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บทคััดย่่อ:	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกและมีีการแพร่่

ระบาดในวงกว้้าง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งสุุขภาพกายและจิิตใจ อาจนำไปสู่่�เกิิดภาวะ

แทรกซ้อนต่่างๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเกิิดแผลกดทัับ การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลระดับัมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลช่่วงวัันที่่� 1-31 สิิงหาคม 2564 จำนวน 310 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

คุุณสมบััติิคััดเข้้า เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยผ่่านทางเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ โดยใช้แ้บบบันัทึึกข้อมููลผู้้�ป่วย วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิบิรรยาย และสถิติิกิาร

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจีีสติิก ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์การเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 มากที่่�สุุด คืือ การใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย โดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 17.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับที่่�ไม่่ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (OR = 17.68, p = .018) รองลงมา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อผ่่าน

หลอดลมคอมีีโอกาสเกิดิแผลกดทัับ 8.87 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับที่่�หายใจเอง (OR = 8.87, p = .000) 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลนานเพิ่่�มขึ้้�น 1 วััน มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 1.05 เท่่า 

(OR = 1.05, p= .002) ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนและ

พัฒันาแนวปฏิบิัตัิใินการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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Factors Associated with Pressure Injury in Hospitalized COVID-19 Patients: 

A Retrospective Study
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Abstract:	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease occurring 

worldwide and spreading widely. It affects physical and mental health, leading to various 

complications, especially pressure injury. This retrospective study aimed to identify factors 

associated with pressure injury among COVID-19 patients admitted to a university hospital. 

The sample consisted of 310 COVID-19 patients who were hospitalized during August 1–31, 

2021, 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. The results revealed that the most important factors associated with pressure 

injury in COVID-19 patients were having peripheral venous catheter insertion. The patients 

with peripheral venous catheter insertion were 17.68 times more likely to have pressure injury 

compared with not having peripheral venous catheter insertion (OR = 17.68, p = .018). 

Secondly, patients receiving endotracheal intubation were 8.87 times more likely to have a 

pressure injury compared to patients who were spontaneously breathing (OR = 8.87, p = .000). 

In addition, each increase of 1 day in hospital length of stay increased 1.05 times for the risk 

of developing pressure injury (OR = 1.05, p= .002). The results of this study can be used as 

basic information for planning and developing guidelines for the prevention and care of 

hospitalized COVID-19 patients at risk of pressure injury in order to increase the quality of 

effective nursing care.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (novel 

coronavirus 2019, 2019-nCoV หรืือ COVID-19) 

เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก ซึ่่�งเริ่่�มต้้นขึ้้�น

ท่ี่�ประเทศจีีนตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562 พบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเป็็นจำนวนมาก และมีีการแพร่่ระบาดใน

วงกว้า้ง รวมถึึงมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิติสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

โรค COVID-19 สามารถแพร่่จากคนสู่่�คนผ่่านทาง

ฝอยละออง น้้ำมููก น้้ำลาย ทั้้�งจากจมููกหรืือปาก ซึ่่�ง

ออกมาขณะที่่�ผู้้�ติิดเช้ื้�อไอ จาม หรืือพููด ทำให้้ผู้้�ที่่�

หายใจเอาละอองเหล่่านี้้�เข้้าไปติิดเชื้้�อ และก่่อให้้เกิิด

โรคในระบบทางเดิินหายใจ โดยพบว่า ผู้้�ท่ี่�ติดิเชื้้�อมีีทั้้�ง

แบบไม่ม่ีีอาการรุนุแรง และแบบมีีอาการปอดอักัเสบ

อย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

ประจำตััว เช่่น โรคความดันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคไต โรคมะเร็็ง โรคทางเดิิน

หายใจเร้ื้�อรััง และโรคอ้้วน1,2 ผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 14 มีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะทำให้ม้ีีอาการรุุนแรงจากปอดอัักเสบ มีีภาวะ

หายใจผิิดปกติิ ร้้อยละ 5 มีีอาการวิิกฤตระดัับรุุนแรง 

เช่่น ภาวะทางเดิินหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน (acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) ภาวะช็็อค 

(shock) และร้้อยละ 1-2 เสีียชีีวิิต3

	จ ากสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) คณะกรรมการที่่�

ปรึึกษาแผลกดทัับของยุุโรป (European Pressure 

Ulcer Advisory Panel: EPUAP) ได้้จััดการประชุุม

ออนไลน์์เมื่่�อประมาณเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2020 

โดยให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับปััจจัยหรืือสาเหตุุที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

โดยเฉพาะเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 อาจส่ง่ผลต่่อการ

ทำงานของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายนอกเหนืือจาก

ระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ systemic coagulopathy, 

hypercoagulation, microvascular occlusion4-7  เมื่่�อ

เกิิดแรงกดทัับร่่วมกัับการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ 

หรืือเส้้นเลืือดฝอยอุุดตััน ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือด

