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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์

ทางการแพทย์ (MDRPI) ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรง

พยาบาล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 จ�ำนวน 230 คน เป็นผู้ป่วยที่เกิดแผล MDRPI 115 คน (Case) 

และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเดียวกัน ช่วงระยะเวลาเดียวกันแต่ไม่พบการเกิดแผล MDRPI 115 คน (control) เลือก

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้า การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังทางเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติบรรยายและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

	 ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดแผล MDRPI เท่ากับ 0.597 ต่อ 1,000 วันนอน ส่วนใหญ่เกิดแผลบริเวณหู ร้อยละ 

30.4 พบความรุนแรงที่ระดับ 2 มากถึงร้อยละ 41.7 และส่วนใหญ่เกิดจาการใส่หน้ากากของ CPAP BIPAP ร้อยละ 20.9 พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล MDRPI มากที่สุด คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้ มีโอกาสเกิดแผล 2.57 เท่า (OR =2.57, p< .05) 

รองลงมา คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดแผล 1.63 เท่า (OR = 1.63, p< .05) จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไป

ใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนการดูแลผูป่้วยทีม่โีอกาสเกิดแผลกดทบัทีส่มัพันธ์กบัอปุกรณ์การแพทย์ (MDRPI) เพือ่คณุภาพการพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: แผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์การแพทย์, ปัจจัย, ภาวะไข้, ภาวะทุพโภชนาการ

Abstract
	 This study aimed to incidence and identify factors associated with Medical Device Related Pressure 

Injury (MDRPI) among patients admitted to a public university hospital. The sample consisted of 230 patients 

who were hospitalized during October 1– September 30, 2022, 115 patients with MDRPI and 115 patients who 

used medical device, non MDRPI and met inclusion criteria. Data were collected retrospectively from medical 

records via electronic medical records. The data were analyzed using descriptive statistics and logistic  

regression analysis. 
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บทน�ำ
	 แผลกดทับพบได้บ ่อยในผู ้ป ่วยที่นอนรักษาใน 

โรงพยาบาล จากสถิติในต่างประเทศ มีรายงานอุบัติการณ์ การ

เกิดแผลกดทับที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบว่า ผู้ป่วยท่ีนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลมกัเกดิแผลกดทับ

ระดับ 4 และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงถึง 129,248 

ดอลลาร์/ปี1 การเกิดแผลกดทับส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน มี

ความเครียด สูญเสียภาพลักษณ์ นอนโรงพยาบาลนานขึ้นอาจ

ติดเชือ้และเสยีชวีติได้ และกระทบด้านเศรษฐกจิ ท�ำให้ต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้2,3 การดแูลผูป่้วยให้มคีณุภาพชวีติ

ทีด่ต้ีองดแูลทัง้โรคและป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกดิจากการดแูล

รักษา ภาวะหนึง่ทีอ่าจเกดิขึน้และส่งผลต่อความไม่สขุสบายคอื

การบาดเจ็บจากแผลกดทับ4 แผลกดทับเป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการร่วมกันป้องกันและดูแล 

แผลกดทับ5

	 แผลกดทับเป็นผลจากแรงกดทับ และ/หรือร่วมกับ

แรงเฉือน แรงไถล แผลกดทับแบ่งได้ 2 ชนิด คือ แผลกดทับที่

เกดิจากแรงกดทบัตามแรงโน้มถ่วงของโลกทีก่ดผวิหนังเหนอืปุม่

กระดูกกับพื้นเตียง เรียกว่า แผลกดทับ (Pressure Injury: PI) 

และแผลกดทับที่เกิดจากอุปกรณ์ทางการแพทย์กดทับผิวหนัง 

เรียกว่า แผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย ์ 

(Medical Device Related Pressure Injury: MDRPI) แผล

กดทับแบ ่งระดับความรุนแรงออกเป ็น 4 ระดับ และ 

2 ลักษณะ ดังนี้ ระดับ 1 การบาดเจ็บอยู่ที่ชั้นของหนังก�ำพร้า

ผวิหนังยงัสมบรูณ์ พบรอยแดงบนผวิหนงัเมือ่ใช้นิว้กดท่ีรอยแดง 

รอยแดงไม่จางหาย ระดับ 2 การบาดเจ็บถึงชั้นหนังแท้เป็น     

แผลตื้น พื้นแผลสีชมพู ไม่พบเน้ือตาย หรือพบเป็นถุงน�้ำใส 

ระดับ 3 สูญเสียผิวหนังทั้งหมด อาจพบเนื้อตายบางส่วน แต่ไม่

พบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นหรือกระดูก ระดับ 4 การสูญเสียผิวหนัง

