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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการเกิดแผลกดทับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤต

ทางศัลยกรรมระบบประสาท  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรมระบบประสาท ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 125 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และ Chi-square  

ผลการศึกษา : 1) กลุ่มตัวอย่างเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 24.8 มีความรุนแรงของแผลกดทับระดับ 2 

ร้อยละ 67.74 และระดับ 1 ร้อยละ 25.81 2) โรคร่วมเบาหวาน (χ2 = 6.30, p = .012)โรคร่วมที่เกี่ยวกับหลอด

เลือด (χ2 = 21.49, p = <.001) การสูบบุหรี่ (χ2 = 8.77, p = .003) อุณหภูมิกายสูง (χ2 = 5.46, p = .019) 

ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือด (χ2 = 5.06, p = .025) ภาวะซีด (χ2 = 8.02, p = .005) ปัญหาการควบคุมการ

ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ (χ2 = 4.36, p = .037) และการได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด 

(χ2 = 17.23, p = <.001) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาท 
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สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท ได้แก่ โรค
ร่วมเบาหวาน โรคร่วมเก่ียวกับหลอดเลือด สูบบุหรี่ อุณหภูมิกายสูง ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ า ภาวะซีด ปัญหา
การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด ดังนั นในการวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทจึงควรค านึงถึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

ค าส าคัญ : แผลกดทับ ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท ปัจจัยสัมพันธ

Corresponding Author: *E-mail: copywuttichai@gmail.com

Abstract 
Objectives : To study occurrence of pressure ulcers and factors associated with pressure 

ulcers among neurosurgical patients in Intensive Care Unit (ICU) 
Methods : A retrospective prognostic cohort study was carried out involving patients with 

neurosurgery who received treatment at the surgery intensive care unit and the accident surgery 
intensive care unit at Mahasarakham Hospital, Mahasarakham, Thailand. The data were collected 
from patient records between 1 October 2019 and 30 September, 2020. Data were analyzed using 
descriptive statistic and Chi-square. 

Results : The total number of patients included in the study was 125. Of these, 24.8% had 
developed a PU: 67.74% had a stage 2 pressure ulcer, followed by 25.81 percent for a stage 1 

pressure ulcer.  Diabetes mellitus (χ2 = 6.30, p = .012), vascular disease (χ2 = 21.49, p = <.001), 

smoking (χ2 = 8.77, p = .003), high body temperature (χ2 = 5.46, p = .019), serum albumin protein 

levels (χ2 = 5.06, p = .025), anemia (χ2 = 8.02, p = .005), bladder  and bowel incontinence (χ2 = 

4.36, p = .037) and vasopressor drug (χ2 = 17.23, p = <.001) were significantly associated with 
pressure ulcers. 

Conclusion : The factors associated with pressure ulcers among neurosurgical patients 
were diabetes mellitus, vascular disease, smoking, body temperature, serum albumin protein 
levels, anemia, excretory system and vasopressor drug. Therefore, nursing care plan for 
neurosurgical patients should concern in these risk factors.  

Key words : Pressure Ulcers, Neurosurgical Patients, Associated Factor. 
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บทน า 
 ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท เป็น
กลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเ พ่ิมสูงขึ นในภาพรวมของ 
ทุกประเทศทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ภาวะ
ทุพพลภาพและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น
อันดับต้นของโลก (1) นอกจากนี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่
เสียชีวิตมักเกิดความพิการหลงเหลือซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เช่น ปัญหาด้านการท างานของ
สมองและปัญหาด้านการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหวในระดับรุนแรงจะส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมา ที่พบได้บ่อย คือ การเกิดแผลกดทับ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบโดยพบอุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทใน
ต่างประเทศร้อยละ 16-18.8(2-3) ส าหรับในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทสูงถึงร้อยละ 28(4) ซึ่งแผลกด
ทับเกิดจากแรงกดที่มากกว่าแรงดันในหลอดเลือดฝอย 
(มากกว่า 16-33 mmHg) ร่วมกับแรงเฉือนและแรง
เสียดทานที่กระท าต่อผิวหนัง ท าให้เลือดไปเลี ยง
เนื อเยื่อบริเวณดังกล่าวไม่เพียงพอ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนและเกิดภาวะเนื อตายตามมา ซึ่งต าแหน่งที่
เกิดแผลกดทับส่วนใหญ่เป็นบริเวณปุ่มกระดูกตามส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย(5) นอกจากนี ยังสามารถพบแผลกด
ทับจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้ เช่น แผลกดทับจากอุปกรณ์
ทางการแพทย์กดทับ แผลกดทับที่เกิดจากผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมการขับถ่ายได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบปัจจัย
ส่งเสริมที่มีผลท าให้ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาทเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้มากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการหยุดหายใจจากสมอง

