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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ 
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บทคัดย่อ 

 

แผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์เป็นแผลกดทับที่มีโอกาสพบได้ในหอผู ้ป่วยวิกฤตซึ่งสอดคล้องกับลักษณะ
ผู้ป่วยคือมีความจำเป็นในการจำกัดการเคลื่อนไหวและการคาสายสวนเพื่อการวินิจฉัยและเพื่อการรักษา การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
แผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563  ถึง 30 มิถุนายน 
2563 กลุ่มตัวอย่าง 96 ราย เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ fisher’s exact และ chi-square test อธิบายความสัมพันธ์ที่ทำให้เกิดแผลกดทับ
จากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 96 ราย พบการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI) 8 ราย (ร้อยละ 8.30) 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ โดยใช้สถิติ fisher’s exact test และ 
chi-square test หาความสัมพันธ์ของปัจจัยพบว่า ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผ ู้ป่วยวิกฤต ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน และ
ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) กับการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ 
(p=0.000), (p=0.019) และ (p=0.006) ตามลำดับ  

ผลการวิจัยนี้จะนำไปใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกต่อไป 

 

ค าส าคัญ:  แผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต  
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Abstract 

 

Medical device related pressure injury (MDRPI) are likely to be a problem in the intensive care unit. 
It is consistent with the patients who restrict of mobility and received the medical device for treatment and 
diagnosis. The purpose of this research was to evaluate the rate and factors associated with the incidence 
of medical device pressure injury (MDRPI). The retrospectively studied among 96 subjects in cardiothoracic 
intensive care units (ICU-4IC) from January 1, 2020 to June 30, 2020. The study were used the descriptive 
statistics including percentage, mean, standard deviation and the fisher's exact statistic and chi-square 
test.    

The results was found that the incidence of pressure injury were 8 cases (8.30%). The relationship 
factors were Length of stay in intensive care unit (p=0.000), Charlson Comorbidity Index (p=0.019) and the 
operation time (p=0.000) were associated with MDRPI.   

The results of this research will be used for planning nursing care to prevention the pressure injury 
from medical devices in cardiothoracic intensive care units. 
 

Keywords:   Medical device related pressure injury, Length of ICU stay,   

  
หลักการและเหตุผล   
 แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที ่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล (อรวรรณ บุตรทุมพันธ์ 
และ วาสนา ฬาวิน, 2563) มีสาเหตุมาจากการกดทับ
ร่วมกับแรงไถล ส่งผลให้ผิวหนังเกิดการบาดเจ็บเฉพาะ
ของผิวหนังและเนื้อเยื ่อบริเวณใต้ผิวหนัง และตามปุ่ม
กระดูกต่าง ๆ (ปราณี เทพไชย และคณะ, 2561) และแผล
กดทับที่เกิดในโรงพยาบาลยังรวมไปถึงการที่ผิวหนังหรือ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังได้รับบาดเจ็บจากการถูกกดจากอุปกรณ์
เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา (medical device related 
pressure injury; MDRPI)     

 แผลกดทับจากการใส ่อ ุปกรณ์การแพทย์ 
(Medical device related pressure injury; MDRPI) มี
สาเหตุจากการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่หน้ากากช่วย
หายใจชนิดแรงดันบวก เคร ื ่องว ัดความอิ ่มต ัวของ
ออกซิเจนแบบหนีบ สายให้ออกซิเจนบริเวณช่องจมูก 
และ  สาย ให ้ อ าหารทางจม ู ก (Debra et al., 2019; 
Galetto et al.,2021; Shirley et al., 2014) จ า ก ก า ร
ทบทวนวรรณกรรมพบการเก ิด  ร ้อยละ 3.5-62.4 

(Barbara & Elizabeth, 2017; Black et al., 2010; 
Black et al., 2016; Galetto et al., 2021) พบว่าอยู่ใน
อัตราค่อนข้างสูงแต่จากการศึกษาพบว่าแผลกดทับ
ลักษณะนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้บันทึกในรายงาน (Barbara & 
Elizabeth, 2017) การรายงานอุบัติการณ์แผลกดทับชนิด
นี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผลกดทับที่เกิดขึ้นบริเวณใบหน้าซึ่ง
เป็นบริเวณที่มองเห็นได้ง่ายมีผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย 
(Galetto et al., 2021)       
 ผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกเป็นกลุ่มผู ้ป่วยที่ถูกจำกัดการเคลื ่อนไหวเพื ่อ
ติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพรวมทั้ง
คาสายสวนต่าง ๆ เพื่อการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีโอกาส
เกิดแผลกดทับลักษณะนี้ได้ง่าย ซึ่งอัตราการเกิดแผลกด
ทับเป็นด ัชนีช ี ้ว ัดค ุณภาพการพยาบาล (สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองการพยาบาล, 2562) และ
มีผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับจาก
การใส่อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ดูแล
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เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผน และป้องกันการเกิด
แผลกดทับลักษณะนี้ต่อไป  
 