ท้ังหมดไปจนถึงช้ันกล้ามเนือ้ เส้นเอน็ และกระดกู อกี 2 ลกัษณะ 

คือ 1) การบาดเจ็บกล้ามเนื้อชั้นลึก (Deep Tissue Pressure 

Injury: DTPI) สีผิวมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสีม่วงเข้มหรือสีเลือด

นก ผิวหนังอาจยังสมบูรณ์หรือฉีกขาด 2) ไม่สามารถระบุความ

รนุแรงได้ (Unstageable Pressure Injury) มกีารสญูเสยีผวิหนงั

ทัง้หมดแต่พืน้แผลถูกปกคลมุด้วยเนือ้ตายไม่สามารถระบคุวาม

รุนแรงได้เมื่อก�ำจัดเนื้อตายออกระบุความรุนแรงเป็นระดับ 3 

หรือ 4 ได้6

 	 แผลกดทับท่ีสัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ม ี        

2 ชนิด คือ ชนิดที่เกิดบนผิวหนัง เรียกว่า แผลกดทับที่สัมพันธ์

กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Medical Device Related  

Pressure Injury: MDRPI) และชนิดที่เกิดบริเวณเยื่อบุผิว    

ภายใน (Mucosal Membrane Pressure Injury: MMPI)      

การระบุความรุนแรงของแผล MDRPI สามารถระบุความรนุแรง

เช่นเดียวกับความรุนแรงของแผลกดทับ (PI) แต่แผล MMPI     

ไม่สามารถระบุความรุนแรงของการบาดเจ็บได้เช่นเดียวกับ   

แผล PI/MDRPI ได้ เนือ่งจากโครงสร้างทีแ่ตกต่างกนัของผวิหนงั

และเยื่อบุผิวภายใน จากรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา         

พบว่า ผูป่้วยทีม่แีผลกดทับ 104,266 คน พบอุบัตกิารณ์การเกดิ

แผล MDRPI ร้อยละ 19.97 และจากงานทบทวนวรรณกรรม 

ในปี ค.ศ. 2020 พบอุบัติการณ์ MDRPI สูงถึงร้อยละ 34.5         

ในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล8 

	 จากการศกึษางานวจิยัในต่างประเทศ พบว่าปัจจยัที่

ส่งผลต่อการเกิดแผล MDRPI ได้แก่ อายุ 7,10 คะแนน Braden 

score7, 9-12 โรคเบาหวาน11 อุณหภูมิร่างกาย9,11 ภาวะบวมน�้ำ 

(edema)9-10 ภาวะโภชนาการโดยเฉพาะระดับอัลบูมินใน     

เลือดต�่ำ11 ระยะเวลาการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์11 จ�ำนวน

	 The results found that the incidence of pressure injury related medical devices was 0.597 per 1,000 

patient-days. The majority of MDRPI occurred in the ear area (30.4 %). The most common stages of MDRPI were 

Stage 2 (41.7%), mostly caused by wearing a CPAP BIPAP mask (20.9%). The revealed that the most important 

factor associated with MDRPI is patients with fever, there was a 2.57times chance of developing pressure  

injury (OR =2.57, p< .05), followed by patients with malnutrition having a 1.63 times chance of developing 

MDPRI (OR = 1.63, p< .05). The results of this study can be used as information for planning and developing 

guidelines for the prevention and care of patients at risk of MDRPI to increase the quality of effective  

nursing care.