และถููกทำลายได้้ง่่าย  

	ผู้ �ป่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ มีีจำนวน

ถึึง 1 ใน 4 ที่่�ต้้องเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต8 

ในรายที่่�รุนุแรงต้อ้งการเครื่่�องช่ว่ยหายใจ และอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์เพื่่�อแก้้ไขภาวะวิิกฤต มีีความจำกััด

อย่่างมากในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อ

ใต้ผ้ิวิหนังัไม่ไ่ด้ล้ดแรงกด ซึ่่�งนับัว่าเป็น็ปัจัจัยสำคััญที่่�

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ โดยพบว่าผู้้�ป่วย

โควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตมีีโอกาส

เกิิดแผลกดทัับได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยสามััญ 3 เท่่า9  จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 การศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลังัของประเทศอิหิร่่าน 10 ในผู้้�ป่วย โควิดิ-19 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่า อายุุ ดััชนีี

มวลกาย การมีีโรคร่่วม โรคเบาหวาน ภาวะกลั้้�น

อุุจจาระไม่่ได้้ ระดัับคะแนนความรู้�สึึกตัว ยาขยาย

หลอดเลืือด และระยะเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาล มีีความ

สััมพัันธ์์ในการเกิิดแผลกดทัับอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ เป็็นการศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

บราเดนน้้อยกว่่า 14 คะแนน และเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เท่า่นั้้�น สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย11 มีีการศึึกษา

ปััจจััยการเกิิดแผลกดทัับในหอผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดย

ศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และมีีจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำนวน 18 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการเกิิดแผลกดทับั ได้แ้ก่่ ภาวะโภชนาการ 

คะแนนบราเดน ระยะเวลาที่่�นอนรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤต การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การได้้รัับยากระตุ้้�นการ

หดตััวของหลอดเลืือด (vasopressor) และการได้้รัับ

ยานอนหลัับ (sedative drug) 
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	 นอกจากนี้้� แผลกดทัับเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดที่่�

สำคััญของโรงพยาบาล บ่่งชี้้�ถึึงคุุณภาพทางการ

พยาบาล จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััย

มหิิดล มีีการปรับหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปมาใช้้ในดููแลผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการเก็็บ

ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับในหอผู้้�ป่่วย

ดังักล่า่ว12 พบว่าอุบัุัติกิารณ์์การเกิดิแผลกดทัับสููงเมื่่�อ

เทีียบกับหอผู้้�ป่่วยปกติิ โดยตำแหน่่งท่ี่�มัักเกิิดแผล

กดทัับ ได้้แก่่ ก้้นกบ หน้้าอก ส้้นเท้้า แก้้ม และ จมููก 

ตามลำดัับ ซ่ึ่�งตำแหน่่งก้้นกบ พบมากที่่�สุุดร้้อยละ 

52.38 ส่่วนใหญ่่พบเป็็นแผลกดทัับระดัับ 2 และ 3 

ร้อ้ยละ 47.36 ของการเกิดิแผลกดทับัทุกุระดับั12 และ

พบว่าผู้้�ป่่วยวิิกฤตโควิิดส่่วนใหญ่่พบแผลกดทัับใน

ตำแหน่ง่หน้า้อกและแก้ม้ โดยร้อ้ยละ 54.16 พบแผล

กดทัับระดัับ 2 สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งการนอนคว่่ำ 

(prone position) ท่ี่�ใช้้รักัษาในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะระบบหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่าการ

ป้้องกัันดููแลแผลกดทัับในช่่วงเกิิดการระบาดของ

โควิิด-19 เน้้นไปในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่า

นอนคว่่ำ13,14 เมื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ใ์นโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ต้้องรัับ

ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด -19 จำนวนมาก พบว่า หอผู้้�ป่่วยที่่�

รัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และเกิิดอุุบััติิการณ์์แผลกดทัับ 

พบได้้ทั้้�งในและนอกหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การป้้องกัันการ

เกิิดแผลกดทัับในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยCOVID-19 จำเป็น็ต้้อง

ทราบถึึงปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดแผลกดทัับ ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย

โควิดิ-19 และปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมพันัธ์ก์ับัการเกิิดแผล

กดทัับที่่�ได้รั้ับการรักัษาในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี เพื่่�อ

นำผลการศึึกษามาพััฒนาแนวทางการพยาบาลในการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์และ บริิบทในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิแผลกดทับัใน

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี 

	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดพยาธิิ

สรีีรวิิทยาของแผลกดทัับ ตามความหมายของ 

คณะกรรมการที่่�ปรึึกษาแผลกดทัับของนานาชาติิ 

(National Pressure Ulcer Advisory Panel: NPUAP)15  

แผลกดทัับ คืือ ความเสีียหายเฉพาะที่่�ต่่อผิิวหนัังและ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนใต้้ผิิวหนััง ซึ่่�งมัักจะอยู่่�เหนืือปุ่่�มกระดููก