วัตถุประสงค ์

1. ศึกษาอัตราการเกิดแผลกดทับจากการใส่
อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI) ในผู ้ป่วยหอผู ้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผล
กดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI) ในผู้ป่วยหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี ้เป็นการวิจัยจากข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (4IC) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (4IC) 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจำนวน 104 ราย ที่ได้เข้ารับการ
รักษาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2563 โดยคุณสมบัติผู้ร่วมวิจัยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วย
ทุกคนที ่ เข ้าร ับการร ักษาในหออภิบาลผู ้ป ่วยว ิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกที่มีอายุมากกว่า15ปีที่เข้ารับ
การรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 รวมทั้งหมด 104 รายโดยผู้วิจัยได้คัดข้อมูลผู้
ร่วมวิจัยที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคะแนน Braden 
score ได้ ออก 8 ราย เหลือข้อมูลที ่ ใช้ในการศ ึกษา
ทั้งหมด 96 ราย โดยข้อมูลได้จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
และการติดตามข้อมูลในเวชระเบียนในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ประกอบไปด้วยข้อมูล 2 ส่วน
ดังนี ้  

1.แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผู ้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ ประวัติโรคร่วม ประวัติโรคทาง cardiovascular 
คะแนนบราเดน ค่าอัลบูมิน การได้รับยากระตุ้นการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลอดเลือด (vasopressor) การคาอุปกรณ์
การแพทย์ได้แก่ สายให้อาหารทางจมูก (nasogastric 
tube) ใส ่ ท ่ อช ่ วยหายใจ  (endotracheal tube) ใส ่
ออกซ ิ เจนอ ัตราไหลส ูง (high-flow nasal cannula; 
HFNC) ใส่เครื่องช่วยหายใจแรงดันสองระดับ (Bi-level 
PAP) ใส่สายออกซิเจน ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต (Length of ICU Stay) และ ระยะเวลาที่ใช้
ในการผ่าตัด (Operation time)   
           2.แบบประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกด
ทับ (Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk) 
ที่ใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี การแปลผลข้อมูลอ้างอิง
ตามการศ ึกษาของ Matozinhos et al. (2017) และ
การศึกษาของ วาสนา ฬาวิน และคณะ, 2563 โดย
แบ่งเป็น กลุ่มไม่มีความเสี่ยง–ความเสี่ยงปานกลาง (13 -
23 คะแนน) และกลุ ่มความเส ี ่ยงส ูง–สูงมาก (6-12 
คะแนน)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

           แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ
ของบราเดน (Braden Scale) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกด
ทับในหน่วยงานของโรงพยาบาลรามาธิบดีซึ ่งผ่านการ
รับรองมาตรฐานจากฝ่ายการพยาบาลจึงไม่ได้ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยได้อ้างอิงการศึกษาของ อารี 
บ ูรณกุล (2545) โดยได ้ตรวจสอบความตรงเน ื ้อหา 
(content validity) ของแบบประเม ินได ้ค ่ า  Kappa 
coefficient เท ่าก ับ 0.77 และ อ้างอิงการศึกษาของ 
อรวรรณ บุตรทุมพันธ์ และ วาสนา ฬาวิน (2563) ในการ
ทำวิจัยในครั้งน้ี 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
การวิจ ัยนี ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
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โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดลเอกสารเลขที่ 
COA.MURA2020/1992 ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะถูก
เก็บเป็นความลับ เสนอผลโดยภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อ 
ภูมิลำเนา และอาชีพของผู้ป่วย   

  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  

ผู ้ว ิจ ัยนำข้อม ูลที ่ ได ้มาว ิเคราะห์ข ้อม ูลใช ้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปSPSSversion18 (ลิขสิทธิ์
มหาวิทยาลัยมหิดล) ในการวิเคราะห์โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้ 
 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนาถึงคุณลักษณะกลุ่ม
ประชากรโดยใช้สถิต ิ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี ่ย 
(mean) และส ่ วน เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน ( standard 
deviation)   
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
การเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ในผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยใช้สถิติทดสอบใช้ 
fisher’s exact test และ chi-square test และ ทำการ
ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัย  
ผลการศึกษาข้อมูลทั้งหมด 96 ราย แบ่งได้เป็น 