ท างานลดลง มีปัญหาด้านการจ ากัดการเคลื่อนไหวจาก
ระบบสั่ งการเปลี่ ยนแปลง เกิดภาวะข้อติดและ
เคลื่อนไหวเองได้น้อยท าให้ผู้ป่วยต้องนอนพักบนเตียง
เป็นระยะเวลานาน สูญเสียการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยากระตุ้นการ
หดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด (vasopressor) เพ่ือ
รักษาความสมดุลของระบบไหลเวียนและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการรับประทานอาหาร
อย่างเพียงพอ เป็นต้น(2-3) โดยปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตและ
ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทจากการศึกษา
ก่อนหน้าทั งในและต่างประเทศ ได้แก่ อายุ การรับ
ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจกรรม 
ความชื น การเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก ภาวะ
โภชนาการและการใช้อุปกรณ์และสายช่วยชีวิตต่างๆ (5-6) ระดับ
คะแนนระดับความรู้ สึ กตัว กลาสโกว์ โคมาสเกล 
(Glasgow Coma Scale; GCS) และคะแนนบราเดน
สเกล (braden scale) การมีโรคร่วมคือโรคเบาหวาน 

โรคระบบหลอดเลือด ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ า
กว่า 3.3 g/dLการใช้เครื่องช่วยหายใจและภาวะบวม 

ระยะเวลาการได้รับอาหารทางสายยาง(2-3,7-9) 
 จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทของผู้วิจัย พบว่าอัตราการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
ซึ่งได้แก่ ภาวะบาดเจ็บสมอง ภาวะหลอดเลือดสมอง
แตกและภาวะเนื องอกในสมอง ยังคงพบในอัตราสูงกว่า
เกณฑ์ตั งแต่ปีงบประมาณ 2560-2562 คิดเป็น 6.36 
ครั ง 5.39 ครั ง และ 7.40 ครั ง ต่อ 1,000 วันนอน 
ตามล าดับ (10) ทั งที่ ได้มีการก าหนดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ ชั ด เ จนและ ใช้ มาอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกด
ทับโดยใช้แบบประเมิน braden scale และกิจกรรม
การป้องกันและดูแลแผลกดทับ จากปัญหาและ



 
 
 

