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Pressure injury among COVID-19 patients

แผลกดทัับในผ้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ในหอผ้�ป่่วยวิกฤติ 
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บทัคัดย่อ      
 การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19 เป็็นวิกฤติสุขภาพระดับโลิ่กแลิ่ะเป็็นความทิ้าทิาย์ทิ่�สุดในย์ุคน่�          

ซึ่่�งม่ผลิ่กระทิบติ�อผ่้ป็่วย์ ญาติิ แลิ่ะบุคลิ่ากรทิางการแพทิย์์ โดย์ม่ผลิ่กับค�าใชื้้จ�าย์ ร�างกาย์ จิติใจ แลิ่ะการด่แลิ่ภาวะ

แทิรกซึ่้อนแผลิ่กดทิับ การวิจัย์ครั�งน่�ม่วัติถุุป็ระสงค์เพ้�อราย์งานอุบัติิการณ์์ แลิ่ะป็ัจจัย์ทิ่�ม่ผลิ่กับการเกิดแผลิ่กดทิับ

ในโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ในแผนกผ้่ป่็วย์วิกฤติโรงพย์าบาลิ่รามาธิบิด่จักร่นฤบดินทิร ์กรณ์ศ่่ึกษาระหว�างการระบาด

ระย์ะทิ่� 1 ในป็ระเทิศึไทิย์ จำานวน 18 ราย์ วิเคราะห์ข้อม่ลิ่โดย์ใชื้้สถุิติิ ได้แก� ความถุ่� ร้อย์ลิ่ะ ค�าเฉลิ่่�ย์ ค�ามัธิย์ฐาน 

แลิ่ะส�วนเบ่�ย์งเบนมาติรฐาน แลิ่ะวิเคราะห์ป็ัจจัย์ท่ิ�ม่ความสัมพันธิ์กับการเกิดแผลิ่กดทิับ ในผ้่ป่็วย์โรคติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 ทิำาการศึ่กษาติั�งแติ�วันทิ่� 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2563 จากเวชื้ระเบ่ย์นอิเลิ่็กทิรอนิกส์ของผ่้ป็่วย์

ย์้อนหลิ่ัง ผลิ่การศึ่กษา พบว�า ผ่้ป็่วย์วิกฤติทิ่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 เกิดแผลิ่กดทิับ 5 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 27.78) ป็ัจจัย์ทิ่�

ม่ความสัมพันธิ์กับการเกิดแผลิ่กดทิับ ได้แก� ภาวะโภชื้นาการ (p=0.004) คะแนนบราเดน (p=0.008) ระย์ะเวลิ่า

ทิ่�นอนรักษาตัิวในหอผ่ป่้็วย์วิกฤติ (p=0.036) การใส�ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจ (p=0.002) การได้รบัย์า vasopressor (p=0.002) 

แลิ่ะการได้รับย์า sedative drug (p=0.002) ผลิ่การศึ่กษาชื้่�ให้เห็นว�าป็ัญหาแผลิ่กดทิับในหน�วย์ผ่้ป็่วย์วิกฤติม่ความ

สำาคัญ ดังนั�นผ่้ป็่วย์วิกฤติควรได้รับการรักษาอย์�างเหมาะสมเพ้�อป็้องกันภาวะแทิรกซึ่้อนทิ่�จะเกิดข่�นติ�อไป็   

ติิดติ่อผ้�นิพนธ์์ : วาสนา ฬาวิน อ่เมลิ่ : wasana.rav@mahidol.edu

Abstract
 The COVID-19 pandemic is the global health crisis that has posed the greatest challenge of our 

time. It effects patients, their relatives and healthcare workers.  In addition, the pandemic has adversely             

affected medical expenses, patient’s physical and mental health status, as well as leading to complications 
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แผลกดทัับปััญหาท่ั�พบในผ้�ป่ัวยโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19

such as pressure injury (PI).  The aim of this research was to report the incidence and related factors of           

PI among 18 COVID-19 patients in critical care division during the first wave of pandemic in Thailand. This 

retrospective study was analyzed using descriptive statistics including mean, standard deviation and t-test. 

These subjects were confirmed cases of COVID-19, who were admitted into a critical care division in            

Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital in Samut Prakan province from 1 January - 31 July 2020. All 

data were obtained from the hospital information system. The results revealed that the incidence of PI in 

COVID-19 patients were observed in 5 out of 18 patients (27.78%). The factors associated with PI             

included nutritional status (p=0.004), Braden score (p=0.008), length of stay (p=0.036), endotracheal 

intubation (p=0.002), vasopressor administration (p=0.002), and administration of sedative drug. Findings 

from this study suggest that PI in the critical care unit was important. Therefore, critically ill patients should 

be treated accordingly to prevent complications.