เพศชาย 62 ราย (ร้อยละ 64.60) เพศหญิง 34 ราย (ร้อยละ
35.40) อายุเฉลี ่ย 59.31 ปี (SD = 13.89) ค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 18.5 จำนวน 7 ราย (ร ้อยละ 7.29) อยู ่
ระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จำนวน 35 ราย (ร้อยละ 
36.46)  มากกว่าเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 จำนวน 54 ราย 
(ร้อยละ 56.25) พบการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์
การแพทย์ (MDRPI) 8 ราย (ร้อยละ 8.30) บริเวณจมูก 4 ราย 
(ร ้อยละ 4.2) บริเวณหู 4 ราย (ร ้อยละ 4.2) เป็นการ
บาดเจ็บใน Stage 2 คือมีการเปิดของผิวหนังเป็นรอย
ถลอก ผู้ป่วยมีดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันเฉลี่ย 2.45 คะแนน 
(SD = 1.32) โดยคะแนนมากกว่า 2 คะแนน 55 ราย (ร้อยละ 
57.30) คะแนนบราเดน เฉล ี ่ย 13.14 คะแนน (SD = 
2.87) การมีโรคประจำตัวเบาหวาน 24 ราย (ร้อยละ 25) 
ได้ร ับยากระตุ ้นการหดตัวของกล้ามเนื ้อหลอดเลือด 
(vasopressors) 72 ราย (ร้อยละ 75) ดังตารางที่ 1    

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก (n=96) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

Gender   
    ชาย 62 64.60 
    หญิง 34 35.40 
อายุ (ปี)   
    >60 ปี 50 52.08 
    ≤60 ปี 46 47.92 
รับจาก   
    รับย้ายจากหอผู้ป่วยใน 90 93.76 
    รับใหม่ ER 3 3.12 
    รับ Refer 3 3.12 
สิทธิการรักษา   
    ต้นสังกัด 45 46.90 
    เงินสด 10 10.40 
  ประกันสุขภาพ 5 5.20 
  ประกันสังคม 36 37.50 
ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต (วัน)   
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
    >7 วัน 14 14.58 
    ≤7 วัน 82 85.42 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   
    <18.5 กิโลกรัม/เมตร2 7 7.29  
    18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 35 36.46 
    ≥23 กิโลกรัม/เมตร2 54 56.25 
อัลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร)   
    ≤28 กรัม/เดซิลิตร 8 8.30  
    >28 กรัม/เดซิลิตร 88 91.70 
คะแนนบราเดน (คะแนน)       
    6-12 (ความเส่ียงต่ำ-ปานกลาง)   42 43.75 
    13-23 (ความเส่ียงสูง-สูงมาก)   54 56.25 
ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (คะแนน)    
    >2 คะแนน 55 57.30 
    ≤2 คะแนน  41 42.70  
เบาหวาน   
    ใช ่ 24 25.00 
    ไม่ใช ่ 72 75.00 
ระยะเวลาทีใ่ช้ผ่าตัด (ชั่วโมง)   
  >8 ช่ัวโมง 2 2.08 
  ≤8 ช่ัวโมง  94 97.92 
ได้รับยากระตุ้นการหดตวัของกล้ามเน้ือหลอดเลือด   
    ใช ่ 72 75.00 
    ไม่ใช ่ 24 25.00 
เกิดแผลกดทบัจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI)   
  ใช่          8 8.33  
  ไม่ใช ่        88 91.7   
บริเวณทีเ่กิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI)   
  จมูก           4 4.17  
  หู          4 4.17 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยใช้สถิติ fisher’s exact 
test และ chi-square test หาความสัมพันธ์ของปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต 
(Length of ICU Stay) นานมากกว่า 7 วัน ดัชนีโรคร่วม

ชาร์ลสันมากกว่า 2 คะแนน และ ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด
นานมากกว่า 8 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (p<.05)  กับการเกิดแผลกดทับจากการใส ่
อ ุ ป ก ร ณ ์ ก า ร แ พ ท ย ์  ( p=0.000), (p=0.019) แ ล ะ 
(p=0.006) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2     
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ 
(MDRPI) ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก (n=96)  

ปัจจัย การเกิด MDRPI 
 

 
p-value 

เกิด (%) 
 

ไม่เกิด (%) 

เพศ    
  ชาย 5 (8.06) 57 (91.94) 1.00 

  หญิง 3 (8.82) 31 (91.18) 

อายุ (ปี)     
0.717 

 
  >60 ปี 5 (10.00) 45 (90.00) 