หรืือเก่ี่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์หรืืออุุปกรณ์์

อื่่�น ๆ อาการบาดเจ็็บอาจปรากฏเป็็นผิิวหนัังที่่�ไม่่

บุบุสลายหรืือเป็็นแผลเปิิดและอาจเจ็บ็ปวด การบาดเจ็บ็

เกิิดขึ้้�นจากแรงกดที่่�รุนุแรงและ/หรืือแรงกดเป็น็เวลา

นานร่ว่มกับัแรงเฉืือน ความทนทานต่อ่แรงกดและแรง

เฉืือนของเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น อาจได้ร้ับัผลกระทบจากการไหล

เวีียนอากาศและความชื้้�นเฉพาะจุุด (microclimate) 

ภาวะโภชนาการ การแลกเปลี่�ยนแก๊๊ส โรคร่่วม และ

สภาพของเน้ื้�อเยื่่�ออ่่อน ซ่ึ่�งปััจจัยที่่�ทำให้้เกิิดแผลกด

ทับั พบว่าจากการมีีเน้ื้�อเยื่่�อขาดเลืือด สารอาหาร และ

ออกซิเจน เป็็นผลมาจากการมีีแรงในแนวตั้้�งฉากมา

กดทับับนผิวิหนังั เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน กล้า้มเนื้้�อ และกระดููก 

เมื่่�อมีีแรงกดทัับเน้ื้�อเยื่่�อเป็็นเวลานาน จนเกิิดการ

อุดุตันัของหลอดเลืือดแดงฝอย การไหลเวีียนเลืือดที่่�

บกพร่อ่ง ทำให้ม้ีีการคั่่�งของของเสีีย และสารพิษิที่่�เกิิด
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จากขบวนการเผาผลาญในร่่างกาย ทำให้้เกิิดแผลที่่�

เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณใต้้ต่่อแรงท่ี่�มากดทัับ แรงกดทัับท่ี่�มีี

ขนาดมากกว่า capillary filling pressure (ประมาณ 

32 mmHg) ขัดัขวางการไหลเวีียนของเลืือดแดง ทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือด16 นอกจากนี้้� มีีปัจัจัยัภายนอก ได้้แก่่ 

แรงเฉืือนหรืือแรงไถลหรืือ (shear) แรงเสีียดทานหรืือ

แรงเสีียดสีี (friction) ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

และความชุ่่�มชื้้�นของผิวิหนังั ล้ว้นเป็น็ปัจัจัยที่่�ส่ง่เสริมิ

ให้เ้กิดิแผลกดทับัได้้ 16,17 ส่ว่นปัจัจัยัภายใน ได้แ้ก่ ่อายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ภาวะไข้้ การมีีเลืือดมาเลี้้�ยงเน้ื้�อเยื่่�อลดลง 

จากภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis) ภาวะ

โภชนาการที่่�ไม่่ดีี การได้้รับัยา การสููบบุหุรี่่� การทำงานของ

ระบบภููมิคุ้้�มกันผิิดปกติิ ผิิวหนัังเปลี่่�ยนแปลง มีีชั้้�น

ไขมันใต้้ผิิวหนัังลดลง และกล้ามเน้ื้�อฝ่่อลีีบ16,17  

(ภาพที่่� 1) นอกจากนี้้� ยังัมีีปัจจัยัส่่งเสริมิ อย่า่งอื่่�น ได้แ้ก่่ 

การเกิิดแผลกดทัับซ้้ำ ซึ่่�งมัักเกิิดได้้ง่่ายในตำแหน่่งที่่�

เคยเป็น็แผลกดทับัมาก่อ่น การนอน โรงพยาบาลนาน 

และการได้ร้ับัการผ่่าตัดัใหญ่ ่ใช้้เวลาการผ่่าตัดันาน17

ปัจจัยภายใน

   -  อายุ

   -  โรคร่วม

   -  ภาวะโภชนาการ (BMI, albumin)

    -  การติดเชื้อ (ผล Lab)

ปัจจัยภายนอก

   -  ระยะวันนอนโรงพยาบาล

   -  อุปกรณ์การแพทย์

การเกิดแผลกดทับ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการเกิิดแผลกดทัับ 

	ก ารศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

(retrospective study) แบบ case control study 

เพื่่�อศึึกษาการเกิดิแผลกดทับัในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�ได้้

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี ระยะเวลาใน

การเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-31 สิิงหาคม 2564 

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง	

		 ประ ากรท่ี่�ศึึกษา (population) คืือ ผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample) คืือ ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ท่ี่�ได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 