Correspondence: Wasana Lavin E-mail: wasana.rav@mahidol.edu
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บทันำา
 โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 เป็็นโรคติิดเช้ื้�อจาก

ไวรัสโคโรนาสาย์พันธิุ์ใหม� SARS-CoV-2 อย่์�ในกลิุ่�ม 

Betacoronavirus(1) ภาวะแทิรกซึ่้อนรุนแรงทิ่�พบบ�อย์ 

ได้แก� ภาวะระบบทิางเดินหาย์ใจลิ่้มเหลิ่วเฉ่ย์บพลิ่ัน 

(Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) 

อันติราย์ถุ่งขั�นเส่ย์ชื้่วิติได้ พบป็ระมาณ์ร้อย์ลิ่ะ 3.40(2-3)  

ในกลิุ่�มภาวะระบบทิางเดินหาย์ใจล้ิ่มเหลิ่วเฉ่ย์บพลัิ่น   

การรักษาระย์ะแรกของป็ระเทิศึไทิย์ป็ี 2563 สมาคมเวชื้

บำาบัดวิกฤติแห�งป็ระเทิศึไทิย์แนะนำาการพิจารณ์าใส�ทิ�อ

ชื้�วย์หาย์ใจเร็วข่�น (early intubation) เม้�อสภาวะของผ่้

ป็่วย์ไม�ด่ข่�นหลิ่ังได้รับการรักษาใน 1-2 ชื้ั�วโมง(4) แพทิย์์

จะทิำาการรกัษาโดย์ให้ย์าป็ฏิิชื้่วนะแลิ่ะย์าฟาวพิิราเวย่์ร ์ผ่้

ป็่วย์กลิุ่�มน่�จะได้รับย์าเพ้�อให้เกิดภาวะสงบแบบติ�อเน้�อง

ทิางหลิ่อดเล้ิ่อดดำา โดย์ได้รับย์า propofol ย์ากลุิ่�ม neuro-

muscular blocking agent เชื้�น cisatracurium besylate 

(nimbex) แลิ่ะ ย์า midazolam ทิางหลิ่อดเล้ิ่อดดำา(5) แพทิย์์

จะทิำาการติิดติามผลิ่เอ็กซ์ึ่เรย์์ทิรวงอกทุิกวัน จนกว�า ป็อด

ของผ้่ป็่วย์จะด่ข่�น ในขณ์ะเด่ย์วกันเม้�อป็อดเริ�มด่ข่�นจะ

ลิ่ดย์า แลิ่ะเติร่ย์มความพร้อมในการถุอดทิ�อชื้�วย์หาย์ใจ

ติ�อไป็ ในชื้�วงใส�ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจผ่้ ป่็วย์ถุ่กจำากัดการ

เคลิ่้�อนไหวแลิ่ะได้รับย์าหลิ่าย์ชื้นิด ป็ัจจัย์เหลิ่�าน่�เพิ�ม

ความเส่�ย์งติ�อการเกิดแผลิ่กดทัิบ(6-7) กรณ์ท่่ิ�ป็อดอักเสบ

รุนแรงจะม่การพิจารณ์าทิำาการรักษาโดย์การจัดทิ�านอน

ควำ�า (prone position) เพ้�อเพิ�มออกซิึ่เจน ซ่ึ่�งเพิ�มความ

เส่�ย์งในการเกิดแผลิ่กดทัิบ (pressure injury, PI) มากกว�า

ทิ�านอนหงาย์(8) 

 แผลิ่กดทิับ เป็็นป็ัญหาทิ่�พบบ�อย์ในกลิุ่�มผ่้ป็่วย์

ทิ่�เขา้รบัการรักษาในโรงพย์าบาลิ่ทิั�งในกลิุ่�มผ่ป้็ว่ย์ใน แลิ่ะ

ผ้่ป็่วย์วิกฤติ(9) โดย์ปั็จจัย์เส่�ย์งของการเกิดแผลิ่กดทิับ 

ได้แก� การถุ่กกดทัิบนานทิำาให้เน้�อเย้์�อขาดเลิ่้อด แลิ่ะ

ออกซึ่ิเจนไป็เลิ่่�ย์ง แลิ่ะพบป็ัจจัย์ทิ่�ส�งเสริมให้เกิด ได้แก� 

แรงเส่ย์ดทิาน แลิ่ะแรงเฉ้อน(10) จากการศึ่กษาในแผนก

วิกฤติทิั�งในป็ระเทิศึไทิย์แลิ่ะติ�างป็ระเทิศึพบอัติราการ

เกิดแผลิ่กดทิับร้อย์ลิ่ะ 4.30-50(9, 11-13) จากการศึ่กษา

ผลิ่ของการเกิดแผลิ่กดทิับพบว�าอัติราการเส่ย์ชื้่วิติของ       

ผ้่ป็่วย์ในหอผ่้ป่็วย์วิกฤติเพิ�มข่�นเม้�อระย์ะ (stage)            

ของแผลิ่เพิ�มข่�น(14-15) แผลิ่กดทัิบม่ผลิ่กระทิบโดย์ติรง

กบัค�ารกัษาพย์าบาลิ่เน้�องจากทิำาใหผ้่้ป็ว่ย์อย์่�โรงพย์าบาลิ่

นานข่�น(16) สอดคลิ่้องกับการศึ่กษาของ Christina, et al 
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ซึ่่�งพบว�ากลิุ่�มทิ่�ไม�ม่แผลิ่กดทิับม่ระย์ะเวลิ่ารักษาติัว             