  ≤60 ปี 3 (6.52) 43 (93.48) 

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต (วัน)    
  >7 วัน 7 (50.00) 7 (50.00) 0.000a 

  ≤7 วัน 1 (1.22) 81 (98.78) 

อัลบูมิน (กรัม/เดซิลิตร)     
  ≤28 กรัม/เดซิลิตร 0 (0) 8 (100) 1.000 

  >28 กรัม/เดซิลิตร 8 (9.09) 80 (90.91) 

คะแนนบราเดน (คะแนน)        
    6-12 (ความเส่ียงต่ำ-ปานกลาง)   4 (9.52) 38 (90.48) 0.726 

    13-23 (ความเส่ียงสูง-สูงมาก)   4 (7.41) 50 (92.59) 

ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (คะแนน)    
    >2 คะแนน  7 (17.07) 34 (82.93) 0.019 a 

    ≤2 คะแนน  1 (1.82) 54 (98.18) 

เบาหวาน    
    ใช ่ 4 (16.67)    20 (83.33) 0.101 

    ไม่ใช ่      4 (5.56)    68 (94.44) 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)    
    <18.5 กิโลกรัม/เมตร2 0 (0)   7 (100)  

0.058     18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 6 (17.14) 29 (82.86) 

    ≥23 กิโลกรัม/เมตร2 2 (3.70) 52 (96.30) 

ระยะเวลาทีใ่ช้ผ่าตัด (ชั่วโมง)    
      >8 ช่ัวโมง 2 (100) 0 (0) 0.006a 

      ≤8 ช่ัวโมง  6 (6.38) 88 (93.62) 

ได้รับยากระตุ้นการหดตวัของกล้ามเน้ือหลอดเลือด     
    ใช ่ 8 (11.11) 64 (88.89)  0.195 

    ไม่ใช ่ 0 (0)   24 (100) 

   a =Fisher’s exact test, b = Chi-square test   
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การอภิปรายผลการวิจัย               
 จากการศึกษาพบอัตราการเกิดแผลกดทับจาก
การใส่สายสวนอุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI) ในผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก 8 คน (ร้อยละ 8.30) โดยต่ำกว่าที่พบในประเทศไทย
จากการศึกษาของพัชรินทร์ คำนวล และคณะ (2561) พบ
ร้อยละ 35.4 โดยอาจเกิดจากไม่ได้บันทึกในรายงาน มี
การศึกษาพบว่าแผลกดทับลักษณะนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้บันทึก
ในรายงาน(Barbara  &  Elizabeth, 2017) ส่วนการศึกษา
ในต่างประเทศพบการเกิดร้อยละ 3.50-62.40 (Barbara 
& Elizabeth, 2017; Black et al., 2010; Black et al., 
2016;  Galetto et al., 2021) และโดยจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการเกิด MDRPI แตกต่างกันไปตามแหล่ง
ศึกษา และลักษณะของการศึกษา เช่น การศึกษาของ 
Susan et al. (2018) ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดาใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการดูแลระยะเฉียบพลัน ระยะยาว ระยะ
ทำการฟื ้นฟู ในโรงพยาบาลระยะเฉียบพลัน และ ใน
บ ้านพ ักคนชรา พบการเก ิด  MDRPI ร ้อยละ 0.60 
การศึกษาของ Galetto et al. (2021) พบร้อยละ 62.40 
การศึกษาของ Coyer et al. (2014) ในหอผู้ป่วยวิกฤต
พบร้อยละ 3.10 และ Schallom et al. (2015) ศึกษา
การเกิดแผลกดทับเกิดในกลุ่มผู้ป่วยใส่หน้ากากเครื่องช่วย
หายใจชนิด noninvasive ventilation แบบครอบจมูก
และปาก พบการเกิด MDRPI ร้อยละ 20 ในขณะที่กลุ่มใส่
หน้ากากแบบเต็มหน้าพบเพียงร้อยละ 2 (Galetto et al., 
2021; Schallom et al., 2015; Susan et al., 2018) 
และในด้านปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการเกิด MDRPI 
พบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาที ่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤต (Length of ICU Stay) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน และ 
ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ
จากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ (p=0.000), (p=0.019) 
และ (p=0.006) ตามลำดับ ส่วนปัจจัยอื่นได้แก่ เพศ อายุ 
ค ่าอ ัลบ ูม ิน คะแนนบราเดน ค ่าด ั ชน ีมวลกาย โรค
ประจำตัวเบาหวาน การได้รับยากระตุ้นการหดตัวของ
ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ห ล อ ด เ ล ื อ ด  ( vasopressors) ไ ม ่ พ บ
ความสัมพันธ์กับแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์ 