1-31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 310 ราย แยก

เป็น็กลุ่่�มที่่�เกิดิและไม่เ่กิิดแผลกดทัับ โดยวิินิจิฉัยัแผล

กดทัับจากคำนิิยามของคณะกรรมการที่่�ปรึึกษาแผล

กดทัับนานาชาติิ15 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 

	 1.	อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 2.	ได้้รัับการยืืนยัันการติิดเช้ื้�อโควิิดโดยวิิธีี 

real-time PCR 

	 3.	รัับการรัักษาในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีทั้้�ง

ในหอผู้้�ป่ว่ยสามัญัและหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตโดยเข้า้รับัการ

รัักษาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง 

ระเบียบวิธีวิจัย



10 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย สร้้างโดยทีีมผู้้�วิิจััย 

และนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติกิารพยาบาลขั้้�นสููงด้า้นออสโตมีีและ

แผล  1 ท่่าน พยาบาลออสโตมีีและแผล 1 ท่่าน  และ

อาจารย์พ์ยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยแผล

กดทับั 1 ท่า่น  เพื่่�อตรวจสอบความตรงของข้้อคำถาม 

แล้้วนำมาปรับปรุงแก้้ไขตามคำแนะนำ แบ่่งแบบ

บัันทึึก ได้้ 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้านสุุขภาพ 

เป็น็แบบเติิมคำ/ข้อ้ความลงในช่อ่งว่า่ง ประกอบด้ว้ย 

เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวล

กาย (body mass index: BMI) ระยะเวลาเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วย และประวััติิโรคประจำตััวหรืือ

โรคร่่วม โดยใช้้แบบประเมิินโรคร่่วม Charlson 

comorbidity index (CCI) 

		  CCI เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�พััฒนาโดย 

Charlson, Ales and MacKenzie18 ในปีี ค.ศ. 1987 

แบบประเมินินี้้�มีีการประเมินิทั้้�งหมด 21 โรคร่ว่ม โดย

แต่่ละโรคจะมีีคะแนน 1, 2, 3, และ 6 คะแนน ดัังนี้้� 

ค่่าคะแนน 1 คะแนน ได้้แก่่ โรคกล้ามเน้ื้�อหััวใจตาย 

ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความจำเสื่่�อม โรคปอด

เรื้้�อรััง โรคของเนื้้�อเยื้้�อเกี่่�ยวพััน โรคแผลในกระเพาะ

อาหาร โรคตับัชนิดไม่่รุนุแรง โรคเบาหวาน โรคความ

ดัันโลหิิตสููง และผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่รัับยา warfarin หรืือยา 

coumadin ค่่าคะแนน 2 คะแนน ได้้แก่่ โรคอััมพาต 

โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้อน โรคไตชนิดิปานกลาง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี solid tumor และผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับ 

ค่่าคะแนน 3 คะแนน ได้้แก่่ โรคตัับแข็็งชนิิดรุุนแรง

ปานกลาง และโรคตับัแข็ง็ชนิดรุนุแรงมาก ค่า่คะแนน 

6 คะแนน ได้้แก่่ โรคมะเร็็งที่่�มีีการแพร่่กระจาย และ

โรคเอดส์์ คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0-33 คะแนน คะแนน

รวมที่่� ได้้ทั้้� งหมดจะถููกจััดเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ค่่าคะแนนรวม 0 คะแนน เท่่ากัับไม่่มีีโรคร่่วม 

ค่่าคะแนนรวม 1-2 คะแนน เท่่ากัับ มีีโรคร่่วมน้อย 

ค่่าคะแนนรวม 3-4 คะแนน เท่่ากัับ มีีโรคร่่วม

ปานกลาง และค่่าคะแนนรวม มากกว่า 4 คะแนน 

เท่่ากัับ มีีโรคร่่วมมาก แบบประเมิินนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

มีีมาตรฐานและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย ดัังนั้้�นจึึงไม่่ได้้

คำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ  

		ส่  ่ ว น ที่่�  2  ข้้ อ มูู ล ท า ง ด้้ า น ก า ร แ พ ทย์ ์ 

ประกอบด้้วย สััญญาณชีีพ การประเมิินความรู้้�สึึกตััว 

(Glasgow coma scale) และผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ c-reactive protein (CRP), white 

blood cell (WBC), hematocrit (Hct), และ albumin 

(Alb) เป็็นแบบเติิมคำ/ข้้อความลงในช่่องว่่าง

		ส่  ่วนที่่� 3 ข้้อมููลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เช่่น อุุปกรณ์์การให้้ออกซิิเจน การใส่่

ท่่อผ่่านหลอดลมคอ การใส่่สายสวนเข้้าร่่างกายชนิิด

ต่่าง ๆ และอุุปกรณ์์มอนิิเตอร์์ เป็็นต้้น เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) 

		ส่  ่วนที่่� 4 ข้้อมููลการเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่่ 

การเกิิดหรืือไม่่เกิิดแผลกดทัับ วัันที่่�เกิิดแผลกดทัับ    

ประเภทของแผลกดทัับ ระดัับความรุนแรงของ

แผลกดทัับ และตำแหน่่งที่่�เกิิดแผลกดทัับ เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) ร่ว่มกับัเติิมคำในช่อ่งว่า่ง