ในหอผ่ป้็ว่ย์วกิฤติ 7.40 วนั ในขณ์ะทิ่�กลิุ่�มทิ่�ม่แผลิ่กดทิบั

ระย์ะ 3 แลิ่ะ 4 ม่ระย์ะเวลิ่ารักษาตัิวในหอผ้่ป่็วย์วิกฤติ 

21.20 แลิ่ะ 30.10 วัน ติามลิ่ำาดับ(15) นอกจากแผลิ่กดทัิบ

จะทิำาให้วันนอนโรงพย์าบาลิ่เพิ�มข่�นแลิ่้ว ย์ังม่ผลิ่ทิำาให้        

ค�ารักษาพย์าบาลิ่เพิ�มมากข่�น โดย์การศ่ึกษาของ Lim, et 

al ในสิงคโป็ร์พบว�าผ่้ป็่วย์ทิ่�ม่แผลิ่กดทิับระย์ะทิ่� 3 แลิ่ะ 4 

ติ้องใชื้้ค�ารักษา 4,546 แลิ่ะ 13,138 ดอลิ่ลิ่าร์สิงคโป็ร์ 

ซึ่่�งเป็็นจำานวนท่ิ�ส่งข่�นกว�า 3 เทิ�า(17) ในป็ระเทิศึไทิย์          

คาดว�าแนวโน้มค�ารักษาพย์าบาลิ่น�าจะใกล้ิ่เค่ย์งกับ           

ติ�างป็ระเทิศึ 

 จากสถุิติิผ่้ป็่วย์โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ใน

ป็ระเทิศึไทิย์ทิ่�ม่แนวโน้มเพิ�มข่�น แลิ่ะความรุนแรงของ 

โรคส่ง เม้�อผ้่ป็่วย์เกิดป็ัญหาแผลิ่กดทิับจะทิำาให้อัติรา         

เส่ย์ชื้่วิติของผ้่ป่็วย์เพิ�มข่�น การศ่ึกษาน่�ม่วัติถุุป็ระสงค์          

เพ้�อศึ่กษาอุบัติิการณ์์แลิ่ะปั็จจัย์ทิ่�เก่�ย์วข้องของการเกิด

แผลิ่กดทิับในผ้่ป็่วย์โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ในแผนก        

ผ้่ป็่วย์วิกฤติ โรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่จักร่นฤบดินทิร์               

กรณ์่ศ่ึกษาระหว�างการระบาดระย์ะท่ิ� 1 นอกจากน่�         

ผลิ่การวิจัย์ย์ังสามารถุนำาไป็ใชื้้ในการป็รับป็รุงการด่แลิ่          

ผ้่ป็ว่ย์เพ้�อหาวธิิป้่็องกนัการเกดิแผลิ่กดทิบัในผ้่ป็ว่ย์วกิฤติ

ทิ่�ม่ป็ัญหาติิดเชื้้�อ COVID-19 ติ�อไป็  

 วัสดุและวิธ์ีการศึึกษา
 การศึ่กษาย์้อนหลิ่ัง (retrospective study)           

เพ้�อศึ่กษาอุบัติิการณ์์แลิ่ะป็ัจจัย์ทิ่�ม่ความสัมพันธิ์กับการ

เกิดแผลิ่กดทัิบ ในกลิุ่�มผ้่ป่็วย์โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

ทิ่�นอนรักษาติัวในหอผ่้ป็่วย์วิกฤติ  

 ป่ระชื้ากรและกลุม่ตัิวอย่าง เป็น็ผ้่ป่็วย์โรคติิด

เชื้้�อ COVID-19 จำานวน 18 ราย์ ทิ่�เขา้รกัษาในหอผ่ป้็ว่ย์

วิกฤติโรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่จักร่นฤบดินทิร์ 5 หอผ่้ป็่วย์ 

ไดแ้ก� หอผ้่ป็ว่ย์วิกฤติ (4C) หอผ้่ป็ว่ย์วกิฤติหัวใจ (4D2) 

หอผ่้ป็่วย์วิกฤติแลิ่ะโรคหลิ่อดเลิ่้อดสมอง (4D3) หอผ่้

ป็่วย์วิกฤติ (4E) แลิ่ะหอผ่้ป็่วย์วิกฤติ (6F) โดย์ม่เกณ์ฑ์์

การคัดเข้า ค้อ อาย์ุ 15 ป็ีข่�นไป็ คัดออก 1 ราย์ ได้แก� ผ่้

ป็่วย์เด็กอาย์ุ 3 ป็ี ระย์ะเวลิ่าเก็บข้อม่ลิ่ 7 เด้อน ระหว�าง

วันทิ่� 1 มกราคม ถุ่งวันทิ่� 31 กรกฎาคม 2563 ซึ่่�งเป็็น

ระย์ะทิ่� 1 ของการระบาดในป็ระเทิศึไทิย์

 เคร้�องมอ้ทัี�ใชื้�ในการวิจััย ขอ้ม่ลิ่ในเวชื้ระเบ่ย์น

อิเลิ่็กทิรอนิกส์ของผ่้ป็่วย์ โดย์ขอความอนุเคราะห์จาก        

ผ้่อำานวย์การโรงพย์าบาลิ่ ผ�านหน�วย์สารสนเทิศึของ           

โรงพย์าบาลิ่เพ้�อเข้าถุ่งข้อม่ลิ่ผ้่ป็่วย์แติ�ลิ่ะราย์ หลิ่ังจาก

ผ�านการอนุมัติิจากคณ์ะกรรมการจริย์ธิรรมการวิจัย์ใน

มนุษย์์แลิ่้ว ป็ระกอบไป็ด้วย์ ข้อม่ลิ่หลิ่ัก 3 ส�วน ได้แก�

 1. ข้อม่ลิ่ ทัิ� ว ไป็จากบันทิ่กการพย์าบาลิ่ 

(nurse’s note) 