Keyword: Medical Device Related Pressure Injury, Factors, Fever, Malnutrition
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อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใส่มากขึน้9 ยากระตุน้การหดรดัตวัของ

หลอดเลือด9,11 ระดับความรู้สึกตัวที่ผิดปกติ11 การอักเสบของ

ผิวหนัง จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติที่มากขึ้น7,9,11,12 

	 อุบัติการณ์การเกิดแผล MDRPI ส่วนใหญ่พบศึกษา

ในต่างประเทศ ส�ำหรับในประเทศไทยผู้วิจัยยังไม่พบรายงาน

การศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดแผลในบริบทผู้ป่วยในประเทศไทย เพื่อน�ำ

มาวางแผนป้องกันการเกิดแผลและลดอุบัติการณ์การเกิดแผล 

เน่ืองจากอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ     

การพยาบาล เพื่อคุณภาพการพยาบาลและคุณภาพการดูแล     

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที่สัมพันธ ์    

กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

	 2.	 ศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิด           

แผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดพยาธิสรีรวิทยา

ของแผลกดทับ ค�ำนิยามของแผลกดทับระดับสากลในปี  

ค.ศ. 201913 คือ ความเสียหายเฉพาะที่ต ่อผิวหนังและ 

เนื้อเยื่ออ่อนใต้ผิวหนัง ซึ่งมักอยู่เหนือปุ่มกระดูกหรือเก่ียวข้อง

กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาการบาดเจ็บอาจปรากฏเป็น

ผิวหนังที่ไม่บุบสลายหรือผิวหนังเปิดเป็นแผล อาจเจ็บปวด     

การบาดเจ็บเกิดขึ้นจากแรงกดที่รุนแรงและ/หรือแรงกดเป็น

ระยะเวลานาน อาจร่วมกบัแรงเสยีดทาน แรงไถล ความทนทาน

ต่อแรงกดอาจได้รับผลกระทบจากการไหลเวียนอากาศและ

ความชื้นเฉพาะจุด (microclimate) ภาวะโภชนาการ การแลก

เปลี่ยนแก๊ส โรคร่วม และสภาพของเนื้อเยื่ออ่อน แรงกดทับ       

ที่มีขนาดมากกว่า capillary filling pressure (32 mmHg)     

ขัดขวางการไหลเวียนของเลือดแดง ท�ำให้เนื้อเยื่อขาดเลือด14 

แผล MDRPI เป็นแผลชนิดหน่ึงของแผลกดทับ ซึ่งเป็นการ      

บาดเจบ็ทีเ่กิดขึน้จากการถกูอปุกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ กดทบั     

การบาดเจ็บมักพบรูปร่างตามลักษณะของอุปกรณ์ที่กดทับ

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ แบ่งได้ 2 ปัจจัย 

ดังนี้ ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ โรคร่วม น�้ำหนักตัว การรับรู้    

ความรู้สึกลดลง ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ภาวะไข้ 

การก�ำซาบเลือดบกพร่องหรือการมีเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง 

ภาวะพร่องโภชนาการ ระดบัอลับมูนิในเลอืดต�ำ่ การท�ำงานของ

ระบบภมูคิุม้กนัผดิปกต ิผวิหนงัมช้ัีนไขมนัใต้ผวิหนงัลดลง     และ

กล ้ามเนื้ อฝ ่อลีบ ป ัจจัยภายนอก ได ้แก ่  แรงกดทับ  

(pressure) แรงเฉือนหรือแรงไถล (shear) แรงเสียดสีหรือแรง

เสียดทาน (friction) ความเปียกช้ืน (moisture) ระยะเวลา   

นอนในหอผูป่้วยวกิฤต การใช้เครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวนอปุกรณ์

ทางแพทย์ที่ใส่มากขึ้น การได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้าม

เนื้อหลอดเลือด13-15 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective Case Control study) โดยรวบรวมข้อมูล  

ทางเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่พบรายงานการเกิดแผล MDRPI ระหว่างวันที่ 1 

ตลุาคม 2564 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2565 และจบัคูก่ลุ่มตวัอย่าง

ที่เกิดแผล MDRPI (case) กับไม่เกิดแผล MDRPI (control) 

แบบ 1:1 โดยใช้ เพศ อายุ และหอผู้ป่วย เป็นตัวแปรจับคู่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2564 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 230 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย

ท่ีเกิดแผล MDRPI 115 คน (case) กับผู้ป่วยที่ไม่เกิดแผล 

MDRPI 115 (control) รักษาในหอผู้ป่วย ช่วงระยะเวลาและ

เพศเดียวกัน อายุใกล้เคียงกัน

	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) คือ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) คือ เกิดแผล MDRPI ก ่อนเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางผิวหนัง หรือ  