จริยธรรมการวิจัย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย
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มหิดล เลขที่่� MURA 2022/367 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััย

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลครั้้�ง

นี้้�ทีีมผู้�วิจิัยั จำนวน 3 ท่า่น เป็น็ผู้้�ท่ี่�สามารถเข้้าถึึงข้อ้มููล

ผู้้�ป่วยทางเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ และเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ในช่ว่งเวลาที่่�กำหนดไว้้ 

นอกจากนี้้� การนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม และ

ข้้อมููลจะถููกทำลายเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลัังจากผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน และได้้รัับการอนุุญาตเก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดลแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1.	เก็็บข้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยผ่่านทาง

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic medical 

record: EMR) โดยการคัดัเลืือกข้อ้มููลตามเกณฑ์ก์าร

คััดเข้้า ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1-31 สิิงหาคม 2564  

	 2.	บันัทึึกข้อ้มููลโดยใช้้แบบบันัทึึกข้อมููลผู้้�ป่ว่ย 

มีี 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้าน

สุุขภาพ 2) ข้้อมููลทางด้้านการแพทย์ 3) ข้้อมููล

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และ 4) ข้้อมููล

การเกิิดแผลกดทัับ

	 3.	ตรวจสอบความถููกต้อ้งและความครบถ้ว้น

ของการลงบัันทึึกข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	ผู้ ้�วิจิัยันำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติโิดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำเร็็จรููป STATA ซ่ึ่�งมีี

รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	การวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนาโดยใช้้สถิิติิ 

ร้อ้ยละ (percent) ค่า่เฉล่ี่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และการเกิิดแผลกดทัับ

	 2.	วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล และ

ด้า้นสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เกิดิและไม่เ่กิดิแผลกด

ทัับ ในกรณีีที่่�ข้้อมููลเป็็นระดัับ interval scale และ 

ratio scale และมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ ใช้้สถิิติิ 

independent t-test หากการกระจายของข้้อมููลไม่เ่ป็น็

โค้้งปกติิ ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney u test และ ในกรณีี

ที่่�ข้้อมููลเป็็นนามบััญญััติิ ใช้้สถิิติิ chi-square test 

	 3.	การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจีีสติิก (logistic regression model) เพื่่�อหา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ผลการวิจัย

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และ

ข้้อมููลทางด้้านการแพทย์์

	ก ารศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 310 ราย 

อายุุอยู่่�ระหว่่าง 18-98 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 64.08 ปีี 

(SD = 16.62) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 55.16) 

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.27 กิิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(SD = 6.93) ส่ว่นใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยมีีโรคร่่วมน้อย (ร้้อยละ 

50.32) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 15.11 วััน 

(SD= 12.31)  เมื่่�อพิิจารณาอุุบััติิการณ์์การเกิิด

แผลกดทับัในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 พบว่า่ มีีผู้้�ป่ว่ยเกิิดแผล

กดทัับ จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 11.61) นอกจากนี้้� 

เมื่่�อนำข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

มาเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

และกลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิิดแผลกดทัับ พบว่า มีีข้อ้มููลที่่�แตกต่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ได้้แก่่ อายุุ 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และข้้อมููลการมีีโรคร่่วม 

(ดัังตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกดทัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด

(n = 310)

กลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

(n = 36)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

(n = 274) P value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 139 (44.84) 16 (44.44) 123 (44.89) .096

หญิิง 171 (55.16) 20 (55.56) 151 (55.11)

อายุุ (ปีี) (  ± SD) 64.08 ±16.62 69.53±18.21 63.37± 16.30 .036t

โรคร่่วม

ไม่่มีี 63 (20.32) 2 (5.56) 61 (22.27) .019
มีี 274 (76.68) 34 (94.44) 213 (77.73)

    โรคร่่วมน้้อย         156 (50.32) 16 (44.44) 140 (51.09)

    โรคร่่วมปานกลาง             69 (22.26) 12 (33.33) 57 (20.80)

    โรคร่่วมมาก  22 (7.10) 6 (16.67) 16 (5.84)

ดัั นีีมวลกาย 

(กก/ม2)(  ± SD)

26.27 ± 6.93 26.27 ± 7.52 26.27 ± 6.85 .997t

ระยะเวลานอน โรงพยาบาล 

(วััน) (  ± SD)

15.11 ± 12.31 29.28 ± 22.32 13.25 ± 8.81 <.001

t =independent t-test, ที่่�ไม่่ระบุุใช้้ค่่าสถิิติิ
2χ

	ผู้ ้�ป่่วยที่่� เกิิดแผลกดทัับ จำนวน 36 ราย 

ส่่วนใหญ่่เกิิดแผลกดทัับบริิเวณก้้นกบมากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 50) และพบการเกิิดความรุนแรงระดัับที่่� 2 