 2. คะแนนแบบป็ระเมนิความเส่�ย์งติ�อการเกดิ

แผลิ่กดทัิบของบราเดน (The Braden Scale for Predicting 

Pressure Sore Risk)

 3. คะแนนป็ระเมินภาวะโภชื้นาการ Nutrition 

alert from (NAF)

 4. ข้อม่ลิ่การรักษา ได้แก� การได้รับย์าจาก

ราย์การคำาสั�งแพทิย์์ แลิ่ะใบบันทิก่การให้ย์า (Medication 

administration record, MAR) ของพย์าบาลิ่  

การติรวจัสอบคุณีภาพของเคร้�องม้อการวิจััย

 1. คะแนนแบบป็ระเมนิความเส่�ย์งติ�อการเกดิ

แผลิ่กดทิับของบราเดนทิ่�ใชื้้ในฝ่่าย์การพย์าบาลิ่ 4 ฝ่่าย์

การพย์าบาลิ่ สังกัดคณ์ะแพทิย์ศึาสติร์โรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่ 

การแป็ลิ่ผลิ่ข้อม่ลิ่อ้างอิงติามการศึ่กษาของ Matozinhos 

FP, et al การแป็ลิ่ผลิ่แบ�งเป็็น กลิุ่�มไม�มค่วามเส่�ย์ง-ความ

เส่�ย์งป็านกลิ่าง (13 -23 คะแนน) แลิ่ะกลิุ่�มความเส่�ย์ง

ส่ง-ส่งมาก (6-12 คะแนน)(18) แลิ่ะอ้างอิงการศึ่กษา

ของวาสนา ฬาวิน แลิ่ะคณ์ะ(9) 

 2. แบบป็ระเมินภาวะโภชื้นาการ การแป็ลิ่ผลิ่

แบ�งเป็็น ระดับเอ (0-5 คะแนน) ระดับบ่ (6-10 คะแนน) 

แลิ่ะระดบัซึ่ ่(>11 คะแนน)(19) แลิ่ะใชื้ใ้นฝ่า่ย์การพย์าบาลิ่ 

คณ์ะแพทิย์ศึาสติร์โรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่ทิั�ง 4 อาคาร 

 การวเิคราะหข์�อม้ล ใชื้โ้ป็รแกรมคอมพวิเติอร์

สำาเร็จร่ป็ วิเคราะห์ข้อม่ลิ่โดย์ใชื้้สถุิติิเชื้ิงพรรณ์นา ได้แก� 

ความถุ่� ร้อย์ลิ่ะ ค�าเฉลิ่่�ย์ ค�ามัธิย์ฐาน แลิ่ะส�วนเบ่�ย์งเบน

มาติรฐาน แลิ่ะวิเคราะห์ป็ัจจัย์ท่ิ�ม่ความสัมพันธิ์กับ         

การเกิดแผลิ่กดทิับในผ่้ป็่วย์โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 



วารสารควบคุมโรค ปีีที่่� 48 ฉบับที่่� 4 ต.ค. - ธ.ค. 2565                      

753

 

แผลกดทัับปััญหาท่ั�พบในผ้�ป่ัวยโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19

 จัริยธ์รรมการวิจััยในมนุษย์ ได้รับการอนุมัติิ

จากคณ์ะกรรมการจริย์ธิรรมการวิจัย์ในคน คณ์ะแพทิย์ศึาสติร์ 

โรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่มหาวิทิย์าลิ่ัย์มหิดลิ่ เลิ่ขทิ่� COA.

MURA2021/14 การนำาเสนอข้อม่ลิ่ของผ่้ป็่วย์ทิั�งหมด

เป็็นความลิ่ับ ไม�เป็ิดเผย์ราย์ชื้้�อ นำาเสนอข้อม่ลิ่ แลิ่ะสรุป็

การวิจัย์เป็็นภาพรวม 

ผลการศึึกษา  
 ผ้่เข้าร�วมทิั�งหมดป็ระกอบด้วย์ผ้่ป็ว่ย์โรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19 จำานวน 18 ราย์ จากแผนกผ่้ป่็วย์วิกฤติ            

5 แผนก ได้แก� เพศึชื้าย์ 5 คน เพศึหญิง 13 คน ม่ผ่้ป็่วย์

เกิดแผลิ่กดทิับ 5 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 27.78) เกิดแผลิ่กดทิับ

ในระย์ะ 2-4 ทิ่�บริเวณ์ก้นกบ 5 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 100) แลิ่ะ