(p>0.05) และในการศึกษานี้อภิปรายผลการศึกษาตามตัว
แปรดังนี ้             

1.  ปัจจัยระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤต พบความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับจากการใส่
สายอุปกรณ์การแพทย์สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Vetrano et al. (2014) พบว่ากลุ่มที่ระยะเวลานอนในหอ
ผู้ป่วยนานมีผลกับการรักษาและการได้รับยาที่ได้รับยา
เพิ่มขึ้นและสอดคล้องกับระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตที่เพิ ่มขึ ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Galetto et al. (2021) โดยแนะนำหากจำเป็นต้องใช้
การแพทย์เพื่อเป็นการป้องกันการเกิด MDRPI แนะนำให้
ตรวจสอบการกดทับของอุปกรณ์ โดยการประเมินผิว
ด้านล่างและบริเวณรอบอุปกรณ์การแพทย์ที ่ใช้เพื ่อ
ประเมินการบาดเจ็บที่แรงดันที่อย่างน้อยวันละสองครั้ง 
แนะนำปรับเปลี่ยนตำแหน่งใช้อุปกรณ์และ/หรือถอดออก
อุปกรณ์ออกโดยเร็วที่สุด   

2. ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน พบความสัมพันธ์กับการ
เกิดแผลกดทับจากการใส่สายสวนอุปกรณ์การแพทย์
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang et al. (2016) พบว่า
กลุ่มที่นอนในหอผู้ป่วยนานมีผลกับการได้รับยาเพิ่มขึ ้น
และสอดคล้องกับระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤตที่เพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมักจะพบความเสื่อม
ของร่างกายและภาวะทุพโภชนาการ ความสามารถในการ
บริโภคลดลง การมีโรคร่วมหลายอย่างจึงส่งผลกระทบกับ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งผิวหนัง และเพิ่มความ
ชุกของการเกิดแผลกดทับ 

3. ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่ม
พบความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับจากการใส่สายสวน 
อุปกรณ์การแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญจิตร์ 
ปุ่นโพธ์ิ และ จิณพิชญ์ชา มะมม (2555) อธิบายว่าการถูก
จำกัดการเคลื่อนไหว เช่น การทำให้ร่างกายอยู่กับที่ หรือ
อยู่ในท่าเดิมตลอดเวลา ทำให้ร่างกายบางส่วนอาจถูกกด 
เลือดไปเลี้ยงในบริเวณที่ถูกกดไม่เพียงพอทำให้เกิดแผล
กดทับได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Nonnemacher et 
al. (2009) พบว่าผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวมี
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โอกาสเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ ้น 4.42 เท่าของผู้ที่ไม่มีการ
จำกัดการเคลื่อนไหว    
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
นำผลการวิจัยที่ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกัน

การเกิดแผลกดทับจาการใส่อุปกรณ์การแพทย์ในหอผู้ป่วย
โดยการประเมินความเสี่ยงในผู้ป่วยแต่ละราย ในปัจจัยที่
ศ ึกษาได ้เพ ิ ่มได ้แก่ป ัจจ ัยเก ี ่ยวกับว ันนอนเฉล ี ่ยใน
โรงพยาบาล โรคร่วม และระยะเวลาในการผ่าตัด ใน
งานวิจ ัยนี ้ ผ ู ้ป ่วยทั ้งหมดที ่พบแผลกดทับจากการใส่
อุปกรณ์การแพทย์มีระยะเวลานอนรักษาในหอผู ้ป่วย
มากกว่า 5 วัน ซึ ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู ้ป่วยกลุ่มนี ้มีภาวะ
วิกฤตมีความรุนแรงของความเจ็บป่วยจำเป็นต้องใช้เวลา
ในการรักษายาวนานกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดแผลกดทับจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซ ึ ่งการศึกษาต่อไปควรเพิ ่ม
ทำการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโดยใช้
แบบประเมินอื่นมาใช้ร่วมด้วย เช่น APACHE score การ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์การแพทย์
จำเป็นต้องวางแผนป้องกันเพื่อลดการเกิดแผลกดทับและ
เพิ่มคุณภาพการให้การพยาบาล 

   
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากรพยาบาล และ หัวหน้า
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (4IC) ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ให้ความอนุเคราะห์ใน
การนำข้อมูลมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ ดร.
วาสนา ฬาวิน ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี
นฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลที่ให้คำปรึกษาในงานวิจัยฉบับนี้จน
เสร็จสมบูรณ์   
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