มากถึึงร้้อยละ 44.4 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 ตำแหน่่งและระดัับความรุุนแรงการเกิิดแผลกดทัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลัักษณะแผลกดทัับ จำนวน ( n=36)      ร้้อยละ
ตำแหน่่งการเกิิดแผลกดทัับ
ก้้นกบ 18 50.0
จมููก 4 11.1
หน้้าอก 4 11.1
คาง 3 8.3
หูู 2 5.6
ส้้นเท้้า 2 5.6
ปาก 1 2.8
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ลัักษณะแผลกดทัับ จำนวน ( n=36)      ร้้อยละ
หััวนม 1 2.8
ข้้อศอก 1 2.8
ระดัับความรุุนแรงของแผลกดทัับ
ระดัับที่่� 1 5 13.9
ระดัับที่่� 2 16 44.4
ระดัับที่่� 3 5 13.9
ระดัับที่่� 4 2 5.6
เนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกได้้รัับบาดเจ็็บ 3 8.3
ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ 5 13.9

ตารางที่่� 2	 ตำแหน่ง่และระดับัความรุนุแรงการเกิดิแผลกดทับัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง  (ต่อ่)

	 สำหรัับข้อมููลทางด้้านการแพทย์ ด้้านสััญญาณชีีพ 

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีอัตัราการหายใจเฉลี่่�ย 23.42  ครั้้�ง/

นาทีี (SD = 5.35) และมีีระดัับออกซิเจนในเลืือด

ร้้อยละ 94.23 (SD = 4.41) ส่่วนผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะติิดเชื้้�อ 

ได้้แก่่ ค่่า CRP เฉลี่่�ย 77.23 mg/L และค่่าเม็็ด

เลืือดขาวเฉลี่่�ย 9,340.04 cell/mm3 เมื่่�อนำข้อ้มููลมา

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิดิแผลกดทัับและกลุ่่�มที่่�

ไม่เ่กิดิแผลกดทับั พบว่า่ ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

(WBC, Hct, albumin) มีีความแตกต่างกันัอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (ดัังตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทางด้้านการแพทย์์ ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกดทัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด

(n = 310)

(  ± SD)

กลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

(n = 36)

(  ± SD)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

(n = 274)

(  ± SD)
P value

อััตราการหายใจ

(ครั้้�ง/นาทีี) 

23.42 ± 5.35 24.12 ± 6 23.33 ± 5.26 .402t

ค่่า SpO
2
 (%) 94.23 ± 4.41 95.05 ± 3.23 94.12 ± 4.53 .129t

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

CRP (mg/L) 77.23 ± 73.30 98.72 ± 73.30 74.40 ± 71.73 .089M

WBC (cell/mm3) 9,340.04± 11,025.31 16,617.22 ± 28,831.95 8,414.62 ± 4,789.28 .0001M

Hct (%) 36.77 ± 6.50 30.67± 7.41 37.57± 5.93 <.001t

albumin (g/dL) 31.70 ±  5.75 25.85± 5.59 32.46± 5.32 <.001t

t =independent t-test, M=Mann-Whitney u test, ที่่�ไม่่ระบุุใช้้ค่่าสถิิติิ
2χ
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	 สำหรัับข้อมููลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ต่่างๆ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเพื่่�อการรัักษา ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ระดัับออกซิเจนให้้กัับร่่างกาย พบว่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ได้ร้ับัการใส่่ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหล

สููง (heated humidified high-flow cannula: HHHFC) 

(ร้อ้ยละ 39.67) รองลงมา คืือ การให้อ้อกซิเิจนแบบ 

cannula (ร้้อยละ 27.75) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ได้้ รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย 

(peripheral line) (ร้้อยละ 70) รองลงมาคืือ เครื่่�องวัดั

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเจนปลายนิ้้�ว (pulse oximetry) 

(ร้้อยละ 56.77) ตามลำดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�ม

พบว่่าในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 52.78) รองลงมา

เป็็นการใส่่ออกซิิเจนแบบ HHHFC (ร้้อยละ 30.55) 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับมีีการใส่่ออกซิเจนแบบ 

HHHFC มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 40.87) รองลงมาเป็น็การ

ให้้ออกซิิเจนแบบ cannula (ร้้อยละ 30.30) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์์ต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดแผล

กดทัับและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ พบว่่า 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 

(p < .05) เช่่น การให้้ออกซิิเจน แบบ cannula การใส่่

ท่่อหายใจผ่านหลอดลมคอ การใส่่สายยางทางจมููก 

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย เป็็นต้้น 

ยกเว้้น pulse oximetry ที่่�ไม่่พบความแตกต่าง 

(ดัังตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เพื่่�อการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิด

และไม่่เกิิดแผลกดทัับ

	กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด

(n = 310)

กลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ

(n = 36)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

(n = 274) P value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

อุุปกรณ์์การให้้ออกซิิเจน
     Room air 50 (16.13) 2 (5.56) 48 (17.53) .067
     O