ร้อย์ลิ่ะ 40 ของผ้่ป็่วย์ม่การเกิดแผลิ่กดทิับมากกว�า             

2 ติำาแหน�ง ได้แก� บริเวณ์ก้นกบ น�อง แลิ่ะ ส้นเทิ้า ผ่้ป็่วย์

อาย์ุเฉลิ่่�ย์ 53.59 ป็ี (SD=10.03) รับย์้าย์จากหอผ่้ป็่วย์

ใน 10 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 55.55) รับ refer 5 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 27.78) 

แลิ่ะแผนกฉุกเฉิน 3 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 16.67) ภาวะโภชื้นาการ 

ของผ้่ป่็วย์อย่์�ท่ิ�ระดับเอ 3 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 16.67) ระดับบ่ 8 ราย์ 

(ร้อย์ลิ่ะ 44.44) แลิ่ะระดับซึ่่ 7 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 38.89) 

ระย์ะเวลิ่าทิ่�นอนรักษาติัวในหอผ่ป้็่วย์วกิฤติเฉลิ่่�ย์ 12.56 

(SD=9.88) ดัชื้น่โรคร�วมชื้าร์ลิ่สัน 0-3 คะแนน 15 ราย์ 

(ร้อย์ลิ่ะ 83.33) แลิ่ะ 4 คะแนนข่�นไป็ 3 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 

16.67) คะแนนการป็ระเมินความเส่�ย์งติ�อการเกิดแผลิ่

กดทัิบของบราเดน 6-12 คะแนน จำานวน 5 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 

27.78) แลิ่ะ 13-23 คะแนน จำานวน 13 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 

72.22) ผ่้ป็่วย์ 7 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 38.89) ได้รับการใส�ทิ�อ

ชื้�วย์หาย์ใจ ผ้่ป่็วย์ 7 ราย์ ได้รับย์ากลุิ่�ม vasopressor (ร้อย์ลิ่ะ 

38.89) ผ่้ป็่วย์ 4 ราย์ ได้รับการรักษาโดย์การจัดทิ�านอน

ควำ�า (Prone position) (ร้อย์ลิ่ะ 22.22) พบผ่้ป็่วย์เกิด

แผลิ่กดทิับจากการจัดทิ�านอนควำ�า 2 ราย์ ติำาแหน�งทิ่�พบ

ได้แก� บริเวณ์หน้าอกซึ่่�งพบบ�อย์ในกลิุ่�มทิ่�ได้รบัการจัดทิ�า

นอนควำ�า ป็ัจจัย์ด้าน อาย์ุ โรคเบาหวาน แลิ่ะป็ระวัติิโรค

ร�วม ไม�พบความสัมพันธ์ิกับการเกิดแผลิ่กดทัิบ 

(p>0.05) ส�วนปั็จจัย์ด้านภาวะโภชื้นาการ คะแนนบรา

เดน ระย์ะเวลิ่าทิ่�นอนรักษาติัวในหอผ่้ป็่วย์วิกฤติ การใส�

ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจ การได้รับย์ากลิุ่�ม sedative drug แลิ่ะ การ

ไดร้บัย์ากลิุ่�ม vasopressor มค่วามสัมพันธ์ิกบัการเกิดแผลิ่         

กดทิับ (p<0.05) (ติารางทิ่� 2)

ติารางทัี� 1 แสดงจำานวนแลิ่ะร้อย์ลิ่ะข้อม่ลิ่ทิั�วไป็ของผ่้ป็่วย์โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 (n=18)

ติัวแป่ร

อาย์ุ, mean±SD
เพศึ: ชื้าย์
ดัชื้น่โรคร�วมชื้าร์ลิ่สัน (คะแนน), mean±SD 
ชื้นิดของการใชื้้เคร้�องชื้�วย์หาย์ใจ, คน (%) 
 ชื้นิดไม�ใส�ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจ (noninvasive ventilator; NIV) 
 ชื้นิดใส�ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจ (invasive ventilation)
การทิำา Prone position
ระย์ะเวลิ่าทิ่�นอนรักษาติัวในหอผ่้ป็่วย์วิกฤติ (วัน), mean±SD
คะแนนบราเดน, mean±SD
คะแนนภาวะโภชื้นาการ, mean±SD 
เกิดแผลิ่กดทิับ
 1 ติำาแหน�ง
 >1 ติำาแหน�ง    
ติำาแหน�งแผลิ่กดทิับ
 บริเวณ์ก้นกบติำาแหน�งเด่ย์ว 
 บริเวณ์ก้นกบ กับ บริเวณ์ห่
 บริเวณ์ก้นกบ กับ บริเวณ์หน้าอก                                                                                               

n=18 (%)

53.59±10.03
5 (27.78)
2.23±2.81

11 (61.11) 
7 (38.89)
4 (22.22)

12.56±9.88
17.12±5.25
8.62±6.69
5 (27.78)
2 (11.11)
3 (16.67)
                 
2 (40.00)
2 (40.00)
1 (20.00)
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ติารางทัี� 2 แสดงป็ัจจัย์ทิ่�ม่ความสัมพันธิ์กับการเกิดแผลิ่กดทิับในกลิุ่�มผ่้ป็่วย์โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 (n=18)

ติัวแป่ร

เพศึ

 ชื้าย์

 หญิง

ดัชื้นีโรคร่วมชื้าร์ลสัน (คะแนน) 