143 143 143 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

ความส าคัญดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาน าร่องโดย
การติดตามการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทที่มารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ จ านวน 30 ราย(11) พบอุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับ ร้อยละ 16.67 และสังเกตพบว่าการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักเกิดในผู้ที่สูงอายุมี
โรคร่วมเบาหวานและโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบ
บุหรี่ อุณหภูมิกายสูง ≥ 38 ºC ระดับโปรตีนอัลบูมินใน
เลือด < 3.3 g/dL มีภาวะซีด (Hct < 30 vol%) 
ปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
มีระดับคะแนน GCS 3 – 12 คะแนน คะแนน braden 
scale ต่ าและได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อ
หลอดเลือด ซึ่งผลสังเกตนี สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรม นอกจากนี ยังพบว่าในบริบทของประเทศไทย 
ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท
โดยตรง  
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล 
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
จ านวน 11 ปัจจัยตามข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม
และจากข้อมูลจากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยและเป็น
ปัจจัยที่ระบุไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย  
1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความทนทานของเนื อเยื่อ 9 
ปัจจัย ได้แก่ อายุ โรคร่วมเบาหวาน โรคร่วมเกี่ยวกับ
หลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกาย ระดับโปรตีน
อัลบูมินในเลือด ภาวะซีด ปัญหาในการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การได้รับยากระตุ้นการ
หดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด และ 2. ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจ ากัดการเคลื่อนไหว 2 ปัจจัย ได้แก่ 
ระดับคะแนน GCS และคะแนน braden scale อันจะ
เป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม
ระบบประสาทต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือศึกษาอัตราและลักษณะการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความทนทานของ
เนื อเยื่อ 9 ปัจจัย ได้แก่ อายุ โรคร่วมเบาหวาน โรคร่วม
เกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกาย ระดับ
โปรตีนอัลบูมินในเลือด ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และการได้รับยากระตุ้น
การหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท 
 2. ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร จ า กั ด ก า ร
เคลื่อนไหว 2 ปัจจัย ได้แก่ ระดับคะแนน GCS และ
คะแนน braden scale มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท  
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิ เคราะห์
ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท โดยวิธี
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ณ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาททุกราย ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ เข้าพัก 
รักษาตัวระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2563 จ านวนทั งสิ น 200 ราย  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โดย
ใช้เกณฑ์คัดเข้าศึกษา ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะโรคในระบบประสาท
ศัลยกรรม ได้แก่ ภาวะบาดเจ็บสมอง ภาวะหลอดเลือด
สมองแตกและภาวะเนื องอกในสมองและความผิดปกติ
ของเซลล์ โดยการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT-scan) 
หรือ ใช้เครื่องตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 2) 
อายุตั งแต่  18 ปี  ขึ น ไป 3) เป็นผู้ ป่ วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาททั งที่เกิดและไม่เกิดแผลกดทับ 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) นอนพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักไม่ครบ 48 ชั่วโมง และ2) 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 3) เกิดแผลกดทับก่อน
เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาจ านวนทั งสิ น 125 ราย 
ผู้ป่วยที่คุณสมบัติไม่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 
จ านวน 75 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยหนักไม่ครบ 48 ชั่วโมง จ านวน 60 ราย 2) 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก จ านวน 2 ราย 3) อายุ
น้อยกว่า 18 ปี จ านวน 8 ราย และ4) เกิดแผลกดทับ
ก่อนเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 5 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย  
  ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนใน
การเก็บข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย  

 1.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความทนทานของ
เนื อเยื่อ จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ โรคร่วมเบาหวาน  
โรคร่วมเกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกาย 
ระดับ โปรตีน อัลบูมิน ในเลื อด ภาวะซีด  ปัญหา 
การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และการ
ได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด  
 1.2  ปัจจั ยที่ เ กี่ ย วข้อ งกับการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ระดับคะแนน GCS 
และคะแนน braden scale 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน สร้างโดย 
Braden และ Bergstrom ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับ แปลเป็นภาษาไทยโดย รักษนันท์ 
ขวัญเมือง ประกอบด้วยปัจจัย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ 
ความรู้สึก การเคลื่อนไหวร่างกาย การปฏิบัติกิจกรรม 
ความชื นของผิวหนัง ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและ
แรง เฉือน โดยให้คะแนน 1 (แย่มาก) ถึง 4 (ดีมาก) ใน
แต่ละ ด้าน ยกเว้นแรงเสียดสีและแรงเฉือนให้คะแนน 
1 ถึง 3 คะแนน มีคะแนนรวมตั งแต่ 6 ถึง 23 คะแนน 
โดยระดับคะแนนที่ต่ าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับสูง ระดับคะแนนที่ใช้ ในการท านายแผลกดทับคือ 
16 แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุ (มีอายุ ตั งแต่ 70 ปีขั นไป) ระดับ
การท านายการเกิดแผลกดทับ คือ 18 โดยแบ่งระดับ
ของความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ เสี่ยงมาก (คะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12) เสี่ยงปานกลาง (คะแนน 13-
14) และเสี่ยงน้อย (คะแนน 15-16 ในผู้ที่มีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 69 ปี หรือคะแนน 15-18 ในผู้ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี)  
 ส่ ว น ที่  3 ข้ อ มู ล ก า ร เ กิ ด แ ผ ล ก ด ทั บ 
ประกอบด้วย การเกิดแผลกดทับ ระดับของแผลกดทับ  
และบริเวณการเกิดแผลกดทับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
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 1.  แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับของบราเดน ผู้วิจัยน าต้นฉบับมาใช้เนื่องจากเป็น
เครื่องมือที่มีมาตรฐานและใช้กันอย่างแพร่หลาย จึง
ไม่ได้มีการทดสอบหาความเที่ยงตรงในการศึกษาครั งนี   
 2.  แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการเกิดแผล
กดทับ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื อหาได้เท่ากับ 1.00 ทดสอบหาความ
เที่ยงตรงของการสังเกตระหว่างผู้สังเกต ได้เท่ากับ 1.0  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  
 1.  สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ปัจจัยเสี่ยงและข้อมูลเกี่ยวกับแผลกดทับ 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท โดยใช้สถิติ Chi-Square และก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เ พ่ือ
ป้องกันผลเสียและปัญหาที่จะเกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่าง 
ตามหลักการแห่งปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทย์สมาคม
โลก ว่ าด้ วยเรื่ องหลักการจริยธรรมส าหรับการ
ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้วิจัยมี
การปกปิด ชื่อ – สกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วย สาเหตุการ
เจ็บป่วยและข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ที่ ได้จากเวช
ระเบียนอย่างเคร่งครัด ปกปิดเป็นความลับและน ามา
วิเคราะห์เป็นภาพรวมเท่านั น ทั งนี ได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัส MSKH_REC 63-