ผิวหนังไหม้ (burns)	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์        

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MURA 

2023/511 วนัที ่28 มถุินายน 2566 น�ำเสนอผลการวจิยัในภาพ

รวม ข้อมูลจะถูกท�ำลายเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 
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เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบบันทึกข้อมูลสร้าง

โดยทีมผู้วิจัย แบ่งได้ 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

หอผู้ป่วย โดยการจับคู่กลุ่มcase) และ control

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนบราเดน (Braden score) 

เป็นแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ นิยมใช้กัน

อย่างแพร่หลาย มค่ีาความเทีย่ง เท่ากบั 0.99 ค่าความไวเท่ากบั 

100 % ค่าความจ�ำเพาะ 64-90%16 เหมาะส�ำหรับผู้ใหญ่         

มีท้ังหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ การรับความรู้สึก ความสามารถ        

ในการท�ำกิจกรรม ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ความเปียกชื้นของผิวหนัง ภาวะโภชนาการ แรงเสียดสีและ    

แรงไถล คะแนนอยู่ระหว่าง 6 – 23 คะแนน แปลผลดังนี ้          

19 - 23 คะแนน ไม่มีความเสี่ยง, 15 - 18 คะแนน เสี่ยงเล็ก

น้อย, 13 – 14 คะแนน เสี่ยงปานกลาง, 10 - 12 คะแนน       

เสี่ยงสูง, 6 - 9 คะแนน เสี่ยงสูงมาก

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก ่ 

ปัญหาสขุภาพทีเ่ข้ารบัการรกัษา โรคประจ�ำตวั การเข้ารกัษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต/กึ่งวิกฤต ระดับความรู้สึกตัว ภาวะไข้ ภาวะ

โภชนาการ ภาวะบวม ระดับอัลบูมินในเลือด ประวัติการใช้

เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์การแพทย์ เป็นข้อมูลด้านปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดแผล MDRPI

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการเกิดแผล MDRPI ได้แก่ การเกิด

หรอืไม่เกิดแผล วันท่ีเกดิแผล ประเภทของแผล (MDRPI/MMPI) 

ต�ำแหน่งที่เกิดแผลกดทับ และระดับความรุนแรนของแผล 

MDRPI 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยดังนี้ 

	 1.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

โดยการคดัเลอืกข้อมลูตามเกณฑ์การคดัเข้าคือ ข้อมลูของผูป่้วย

ทีเ่กดิแผลและไม่เกดิแผล MDRPI (case 155 คน และ control 

155 คน) ขณะนอนรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ระหว่าง     

วันที่ 1 ต.ค. 64 ถึง วันที่ 30 ก.ย. 65 

	 2.	 ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วย 

ม ี4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึข้อมลูด้าน

สุขภาพ คะแนนบราเดน และข้อมูลการเกิดแผล MDRPI 

	 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของการบันทึกข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติโดย 

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS version 24 

ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ วิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้สถิติร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานในการพรรณนาข้อมลูส่วน

บุคคลและการเกดิแผล MDRPI และใช้สถิตกิารวเิคราะห์ถดถอย

โลจิสติคเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล MDRPI 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับที่สัมพันธ์

กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ (MDRPI)

	 จากข้อมลูของคณะอนกุรรมการป้องกนัการเกดิแผล

กดทบั ในช่วงระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2564 ถงึ วนัที ่30 กนัยายน 

2565 พบว่ารายงานผู้ป่วยเกิดแผล MDRPI จ�ำนวน 115 ราย 

จ�ำนวนพันวันนอนในช่วงเวลาดังกล่าว เท่ากับ 192,387 เมื่อ

ค�ำนวณอุบัติการณ์การเกิดแผล MDRPI เท่ากับ 0.597 ต่อพัน

วันนอน 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเกิดแผลและลักษณะของแผล

กดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลการเกิดแผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 115)