 >4 คะแนน

 0-3 คะแนน

ระยะเวลาทัี�นอนรักษาติัวในหอผ้�ป่่วยวิกฤติ (วัน)

 >7 (วัน)

 ≤7 (วัน)

ทัำา Prone position

 ใชื้�

 ไม�ใชื้�

คะแนนบราเดน (คะแนน) 

 13-23 คะแนน 

 6-12 คะแนน 

ภาวะโภชื้นาการ (คะแนน)

 ระดับเอ (0-5 คะแนน) 

 ระดับบ่ (6-10 คะแนน)

 ระดับซึ่่ (≥11 คะแนน) 

ใส่ทั่อชื้่วยหายใจั  

 ใชื้�

 ไม�ใชื้�

ได�รับยากลุ่ม Sedative drug

 ใชื้�

 ไม�ใชื้�

ได�รับยากลุ่ม vasopressor 

 ใชื้�

 ไม�ใชื้� 

เกิด (%)

1 (20.00)

4 (30.77)

2 (66.70)

3 (20.00)

5 (50)

0 (0)

2 (50)

3 (21.43) 

1 (7.69)

4 (80.00) 

0 (0)

0 (0) 

5 (71.43)

 

5 (71.43)

0 (0)

5 (71.43)

0 (0)

5 (71.43)

0 (0)

ไม่เกิด (%)

4 (80.00)

9 (69.23)

1 (33.30)

12 (80.00)

5 (50)

8 (100)

2 (50)

 11 (78.57) 

12 (92.31)

1 (20.00)

3 (100) 

8 (100) 

2 (28.57)

2 (28.57)

11 (100)

2 (28.57)

11 (1000)

2 (28.57)

11 (1000)

p-value

1.000

0.172

0.036a

0.533 

0.008a

0.004a

0.002a

0.002a

0.002a

การเกิดแผลกดทัับ

วิจัารณี์    
 การศึก่ษาน่�ศึก่ษาในผ้่ป็ว่ย์ทิ่�ไดร้บัการย์น้ย์นัว�า

ติดิเชื้้�อ COVID-19 จำานวน 18 ราย์ แลิ่ะเขา้รบัการรกัษา

ในหอผ่้ป็่วย์วิกฤติ 5 แห�งของโรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่จักร่

นฤบดินทิร์ ผลิ่การศ่ึกษาพบผ้่ป่็วย์ 5 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 

27.78) เกิดแผลิ่กดทิับระย์ะ 2-4 ซึ่่�งผลิ่การศึ่กษาทิ่�ได้

คลิ่า้ย์คลิ่ง่กบัการราย์งานในป็ระเทิศึไทิย์ แลิ่ะติ�างป็ระเทิศึ 

โดย์พบร้อย์ลิ่ะ 4.30-50(9, 20-21) โดย์ป็ัจจัย์เส่�ย์งของ               

การเกิดแผลิ่กดทิับ ได้แก� การทิ่�เน้�อเย์้�อถุ่กกดทิับเป็็น

เวลิ่านานทิำาให้เน้�อเย์้�อขาดเลิ่้อดแลิ่ะออกซึ่ิเจนไป็เลิ่่�ย์ง 

นอกจากน่�ย์ังพบปั็จจัย์เสริม ได้แก� แรงเส่ย์ดทิาน แลิ่ะ

แรงเฉ้อน(10)  

 จากการศึ่กษาป็ัจจัย์ด้านภาวะโภชื้นาการ 

(p=0.004) แลิ่ะคะแนนบราเดน (p=0.008) ม่ความ

a =Fisher’s exact test, b = Chi-square test 
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สัมพันธ์ิกับการเกิดแผลิ่กดทัิบ จากการทิบทิวนวรรณ์กรรม 

สนับสนุนการศ่ึกษาของ Cox แลิ่ะ Matozinhos et al           

พบว�าภาวะโภชื้นาการม่ความสัมพันธิ์กับแผลิ่กดทิับ             

ในกลิุ่�มผ้่ป็่วย์วิกฤติ(18, 22) ในกลิุ่�มผ้่ทิ่�ขาดสารอาหารม่          

ผลิ่ทิำาให้ระดับโป็รต่ินในเล้ิ่อดติำ�า เกิดการเป็ลิ่่�ย์นแป็ลิ่ง

ความสามารถุของผิวหนังในการทินติ�อการกดทัิบเป็็น

เวลิ่านานเพิ�มความเส่�ย์งของการเกิดแผลิ่กดทัิบ(22)                 

แลิ่ะป็ัจจัย์ด้านระย์ะเวลิ่าทิ่�นอนรักษาติัวในหอผ้่ป็่วย์

วกิฤติ (p=0.036) การใส�ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจ (p=0.002) การ