01-062 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2563 และได้รับอนุญาตให้
เข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วยวันที่ 1 ตุลาคม 2563 
 
ผลการศึกษา 
 1.  ลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.0 
เพศหญิง ร้อยละ 32.0 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
56.40 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.62 ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเป็นภาวะบาดเจ็บสมอง ร้อยละ 45.52 
ภาวะหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 35.68 และภาวะ
เนื องอกในสมองและความผิดปกติของเซลล์ ร้อยละ 
18.80 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 100 มีโรค
ร่วมเบาหวาน ร้อยละ 30.4 โรคร่วมเกี่ยวกับหลอด
เลือด ร้อยละ 24.0 สูบบุหรี่ ร้อยละ 30.4 อุณหภูมิกาย
สูง (≥ 38 ºC) ร้อยละ 52.8 ระดับโปรตีนอัลบูมินใน
เลือดต่ า (< 3.3 g/dL) ร้อยละ 75.2 ภาวะซีด (Hct < 
30 vol%) ร้อยละ 36.8 มีปัญหาการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ร้อยละ 36.0 ได้รับยา
กระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด ร้อยละ 
24.0 ,ระดับคะแนน GCS < 8 คะแนน ร้อยละ 36.0 
และมีระดับคะแนน braden scale ≤ 18 คะแนน 
(อายุตั งแต่ 70 ปีขึ นไป) และ  ≤ 16 คะแนน (อายุต่ า
กว่า 70 ปี) ร้อยละ 92.8  
 2.  อัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาท 
 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 125 ราย เกิดแผล
กดทับจ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.8 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลกดทับระดับ 2 ร้อยละ 67.74 
และระดับที่ 1 ร้อยละ 25.81 บริเวณที่เกิดแผลกดทับ
จากปุ่มกระดูกกดทับ ได้แก่ กระดูกก้นกบ ร้อยละ 
58.06 บริเวณส้นเท้า ร้อยละ 25.81 และบริเวณ
สะโพก ร้อยละ 16.13 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท (n = 125)  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลกดทับ 125  
  ไม่เกิด 94 75.20 
  เกิด 31 24.8 
ระดับแผลกดทับ   
  ระดับ 1 8 25.81 
  ระดับ 2 21 67.74 
  ระดับ 3 1 3.26 
  ระดับ 4 1 3.26 
  ระดับ 5  - - 
ต าแหน่งการเกิดแผลกดทับ   
บริเวณกระดูกก้นกบ  18 58.06 
บริเวณส้นเท้า 8 25.81 
บริเวณสะโพก 5 16.13 
 