ลักษณะแผลกดทับ MDRPI	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ประเภทแผล		
	 MDRPI	 75	 32.6
	 MMPI	 30	 13.0
	 MDRPI with MMPI	 10	 4.3
ต�ำแหน่งการเกิดแผล
	 หลังใบหู	 35	 30.4
	 จมูก	 34	 29.6
	 ปาก	 16	 13.9
	 คอ	 9	 7.8
	 อื่นๆ 	 21	 18.3
ระดับความรุนแรงของแผล	
	 ระดับที่ 1 	 10	 8.7
	 ระดับที่ 2	 48	 41.7
	 ระดับที่ 3	 10	 8.7
	 ระดับที่ 4	 6	 5.2
	 เนื้อเยื่อชั้นลึกได้รับบาดเจ็บ	 9	 7.8
	 ไม่สามารถระบุระดับได้	 2	 1.7
	 แผลกดทับเยื่อบุผิว	 30	 26.1
อุปกรณ์ที่ท�ำให้เกิดแผล		
	 BiPAP/CPAP ชนิด Mask	 24	 20.9
	 ET tube	 21	 18.3
	 O2HFNC	 17	 14.8
	 NG tube	 13	 11.3
	 O2 Mask/Cannular	 11	 9.6
	 Foley’s cath	 8	 7.0
	 Orther	 21	 18.1

	 จากตารางที ่1 ผูป่้วยท่ีเกดิแผล MDRPI จ�ำนวน 115 

ราย ส่วนใหญ่เกิดแผลบริเวณหลังใบหูมากที่สุด ร้อยละ 30.4 

พบระดับความรุนแรงที่ระดับ 2 ร้อยละ 41.7 และอุปกรณ์ที่

ท�ำให้เกิดแผลส่วนใหญ่เกิดจากหน้ากากของ CPAP/BiPAP      

ร้อยละ 20.9 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูล       

ทางด้านการแพทย์

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230)

กลุ่มตัวอย่าง		  ทั้งหมด(n = 230)	 เกิด MDRPI (n = 115)	 ไม่เกิด MDRPI (n = 115)	 P -value
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

เพศ
	 ชาย	 136 (59.10)	 68 (59.10)	 68 (59.10)
	 หญิง	 94 (40.90)	 47 (40.90)	 47 (40.90)	 1.00	
อายุ (ปี) ( , SD)	 (73.28, 13.99)	 (73.10, 14.28) 	 (73.55, 13.86)	 .85t

หอผู้ป่วย
 	 หอผู้ป่วยสามัญ	 48 (20.9)	 24 (20.9)	 24 (20.9)	 .98
 	 หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต	 109 (47.4)	 54 (46.9)	 55 (47.8)
 	 หอผู้ป่วยวิกฤต	 73 (31.7)	 37 (32.2)	 36 (31.3)	
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	 จากตารางที่ 2 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุอยู ่ระหว่าง  

26-96 ปี อายุเฉลี่ย 73.28 ปี (SD = 13.99) ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย (ร้อยละ 59.10) อยูใ่นหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตมากถงึร้อยละ 

47.4 และการศึกษาครั้งนี้มีการ matched case-control 3 

ปัจจยั ได้แก่ เพศ อาย ุและหอผูป่้วยท�ำให้ทัง้ 2 กลุม่มคีวามใกล้

เคียงกัน 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด (n = 230)	 เกิดแผล MDRPI  (n = 115)	 ไม่เกิด MDRPI (n = 115)	 P-value
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	
โรคที่มา Admit
	 ทางเดินหายใจ	 61 (26.5)	 33 (28.7)	 28 (24.3)	 .48	
	 หัวใจและหลอดเลือด	 35 (15.2)	 17 (14.8)	 18 (15.7)	 	
	 มะเร็ง	 33 (14.3)	 13 (11.3)	 20 (17.4) 
	 กระดูก	 23 (10)	 13 (11.3)	 10 (8.7)
	 อื่น	 78 (34)	 39 (33.9)	 39 (33.9)	
โรคร่วม
 	 มีโรคร่วม	 217 (94.30)	 110 (95.70)	 107 (93.00)	 .39
	 ไม่มีโรคร่วม	 13 (5.70)	 5 (4.30)	 8 (7.00)	
ภาวะผู้ป่วยวิกฤต
	 ไม่ใช่	 29 (12.60)	 10 (8.70)	 19 (16.50)
	 กึ่งวิกฤต	 84 (36.50)	 34 (29.60)	 46 (40.00)	 .001*
	 วิกฤต 	 117 (50.90)	 71 (61.70)	 50 (43.50)	
ภาวะไข้
 	 Normal temp	 51 (22.10)	 11 (9.60)	 40 (34.80)	 .00*
 	 Low-grade fever	 58 (25.20)	 20 (17.40)	 38 (33.00)
 	 Hyperthermia	 121 (52.60)	 84 (73.00)	 37 (32.20)	
คะแนน Braden scale 	 15.49 (4.49)	 (14.84, 4.21)	 (16.3, 4.69)	 .03*
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) ( , SD)	 (22.59, 4.62)	 (22.17, 4.25)	 (22.99, 4.94)	 .43t