2
 cannula 86 (27.75) 3 (8.33) 83 (30.30) .006

     O
2
 mask with bag 11 (3.55) 1 (2.78) 10 (3.64) .790

     BiPAP 1 (0.32) 0 1 (0.36) .717
     HHHFNC 123 (39.67) 11 (30.55) 112 (40.87) .234
     ET-tube 39 (12.58) 19 (52.78) 20 (7.30) <.001
Pulse oximetry 176 (56.77) 23 (63.88) 153 (55.84) .359
NG-tube 84 (27.09) 27 (75) 57 (18.38) <.001
EKG 83 (26.77) 21 (58.33) 62 (22.63) <.001
Foley’s catheter 100 (32.26) 29 (80.55) 71 (25.91) <.001
Peripheral line 217 (70) 35 (97.22) 182 (66.42) <.001
Central venous catheter 48 (15.48) 21 (58.33) 27 (9.85) <.001
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	 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิแผลกดทับั

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้นำตััวแปรปััจจััยที่่�มีีค่่า

สถิิติินััยสำคััญที่่�ระดัับน้้อยกว่่า  .05 มาร่่วมวิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถด

ถอยโลจีีสติิก (logistic regression analysis) ได้้แก่่  

ปััจจัยภายใน (อายุุ โรคร่่วม ภาวะโภชนาการ [ดััชนีี

มวลกาย, albumin] และการติิดเชื้้�อ [ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ]) และปััจจัยภายนอก (ระยะวััน

นอนโรงพยาบาล และอุุปกรณ์์การแพทย์ [O
2 

cannular, ET-tube, NG-tube, EKG, Foley’s 

catheter, peripheral line, CVC]) ผลการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลายมีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 17.68 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับผู้�ป่วยที่่�ไม่่มีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนปลาย (OR = 17.68, p=0.18) รองลงมา คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อหายใจผ่านหลอดลมคอ 

(endotracheal tube insertion) มีีโอกาสเกิิดแผลกดทับั 

8.87 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หายใจเอง (OR = 

8.87, p= .000) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนโรงพยาบาล

นานเพิ่่�มขึ้้�น 1 วััน มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับ 1.05 เท่่า 

(OR = 1.05, p= .002) ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับความความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct) เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 1  และระดัับอััลบููมิินเพิ่่�มขึ้้�น 1 g/dL จะมีี

โอกาสการเกิิดแผลกดทัับที่่� น้้อยลงได้้  0 .89 

และ 0.87 เท่่า (OR = 0.89, 0.87; p= .005, .002 

ตามลำดัับ) (ดัังตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 5	 ความสััมพัันธ์์และขนาดของความเสี่่�ยงของปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด -19 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค 

ปัจจัย OR (95% CI) P value

การใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนปลาย 17.68 (1.62 – 192.38) .018

การใส่ท่อผ่านหลอดลมคอ 8.87 (3.21 - 24.54) .000

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ระดับความเข้มข้นของเลือด 

1.05 (1.02 – 1.08)

0.89 (0.83 - 0.97)

.002

.005

ระดับอัลบูมินในเลือด 0.87 (0.79 - 0.95) .002

OR = Adjusted OR, CI = Confidence interval 

อภิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผล

กดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด -19 มากถึึงร้้อยละ 11.61 

ตำแหน่่งที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ แผลกดทัับบริิเวณก้้นกบ 

และพบระดัับที่่� 2 มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของประเทศไทยและต่่างประเทศ10,11 ท่ี่�พบแผล

กดทับัในระดับัที่่� 2-4 และพบตำแหน่ง่บริเิวณก้น้กบ

มากที่่�สุุด โดยพบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดแผลกดทัับ ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�

เกิิดแผลกดทับัมีีอายุมุากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่กิิดแผล

กดทัับ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับปััจจัยเส่ี่�ยงในการเกิิดแผล

กดทัับ ของ Suttipong and Sinthu19 พบว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุ ุมีีความเสี่่�ยงสููงเพราะต่อ่มสร้า้งน้้ำมันัหล่อ่เลี้้�ยง

ผิวิหนังัและต่อ่มเหงื่่�อมีีการผลิติที่่�ลดลง ทำให้ผ้ิวิหนังั

แห้้งและเกิิดการถลอกได้้ง่่าย ผลการศึึกษายัังพบว่่า



16 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล: 

การศึึกษาย้้อนหลัังในโรงพยาบาลระดัับมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลกดทับั มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นานมากกว่่ากลุ่่�มผู้�ป่วยที่่� ไม่่ได้้ เกิิดแผลกดทัับ 

สอดคล้้องกับังานวิิจัยัของ Bootthumpan and Lavin20  

ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้�ป่่วยวิิกฤตหััวใจ พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

เกิิดแผลกดทัับ มีีระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวเฉล่ี่�ย 

259.50 ชั่่�วโมง และผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เกิดิแผลกดทับั มีีระยะ