 3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ โรคร่วมเบาหวาน โรคร่วมที่เกี่ยวกับหลอดเลือด การสูบบุหรี่ อุณหภูมิกายสูง ระดับโปรตีนอัลบูมินใน
เลือดต่ า ภาวะซีด ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ และการได้รับยากระตุ้นการหดตัวของ
กล้ามเนื อหลอดเลือด (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่  2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
ระบบประสาท (n = 125) 

ปัจจัย 
Total 
n (%) 

ไม่เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 

เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 
χ2 p-value 

อายุ     0.60 0.438 
   ≥ 60 ป ี 57 (45.6%) 41 (71.9%) 16 (28.1%)   
   < 60 ป ี 68 (54.4%) 53 (77.9%) 15 (22.1%)   
โรคร่วมเบาหวาน    6.30 0.012* 
   มี 38(30.4%) 23 (60.5%) 15 (39.5%)   
   ไม่มี 87 (69.6%) 71 (81.6%) 16 (18.4%)   
โรคร่วมเก่ียวกับหลอดเลือด     21.49 < 0.001* 
   มี 30 (24.0%) 13 (43.3%) 17 (56.7%)   
   ไม่มี 95 (76.0%) 81 (85.3%) 14 (14.7%)   
การสูบบุหรี่    8.77 0.003* 
   สูบ 38 (30.4%) 22 (57.9%) 16 (42.1%)   
   ไม่สูบ 87 (69.6%) 72 (82.8%) 15 (17.2%)   
อุณหภูมิกาย    5.46 0.019* 
   ≥ 38 ºC 66 (52.8%) 44 (66.7%) 22 (33.3%)   
   < 38 ºC  59 (47.2%) 50 (84.7%) 9 (15.3%)   
ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือด    5.06 0.025* 
   < 3.3 g/dL. 94 (75.2%) 66 (70.2%) 28 (29.8%)   
    ≥ 3.3 g/dL.  31 (24.8%) 28 (90.3%) 3 (9.7%)   
ภาวะซีด    8.02 0.005* 
   < 30 Vol% 46 (36.8%) 28 (60.9%) 18 (39.1%)   
     ≥ 30 Vol% 79 (63.2%) 66 (83.5%) 13 (16.5%)   
ปัญหาการควบคุมการขับถ่าย    4.36 0.037* 
ปัสสาวะและอุจจาระ      
    มี 45 (36.0%) 29 (64.4%) 16 (35.6%)   
   ไม่มี 80 (64.0%) 65 (81.3%) 15 (18.8%)   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ปัจจัย 
Total 
n (%) 

ไม่เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 

เกิด 
แผลกดทับ 

n (%) 
χ2 p-value 

การได้รับยากระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื อหลอดเลือด   17.23 < 0.001* 
   ได้รับ 30 (24.0%) 14 (46.7%) 16 (53.3%)   
   ไม่ได้รับ 95 (76.0%) 80 (84.2%) 15 (15.8%)   
ระดับคะแนน GCS    1.50 0.220 
   GCS < 8 คะแนน  45 (36.0%) 31 (68.9%) 14 (31.1%)   
   GCS ≥ 8 คะแนน 80 (64.0%) 63 (78.8%) 17 (21.3%)   
ระดับคะแนน braden scale    1.59 0.206 
   ≤ 18 คะแนน (อายุ ≥  70 ปี) 
      16 คะแนน (อายุ < 70 ปี) 

114 (92.8%) 84 (73.7%) 30 (26.3%)   

   > 18 คะแนน (อายุ ≥  70 ปี) 
      16 คะแนน (อายุ < 70 ปี) 

11 (7.2%) 10 (90.9%) 1 (9.1%)   