ภาวะทุพโภชนาการ ( , SD)
	 ไม่มีหรือระดับเล็กน้อย	 (11.57, 6.23)	 (13.03, 5.77) 	 (10.11, 6.36)	 19t

	 ระดับปานกลาง	 39 (17.00)	 7 (6.10)	 32 (27.80)	 .00*	
	 ระดับรุนแรง	 65 (28.30)	 33 (28.70)	 32 (27.80)	 	
	 	 126 (54.80)	 75 (65.20)	 51 (44.30)	
ระดับอัลบูมิน (g/dL) ( , SD)	 (28.48, 7.60) 	 (26.22, 6.79)	 (30.74, 3.73)	 .00t*	
ระยะเวลานอนรพ. (วัน) ( , SD)	 (41.24, 50.19)	 (48.17, 46.86)	 34 (5-281)	 .00M*	
Median (min-max)	 27.5 (2-281)	 (34.30, 52.62)	 15 (2-275)

t =independent t-test, ที่ไม่ระบุใช้ค่าสถิติ , M=Mann-Whitney u test

	 จากตารางที่ 3 ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 22.59 กก/ม2 (SD = 4.62) ส่วนใหญ่นอนรักษาด้วย

โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ26.1) มีโรคร่วมร้อยละ 94.3 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 27.5 วัน เมื่อน�ำข้อมูลส่วน

บคุคลและข้อมูลด้านสขุภาพมาเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยกลุม่

ที่เกิดและไม่เกิดแผล MDRPI พบว่า ภาวะไข้ ภาวะวิกฤต ภาวะ

ทุพโภชนาการ ระดับอัลบูมิน และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 ส่วนท่ี 4 การใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์และการเกดิ

แผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์
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	 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ BiPAP/ CPAP, ET tube, Ventilator, NG tube, Foley’s Cath พบจ�ำนวน          

การเกิดแผล MDRPI มากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดแผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์การแพทย์ (MDRPI)

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยได้รับและการเกิดแผล MDRPI ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 230)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ทั้งหมด (n = 230)	 เกิดแผล MDRPI (n = 115)	 ไม่เกิดแผล MDRPI (n = 115)	P value

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

อุปกรณ์ช่วยหายใจ/ให้O2
	 Ventilator	 141 (61.3)	 87 (75.7)	 54 (47)	 .000*
	 ET-tube	 129 (56.1)	 80 (69.6)	 49 (42.6)	 .000*
	 HHHFNC	 49 (21.3)	 31 (27.0)	 18 (15.7)	 .036*
	 BiPAP/CPAP mask	 43 (18.7)	 29 (25.2)	 14 (12.2)	 .011*
	 O

2
 mask c bag	 15 (6.5)	 9 (7.8)	 6 (5.2)	 .423

	 NG-tube	 168 (73.0)	 104 (90.4)	 64 (55.7)	 .000*
	 Foley’s catheter	 202 (87.7)	 106 (92.2)	 96 (83.5)	 .044*

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 

(multivariate logistic regression analysis) (n = 230)

	 ปัจจัย	 OR (95% CI)	 P value

ภาวะไข้	 2.57 (1.67 – 3.97)	 .00

ภาวะทุพโภชนาการ	 1.63 (1.04 – 2.54)	 .03

ระดับอัลบูมินในเลือด	 0.21 (0.09 - .52)	 .001

( p< .05)

	 จากตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การ

เกิดแผล MDRPI พบว่า ผูป่้วยทีมี่ภาวะไข้มีโอกาสเกดิแผล 2.57 

เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไข้ (OR =2.57, p< .05) รองลงมาคือ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดแผล 1.63 เท่าของ        

ผู้ป่วยที่มีโภชนาการปกติ (OR = 1.63, p< .05) และผู้ป่วยที่มี

ระดบัอลับมูนิในเลอืดต�ำ่มโีอกาสเกดิแผลได้มากกว่าคนท่ีระดบั

อัลบูมินปกติ (OR = 0.21, p< .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และ