ได้รับย์า vasopressor (p=0.002) แลิ่ะย์ากลิุ่�ม sedative 

drug (p=0.002) ม่ความสัมพันธิ์กับการเกิดแผลิ่กดทิับ 

สอดคลิ่อ้งกบัการศ่ึกษาของ Dıaz-Caro et al พบว�าระย์ะ

เวลิ่าทิ่�นอนรักษาติัวในหอผ้่ป็่วย์วิกฤตินานกว�า 7 วัน              

เพิ�มความเส่�ย์งของการเกิดแผลิ่กดทิับ(20) การใส�ทิ�อ        

ชื้�วย์หาย์ใจ แลิ่ะได้รับย์ากลิุ่�ม sedative drug พบว�า         

กลิุ่�มท่ิ�ใส�เคร้�องชื้�วย์หาย์ใจม่ความสัมพันธิ์กับการเกิด    

แผลิ่กดทัิบ ในการศ่ึกษาน่�ผ้่ป่็วย์ในกลุิ่�มติิดเช้ื้�อ COVID-19 

ทิ่�ได้รับการใส�ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจจะได้รับย์าระงับความร้่ส่ก

เป็็นเวลิ่าป็ระมาณ์ 1 สัป็ดาห์ เพ้�อแก้ไขป็ัญหาระบบทิาง

เดินหาย์ใจแลิ่ะป็อด แพทิย์์จะทิำาการรักษาโดย์ให้ย์า

ป็ฏิิช่ื้วนะ ย์าฟาวิพิราเว่ย์ร์ แลิ่ะติิดติามผลิ่เอ็กซ์ึ่เรย์์ทิรวงอก 

ทิุกวัน จนกว�าผลิ่เอ็กซ์ึ่เรย์์ทิรวงอกจะด่ข่�น แลิ่ะเม้�อผลิ่

การรักษาด่ข่�นแพทิย์์จะค�อย์ๆ นำาทิ�อชื้�วย์หาย์ใจออก            

ผ้่ป็่วย์กลิุ่�มน่�จะถุ่กจำากัดการเคลิ่้�อนไหวในระหว�างใส�ทิ�อ 

โดย์ผ่้ป่็วย์จะได้รับย์าให้เกิดภาวะสงบแบบติ�อเน้�องทิาง

หลิ่อดเลิ่้อดดำา นอกจากน่�ผ้่ป่็วย์ยั์งได้รับย์าหลิ่าย์ชื้นิด 

เชื้�น ย์ากลิุ่�ม vasopressor ซึ่่�งม่ความสัมพันธิ์กับการเกิด

แผลิ่กดทัิบ(7) ในการศ่ึกษาของ Apostolopoulou, et al พบว�า

กลิุ่�มผ้่ป่็วย์ท่ิ�ได้รับการใส�ทิ�อชื้�วย์หาย์ใจนานกว�า 20 วัน 

มค่วามเส่�ย์งท่ิ�จะเกิดแผลิ่กดทัิบเพิ�มข่�นเน้�องจากข้อจำากดั

ของการเคลิ่้�อนไหว(23) ในการศึ่กษาน่�ผ่้ป่็วย์ได้รับย์า 

vasopressor 7 ราย์ (ร้อย์ลิ่ะ 38.89) ม่ความสัมพันธิ์กับ

การเกิดแผลิ่กดทิับ (p=0.002) สอดคลิ่้องกับการรักษา

ของ Sala, et al พบว�าผ้่ป่็วย์ท่ิ�ไดร้บัย์า vasopressor หลิ่อด

เลิ่อ้ดโดย์เฉพาะหลิ่อดเลิ่อ้ดส�วนป็ลิ่าย์จะหดตัิว ม่ผลิ่ทิำาให้

เกิดภาวะขาดออกซิึ่เจนแลิ่ะเพิ�มความเส่�ย์งติ�อการเกิดแผลิ่

กดทัิบ(8) นอกจากน่�ในปี็ 2563 ย์งัพบปั็จจัย์ร�วมของการ

เกิดแผลิ่กดทิับในผ้่ป่็วย์กลิุ่�มน่�ส้บเน้�องจากข้อจำากัดด้าน

อุป็กรณ์์ในการเข้าถุ่งบริการพย์าบาลิ่ในระย์ะแรกท่ิ�เกิด

โรคอุบติัิใหม� ป็ระกอบกับการป้็องกันการแพร�เช้ื้�อนั�นย์าก

มาก แลิ่ะสถุานการณ์ป์็ระเทิศึไทิย์ในระย์ะแรกขาดแคลิ่น

อุป็กรณ์์ป้็องกันการติิดเช้ื้�อแลิ่ะแพร�กระจาย์เช้ื้�อ COVID-19 

(personal protective equipment, PPE) ทิั�งหน้ากาก

อนามัย์แบบ surgical mask หน้ากากอนามัย์ N95 แลิ่ะ 

เส้�อคลุิ่มแขนย์าวชื้นิดติ�างๆ (protective gown) เป็็นติน้(24) 

เป็้าหมาย์ของโรงพย์าบาลิ่นอกจากเป็็นทิ่�รองรับผ้่ป็่วย์ 

COVID-19 ทัิ�งจากโรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่ วิทิย์าเขติ

พญาไทิแล้ิ่วนั�น ย์ัง ต้ิองรองรับผ้่ป่็วย์โรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19  จากพ้�นทิ่�จงัหวดัสมทุิรป็ราการแลิ่ะจงัหวดั