เวลาที่่�นอนรัักษาตััวเฉลี่่�ย 80.50 ชั่่�วโมง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ท่ี่�ผ่่านมา10,21 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิดิแผล

กดทัับ โดยแนวทางการรัักษาโรคโควิิด-19 ให้้พััก

รัักษาในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลประมาณ 14 วััน 

นัับจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ ตามเกณฑ์์การรัักษาในช่่วง

เวลานั้้�น ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ

มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลประมาณ 13 วััน ส่่วน

ผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลกดทัับมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล 

28 วััน ซ่ึ่�งพบว่าเป็็นกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อโรค

โควิิด-19 ที่่�รุุนแรงและมีีโรคร่่วมมากกว่่า 

	 สำหรับัผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พบว่า่

ในกลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การที่่�แสดงถึึง ภาวะการติิดเชื้้�อมากกว่า อาจเกิิดจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด -19 หรืืออาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

บาดแผล จึึงทำให้้มีีผลตรวจเลืือด CRP และ WBC 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในประเทศสเปน20 พบว่า่ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแผล

กดทัับจะมีีค่่า CRP สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ 

แม้้จะไม่่ความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนผล albumin ในเลืือด พบว่่าค่่า albumin ในกลุ่่�ม

ท่ี่�เกิิดแผลกดทัับต่่ำกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดแผลกดทัับ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Serra, et al22 ที่่�พบว่่า 

ค่่าอััลบููมิินต่่ำ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับ

	 ผลการวิิเคราะห์์ในเรื่่�องอุุปกรณ์์การแพทย์์

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์ที่่�

แตกต่่างกััน โดยในกลุ่่�มที่่�เกิิดแผลกดทัับ มีีจำนวน

และร้้อยละของการใส่่อุุปกรณ์์แบบสอดใส่่เข้้าไปใน

ร่่างกายมากกว่่า โดยเฉพาะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่าน

หลอดลมคอ เมื่่�อมีีระยะเวลาที่่�ผิิวหนัังสััมผัสกัับ

อุปุกรณ์เ์ป็น็เวลานาน มีีโอกาสเกิดิแผลกดทับัตามมา

ได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของประเทศจีีน 

และสหรััฐอเมริิกา23,24 ที่่�พบอัตัราการเกิดิแผลกดทัับ

จากอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ (medical-device related 

pressure injury: MDRPI) มากถึึงร้้อยละ 30 แต่่มััก

พบในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการจัดัท่า่นอนคว่่ำ (prone position) 

และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

	 ผลการวิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์การ

เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยโควิิด -19 มากที่่�สุุด 

คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำส่ว่นปลาย 

เป็็นการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีสายให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีภาวะการไหลเวีียนโลหิิต

ไม่ค่งที่่� และ/หรืือมีีภาวะโภชนาการไม่เ่พีียงพอ ส่ง่ผล

ให้้ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังมีีความทนทานต่่อ

แรงกดทัับได้้น้้อยลง  ปััจจััยรองลงมา ได้้แก่่  ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการใส่่ท่่อผ่่านหลอดลมคอ สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยที่่�ผ่่านมา24 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เกิิดแผลกด

ทัับ ได้้รัับการช่่วยหายใจ โดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับจาก

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์  และอาจส่งผลต่่อเน้ื้�อเยื่่�อ

ขาดออกซิิเจนได้้ ปััจจััยสุุดท้้าย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�นอน

โรงพยาบาลนาน พบว่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 

ที่่�รุนุแรงรวมทั้้�งมีีโรคร่่วมมาก  ทำให้้มีีโอกาสเกิิดแผล

กดทัับมากกว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล

สั้้�นกว่่า และมีีโรคร่่วมน้้อยกว่่า เพราะผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคร่่วมมาก มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการไม่่สามารถ
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เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เอง เน้ื้�อเยื่่�อขาดเลืือดได้้ง่่าย 

และภาวะโภชนาการไม่่ดีี ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิด

แผลกดทัับได้้25 สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�เกิิด

แผลกดทัับในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-1910,11,21 พบว่า ระยะเวลา

ที่่�อยู่่�โรงพยาบาล มีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับการ

เกิิดแผลกดทัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลวิิจััย ไม่่ได้้

มีีการตรวจสอบด้้านความเท่ี่�ยง (reliability) และ

ความเป็็นปรนััย (objectivity) ของข้้อคำถาม และ

ศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว ทำให้้ไม่่สามารถ

อ้้างอิิงผลการวิิจััยในภาพรวมได้้

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้เป็น็ข้้อมููลพ้ื้�นฐานในการ

วางแผนและพััฒนาแนวทางหรืือแนวปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีโอกาสเกิิดแผล

กดทัับ โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีสายให้ส้ารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ และผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนาน เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจัยัเก่ี่�ยวกัับปัจจัยด้้านอื่่�น ๆ  

หรืือศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า  
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