ปัจจัยการเกิดแผลกดทับท่ีสัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

จากผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดแผล MDRPI 0.597 

ต่อ 1,000 วนันอนโรงพยาบาล ซึง่ถอืเป็นการรายงานอบัุตกิารณ์

ครั้งแรก ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุด คือ บริเวณใบหู เกิดจาก

หน้ากากของ CPAP/BiPAP ร้อยละ 20.9 สอดคล้องกบังานวจิยั

ในประเทศจนี10 พบผูป่้วยทีเ่กดิแผลMDRPIจาก CPAP/BiPAP 

มากถึงร้อยละ 25 และสอดคล้องกับกาiทบทวนวรรณกรรม8     

ทีพ่บว่าแผล MDRPI มกัเกดิจากหน้ากากอปุกรณ์ BiPAP/CPAP 

ร้อยละ 20 เนื่องจากการสวมใส่หน้ากาก BiPAP/CPAP            

ต้องกระชับและสายรัดหน้ากากแน่นเกิดแรงกดเส่ียงต่อการ    

เกิดแผลกดทับ ระดับความรุนแรงของแผลMDRPIพบความ

รุนแรงระดับ 2 มากที่สุดร้อยละ 41.7 สอดคล้องกับงานวิจัย       

ในประเทศออสเตรเลีย9 พบความรุนแรงของแผล MDRPI   

ระดับ 2 ร้อยละ 34 

	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 

แผลกดทับ MDRPI พบเกิดในเพศชายมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 

59.1 สอดคล้องกับงานวิจัย10 พบในเพศชายร้อยละ 67.3 พบ

ในผู้ป่วยสูงวัยร้อยละ 707 เพราะผู้สูงอายุต่อมสร้างน�้ำมัน       

หล่อเลี้ยงผิวและต่อมเหงื่อผลิตลดลง ท�ำให้ผิวหนังแห้งและ    

เกิดเป็นแผลได้ง่าย17 และพบในผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
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เป็นส่วนใหญ่10   เพราะผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตจ�ำเป็นต้องใช้      

เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์มาก พบแผล MDRPI ในกลุ่ม

โรคทางเดินหายใจร้อยละ 28.7 สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศจีน พบในผู ้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจมากท่ีสุด            

ร้อยละ 30.410 คะแนน Braden score พบว่ากลุ่มที่เกิดแผล

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 14 คะแนน มีความเสี่ยงระดับปานกลาง         

ใกล้เคียงกับการศึกษาของประเทศจีน10 พบว่ากล่มผู ้ป่วย            

ที่เกิดแผล MDRPI มีคะแนน Braden ในความเสี่ยงระดับมาก 

ถึงร้อยละ 49.1 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล 

MDRPI ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะไข้มโีอกาสเกดิแผลเพิม่ขึน้ 2.57 เท่า (OR =2.57, p< .05) 

รองลงมา คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดแผล 

เพิ่มขึ้น 1.63 เท่า (OR = 1.63, p< .05) และล�ำดับสุดท้ายคือ

ระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำมีโอกาสเกิดแผลเพิ่มขึ้น 0.21 เท่า     

(OR = 0.21, p< .05) สอดคล้องกับการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์การแพทย์ชนิด MMPI 

ที่เกิดบริเวณจมูกของประเทศจีน11 ที่พบว่าภาวะไข้ มีโอกาส 

เกิดแผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์การแพทย์ชนิด MMPI 

ในจมูก เพิ่มเป็น 3.438 เท่า (p< .05) และระดับอัลบูมินใน 

เลือดต�่ำมีโอกาสเกิดแผล MMPI ในจมูก เพ่ิมเป็นเกิดแผล 

0.809 เท่า (p< .05)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ควรมกีารป้องกนัการเกิดแผล MDRPI โดยใส่อปุกรณ์

ลดแรงกดทบัเมือ่มกีารใส่อปุกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุม่

ที่มีความเสี่ยงมากกว่าปกติ เช่น มีภาวะไข้ ภาวะทุพโภชนาการ 

ภาวะระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 สร้างแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 

MDRPI และให้การป้องกันโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง 

มากกว่าปกติ เช่น มีภาวะไข้ ภาวะทุพโภชนาการ ระดับอัลบูมิน

ในเลือดต�่ำ

	 2.	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน  

การป้องกันการเกิดแผลMDRPI ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์

ทางการแพทย์
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