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบอัตราการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ตทา งศั ล ย ก ร รมร ะบ บป ระส า ท 
ร้อยละ 24.8 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า
นี ที่พบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบ
ประสาทและผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 16-28(2-4)  ในบริบท
การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิด
แผลกดทับที่บริเวณปุ่มกระดูก ได้แก่ กระดูกก้นกบ ส้น
เท้าและบริเวณสะโพก เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิ
สรีรวิทยาและผลจากการศึกษาก่อนหน้า พบว่า
ต าแหน่งดังกล่าวเป็นต าแหน่งที่รับแรงกดจากร่างกาย
เมื่อผู้ป่วยนอนพักบนเตียง ประกอบกับผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทจะมีปัญหาด้านระบบประสาท
สั่งการ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ร่วมกับการมีปัจจัยส่งเสริม 
อ่ืน ๆ เช่น กระบวนการก าซาบในระดับผิวหนังลดลง 

ภาวะช็อกและภาวะทุพโภชนาการ จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดแผลกดทับตามมา (2,7-10)  ทั งนี พบว่าแผลกดทับที่
เ กิ ดขึ นส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับที่  2 ร้ อยละ 67.74 
ลักษณะแผลจะเป็นรอยแดงและผิวหนังมีการถูกท าลาย
บางส่วน (partial-thickness skin loss) ลึกถึงชั นใต้
ผิวหนัง นอกจากนี ยังสามารถพบแผลกดทับที่เกิดจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้เช่นกัน โดยจากการรวบรวม
ข้อมูลของผู้วิจัยพบต าแหน่งที่เกิดแผลกดทับที่เกิดจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์มากที่สุด คือ ต าแหน่งบริเวณ
เหนือใบหู ซึ่ งเมื่อวิ เคราะห์ลักษณะการเกิดพบว่า 
ต าแหน่งดังกล่าวเกิดจากการใช้เชือกผูกยึดท่อช่วย
หายใจเพ่ือป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เนื่องจาก
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบประสาทจะมีภาวะตื่นดิ น 
(agitation) จากการท างานของสมองเปลี่ยนแปลง จึงมี
คว าม เสี่ ย งต่ อกา ร เ ลื่ อนหลุ ดของ อุปกรณ์ และ 
สายช่วยชีวิตต่าง ๆ(2,7) 



 
 
 

149 149 149 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

 โรคร่วมเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 จากผล
การศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
30.4 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 39.5 7 เมื่อวิเคราะห์
ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่าเมื่อเกิดภาวะน  าตาลใน
เลือดสูงเป็นเวลา จะมีผลกระทบต่อหลอดเลือดและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท  (diabetic neuropathy) ท า ให้ สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการ เหนี่ ย วน าสัญญาณไฟฟ้า 
(conductive tissue) การส่งสัญญาณประสาท (nerve 
impulse) ท างานได้ช้าลง ร่วมกับภาวะหลอดเลือด
ส่วนปลายตีบตัน (peripheral vascular disease) 
จากภาวะระดับน  าตาลในเลือดสูง ท าให้การขนถ่ายและ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่เนื อเยื่อ
ลดลง เนื อเยื่อจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนเป็นผลให้เกิด
แผลกดทับได้ง่าย(12) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา(8,13-14)  
 โรคร่วมเก่ียวกับหลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จาก
ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมที่เกี่ยวกับ
หลอดเลือด ร้อยละ 24 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 
56.7 เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่า 
พยาธิสภาพที่เกิดจากโรคระบบหลอดเลือดแดงจะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออระบบไหลเวียนเลือด ท าให้
เลือดไปเลี ยงบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 
โดยเฉพาะบริ เวณที่ถูกกดทับจากปุ่มกระดูกและ
บริเวณมที่ถูกกดทับจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท าให้
เกิดแผลกดทับตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา(7,8) 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ

ประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จาก
ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 30.4 และเกิดแผลกดทับร้อยละ 42.1 เมื่อ
วิเคราะห์องค์ประกอบสารพิษในบุหรี่ ประกอบด้วย 
นิโคติน (Nicotine) และทาร์ หรือน  ามันดิน (Tar) จะมี
ผลกระทบต่อหลอดเลือดและถุงลมท าให้กระบวนการ
ขนถ่ายออกซิเจนและการแลกเปลี่ยนออกซิเจนใน
ระดับเนื อเยื่อลดลง ทั งนี นิโคตินยังมีผลต่อการหลั่ง 
prostacyclin PGI(2) ซึ่งท าให้หลอดเลือดหดตัวซึ่ง
ส่งผลให้เลือดไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ ลดลง นอกจากนี ยัง
พบสารพิษอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการหายของแผล เช่น 
carbon monoxide และ hydrogen cyanide จาก
การกระบวนการดังกล่าวจึงมีผลให้ผู้ที่มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้มากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา(15) 

