) 9 (13.60)   
29-45  1 (3.00) 4 (12.10) 5 (7.60)   

ระดับอลับูมิน (g/dL)      
ต ่ากวา่ 3.50 27 (81.80) 22 (66.70) 49 (74.20) 2.51 .29 
3.50-5.00 6 (18.20) 10 (30.30) 16 (24.20)   
มากกวา่ 5.00 0 (0.00) 1 (3.00) 1 (1.50)   

คะแนนความเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทบั      
 7-9 คะแนน เส่ียงสูงสุด 0 (0.00) 5 (15.20) 5 (7.60) 32.76 .00 
10-12 คะแนน เส่ียงสูง 2 (6.10) 11 (33.30) 13 (19.70)   
13-16 คะแนน เส่ียงปานกลาง 7 (21.20) 15 (45.50) 22 (33.30)   
17-23 คะแนน เส่ียงต ่า 24 (72.70) 2 (6.10) 26 (39.40)   

 



 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยสามญั โรงพยาบาลด่านช้าง: การศึกษาย้อนหลงัแบบจับคู่ 

97 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วยสามัญ 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัพบวา่ จ  านวนวนันอน
และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วย
สามญั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีดชันีมวลกายและระดบัอลับูมินไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบั 

ตัวแปรท านาย B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95%CI 

Lower Upper 
คะแนนความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบัของบราเดน 

-0.61 0.16 13.90 1 .00 0.54 0.40 0.75 

จ านวนวนันอน 0.06 0.05 1.63 1 .20 1.06 0.97 1.16 
ค่าคงท่ี 8.71 2.62 11.03 1 .00 6055.45   
Cox & Snell R2 = .54, Nagelkerke R2 = .72 

 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิแผลกดทบัในหอผู้ป่วยสามัญ 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัพบวา่ คะแนนความเส่ียงต่อการ

เกิดแผลกดทบัของบราเดน สามารถท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได ้0.54 เท่า อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ตวัแปรอ่ืนๆ มีค่าคงท่ี กล่าวคือเม่ือคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน
เพิ่มข้ึน (เส่ียงต ่า) จะลดการเกิดแผลกดทบัได้ร้อยละ 45.60 ขณะจ านวนวนันอนสามารถท านายการเกิด      
แผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได้ แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี คะแนนความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบัของบราเดน และจ านวนวนันอน สามารถร่วมกนัท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได้        
ร้อยละ 53.60 (Cox & Snell R2 = .54) (ตารางท่ี 3) 

การอภิปรายผลการวจัิย  

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอนและคะแนนความเส่ียงต่อ

การเกิดแผลกดทบัของบราเดน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากจ านวนวนันอนท่ีนานสะทอ้นให้เห็นถึงผูป่้วยมีภาวะซบัซอ้นของโรคหรืออยู่
ในภาวะวกิฤต ท าใหผู้ป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งการรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ี ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ คือ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 66.70) และมีภาวะพร่องโภชนาการ โดยจะเห็น
ไดจ้ากระดบัอลับูมินของตวัอยา่งส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ 74.20) ซ่ึงท าใหผู้ป่้วย



สุรีพร สินสุภางค์ และคณะ 

98 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 

อาจเกิดแผลกดทับได้ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน                     
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยวกิฤตได้6 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาจากการใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน 
ประกอบดว้ย การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและ
แรงเสียดทาน สะทอ้นให้เห็นว่า คะแนนของแบบประเมินท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบั และ
สามารถท านายการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญัได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทบัของบราเดนเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีความไวและความจ าเพาะในการท านายการเกิดแผลกดทบัได ้
และไดถู้กน าไปใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ รวมถึงประเทศไทย ซ่ึงการประเมินผูป่้วยแรกรับทุกราย
เม่ือเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน จะเป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวงัและติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีคะแนนจากแบบประเมินต ่า แสดงวา่ผูป่้วยมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดแผลกดทบั การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนจากแบบประเมินอยู่ระหวา่ง 7-16 
คะแนน ผูป่้วยมีความเส่ียงในระดบัปานกลาง-สูงสุด และเกิดแผลกดทบัประมาณร้อยละ 93.90 สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ผูท่ี้ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมดว้ยตนเองไดมี้การเกิดแผลกดทบัมากกวา่
ผูท่ี้ไม่มีขอ้จ ากดัและมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวหรือการท ากิจกรรมนอ้ย7 

ข้อเสนอแนะการวจัิย 

จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลด่านช้าง ได้แก่ 
จ  านวนวนันอน การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและ
แรงเสียดทาน และคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกด
ทบัในหอผูป่้วยสามญัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น ควรเนน้และส่งเสริมการใชแ้บบประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน ในผูป่้วยทุกรายตั้ งแต่แรกรับและขณะนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
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