ใกลิ่้เค่ย์ง ดังนั�น การรักษาติ้องวางแผนควบค่�กันไป็ใน

สถุานการณ์์การขาดแคลิ่นอุป็กรณ์์ป้็องกันส�วนบุคคลิ่ 

(PPE) แลิ่ะคงไว้ซึ่่�งคุณ์ภาพในการด่แลิ่ผ่้ป็่วย์วิกฤติโรค

ติิดเชื้้�อ COVID-19 ในหอผ่้ป็่วย์วิกฤติทิ่�ม่จำานวนมาก     

สรุป่ 
 จากการศึ่กษาทิ่�ผ�านมาในป็ระเทิศึไทิย์ย์ังไม�ม่

การศ่ึกษาผลิ่กระทิบในกลิุ่�มผ่้ป็่วย์วิกฤติแลิ่ะติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ซึ่่�งการเกิดแผลิ่กดทิับเป็็นป็ัญหาทิ่�พบได้

บ�อย์ในหอผ้่ป็ว่ย์วกิฤติ ซึ่่�งศึก่ษาระหว�างการระบาดระย์ะ

ทิ่�  1 การศึ่กษาทิ่� ไ ด้ น่� จะเ ป็็นข้อม่ลิ่สนับสนุนใน                           

การวางแผนการด่แลิ่รักษาผ่้ป็่วย์วิกฤติแลิ่ะติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 ในโรงพย์าบาลิ่ติ�อไป็ในระย์ะท่ิ� 3 แลิ่ะระย์ะ

อ้�นติ�อไป็

ข�อจัำากัดในการวิจััย

 กลิุ่�มติัวอย์�างในชื้�วงการระบาดระย์ะทิ่� 1 ม่

จำานวนน้อย์ ข้อม่ลิ่ทิ่�ได้ม่จำากัดทิำาให้ไม�สามารถุวิเคราะห์

โดย์ใชื้้สถิุติิขั�นส่งได้ แลิ่ะเป็็นการศึ่กษาในโรงพย์าบาลิ่

รัฐบาลิ่แห�งเด่ย์วทิำาให้ไม�สามารถุนำาไป็อ้างอิงโดย์ภาพ

รวมได้
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ข�อเสนอแนะ  

 ในการศึ่กษาครั�งน่�เป็็นชื้�วงระย์ะเวลิ่าของการ

เกิดกลิุ่�มโรคอุบัติิใหม�ในระย์ะท่ิ� 1 ทิำาให้ข้อม่ลิ่ม่จำากัด           

ไม�สามารถุอ้างอิงวิเคราะห์โดย์ใช้ื้สถิุติิขั�นส่งอ้�นได้                 

แติ�ขณ์ะน่�ระย์ะการเกิดโรคอย่์�ในระย์ะท่ิ� 2-3 ผ้่ป็ว่ย์วิกฤติ

จำานวนมากข่�น ควรนำาผลิ่การศ่ึกษาไป็ใชื้ใ้ห้เกิดป็ระโย์ชื้น์

เพิ�มข่�นในการบริหารจัดการในด้านการพย์าบาลิ่               

เชื้�น ศ่ึกษาการเกิดแผลิ่กดทัิบเพิ�มเติิมโดย์ใช้ื้แบบ

ป็ระเมินความเส่�ย์งติ�อการเกิดแผลิ่กดทิับของบราเดน 

แลิ่ะแบบป็ระเมินภาวะโภชื้นาการชื้นิด Nutrition alert 

form (NAF) นำ�าหนกัสมัพัทิธิท์ิ่�ป็รบัค�าแลิ่ว้ การเฝ่า้ระวงั

ในกลิุ่�มผ้่ป็่วย์วิกฤติทิ่�ได้รับการจัดทิ�านอนควำ�า (Prone 

position) โดย์การใชื้้อุป็กรณ์์รองรับการกดทิับ เชื้�น 

หมอนรองสำาหรับนอนควำ�า การจัดทิ�านอนเพ้�อป็้องกัน

การกดทัิบเม้�อติ้องนอนควำ�าเป็็นระย์ะเวลิ่านาน 8-12 

ชื้ั�วโมง เพ้�อเป็็นป็ระโย์ชื้น์ในการวางแผนด่แลิ่ผ่้ป็่วย์เพ้�อ

ลิ่ดภาวะแทิรกซึ่้อนทิ่�จะเกิดข่�นติ�อไป็

กิติติิกรรมป่ระกาศึ
 ท่ิมผ้่วิจัย์ขอขอบคุณ์บุคลิ่ากรในงานการพย์าบาลิ่ 

ผ่้ป็่วย์วิกฤติ ฝ่่าย์การพย์าบาลิ่โรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่จักร่

นฤบดินทิร์ คณ์ะแพทิย์ศึาสติร์โรงพย์าบาลิ่รามาธิิบด่          

ทิุกคนทิ่�ชื้�วย์ด่แลิ่ผ่้ป็่วย์โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 โดย์ไม�

ย์�อทิอ้ แลิ่ะลิ่งข้อม่ลิ่โดย์สมบร่ณ์ใ์นแบบฟอร์มของหน�วย์

งาน ทิำาให้ได้รับข้อม่ลิ่สำาหรับใชื้้ในงานวิจัย์ทิ่� เป็็น

ป็ระโย์ชื้น์ 
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