 ระดับอุณหภูมิกาย พบว่าภาวะอุณหภูมิกายสูง
มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
อุณหภูมิกายสูง ≥ 38 ºC ร้อยละ 47.2 เกิดแผลกดทับ 
ร้อยละ 15.3 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(16)  ทั งนี 
ภาวะอุณหภูมิกายสูง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองสามารถพบได้ในระยะ 72 ชั่วโมงแรก ประมาณ
ร้อยละ 41 โดยมีสาเหตุจาก Hypothalamus ได้รับ
บาดเจ็บหรือถูกท าลาย ซึ่งเมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง
จะส่งผลให้เพ่ิมเมตาบอลิสมโดยรวมของร่างกาย ความ
ต้องการใช้พลังงานและออกซิเจนของร่างกายเพ่ิมขึ นจึง
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับตามมา (17) 
นอกจากนี ภาวะอุณภูมิกายที่สูงขึ นยังส่งผลให้เกิดสมอง
บวม ท าให้การท างานของสมองลดลง ผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว จึง
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เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับตามต าแหน่งต่าง ๆ 
ตามมา(18)  

 ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดที่ต่ ากว่า 3.3 
g/dL มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
วิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดที่ต่ ากว่า 3.3 
g/dL ร้อยละ 75.2 และเกิดแผลกดทับร้อยละ 29.8 
เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่าเมื่อระดับ
โปรตีนอัลบูมินในเลือดลดลง จะส่งผลให้แรงดันใน
หลอดเลือด (oncotic pressure) ลดลง(19) ท าให้น  าถูก
ขับออกนอกหลอดเลือดมากขึ นและถูกดูดกลับเข้าสู่
หลอดเลือดน้อยลง เกิดภาวะน  าสะสมใน interstitial 
compartment ม ากขึ น แล ะ เ กิ ด อ าก า รบวมน  า 
(edema) และหลอดเลือดถูกกดเบียด ส่งผลให้การ
ไหลเวียนของเลือดมาเลี ยงเนื อเยื่อบริเวณต่าง ๆ ลดลง 
โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกที่ถูกกดทับจึงเป็นสาเหตุให้
เกิดแผลกดทับตามมา ซึ่งพบว่าผลการศึกษาของผู้วิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(20) 
 ภาวะซีด มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซีด คือ ค่า Hct < 30 vol%  
ร้อยละ 36.8 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 39.1 ซึ่ง
การศึกษาของผู้วิจัยสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า2 
เมื่อวิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่าเม็ดเลือด
แดงมีความส าคัญในการล า เลียงออกซิ เจนจาก
กระบวนการหายใจไปเลี ยงเนื อเยื่อและเซลล์ส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย เมื่อผู้ป่วยมีระดับเม็ดเลือดแดงลดลง 
ปริมาณออกซิเจนที่ เลี ยงเซลล์จึงลดลง เกิดภาวะ
เนื อเยื่อขาดเลือดและภาวะเนื อตายตามมา โดยเฉพาะ
ในบริเวณที่กดจากปุ่มกระดูก ภาวะซีดจึงเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับและนอกจากนี ยังพบว่าภาวะ

ซีดที่เกิดขึ นมีผลการหายของแผลและท าให้แผลกดทับ
ที่เกิดขึ นเพิ่มระดับความรุนแรง(2) 

 ปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
วิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปัญหาด้านความสามารถในการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ร้อยละ 36.0 และเกิด
แผลกดทับร้อยละ 35.6 เมื่อวิเคราะห์กลไกการเกิด
พบว่าเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายทั ง
ปัสสาวะและอุจจาระได้ จะท าให้ผิวหนังที่เกิดความชื น
จากการสัมผัสอุจจาระและปัสสาวะ ความเป็นกรดด่าง
บริเวณผิวหนังรอบทวารหนัก ฝีเย็บและบริเวณก้นกบ
เพ่ิมขึ น โดยเอนไซม์ในอุจจาระจะเปลี่ยนยูเรียใน
ปัสสาวะให้เป็นแอมโมเนียและมีสารเคมีบางชนิดที่ท า
ให้ค่าความเป็นกรดด่างเพ่ิมขึ น ผิวหนังทนต่อการระ
เคืองได้ลดลง เกิดการสะสมของเชื อแบคทีเรีย เป็นผล
ให้เกิดแผลกดทับตามมา (21) ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า(22,23) 

 การได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อ
หลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาพบ
กลุ่มตัวอย่างได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อ
หลอดเลือด ร้อยละ 24.0 และเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 
53.3 วิเคราะห์ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาพบว่า ผู้ป่วย
วิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทที่ได้รับยากระตุ้น
การหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด (vasopressors) 
เ พ่ื อ รั ก ษ า ภ า ว ะช็ อ ก จ า ก ส า เ ห ตุ ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น 
hypovolemic shock neurogenic shock และ 
septic shock เป็นต้น แต่ทั งนี พบว่าหลังได้รับยาผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ที่พบได้มากที่สุด คือ ภาวะ
เลือดไปเลี ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลง (hypoperfusion) 
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ทั งอวัยวะส่วนปลาย ผิวหนัง ไต และอวัยวะในช่องท้อง 
โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาในขนาดสูงหรือระยะยาว พบมาก
ในผู้ป่วยที่ได้รับยา norepinephrine โดยอาการทาง
คลินิกที่พบ เช่น นิ วมือนิ วเท้าเย็น มีสีคล  าขึ น ปัสสาวะ
น้อยลง สาเหตุ เกิดจากกลไกการกระตุ้น alpha-1 
receptor ท าให้หลอดเลือดหดตัวมากเกินไป โดยเฉพาะ
บริเวณผิวหนัง ซึ่งท าให้เกิดเป็น skin lesion และเกิด
แผลกดทับตามมาในที่สุด(24) ซึ่งพบว่าผลการศึกษาของ
ผู้วิจัยสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(3,8) 
 นอกจากนี  ผลการศึกษาของผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุ > 60 ปี ระดับคะแนน GCS < 8 คะแนนและ
ระดับคะแนน braden scale ≤ 18 คะแนน ไม่สัมพันธ์
กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท อาจเนื่องมาจากค่าคะแนน GCS และค่า
คะแนน braden scale ที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้มาจากการ
ให้คะแนนเมื่อแรกรับเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 
ซึ่ ง ในระหว่างที่นอนพักรักษาตัวผู้ป่วยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนได้ รวมถึงจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั งนี มีอายุใกล้เคียงกัน จึงควรมี
การน าตัวแปรดังกล่าวไปศึกษาต่อในอนาคต แต่
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาก่อนหน้าและจากข้อมูล
อาการทางคลินิก(2,3)  พบว่าผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม
ระบบประสาทส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว
และระดับความรู้สึกตัวลดลงซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมการ
เกิดแผลกดทับ ดังนั นพยาบาลผู้ดูแลรวมถึงทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงจ าเป็นต้องเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาทดังกล่าว  
 
สรุปผลการศึกษา 
  แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ยังคงพบอยู่
เสมอในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีโรคร่วม
เบาหวาน โรคร่วมเกี่ยวกับหลอดเลือด สูบบุหรี่ 

อุณหภูมิกายสูง ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ า ภาวะ
ซีด ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
และได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื อหลอดเลือด  
ดังนั นในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทจึงควรค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
  พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน า
ผลการวิจัยนี ไปเป็นข้อมูลพื นฐานในการประเมินและ
พัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับป้องกันและวางแผนจัดการกับ
ปัจจัยที่ท า ให้ เกิดแผลกดทับในผู้ป่ วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมระบบประสาทได้ และควรมีการศึกษาแบบ
ไปข้างหน้าเพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท 
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