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บทคัดยอ    

 การศึกษายอนหลังในกลุมผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ที่เขารักษา

ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธบิดีจักรนีฤบดินทร ตัง้แตวันท่ี 1 มกราคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ 2563 จํานวน 

26 ราย ขอมูลในระบบการบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางการแพทย และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Mann-Whitney 

U test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปร ไดแก คาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน คานํา้หนกัสมัพทัธปรับตามวันนอน ระหวางผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 และ

กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 ผลการศึกษาในผูปวยท้ังสองกลุมพบระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

(median=8,  SD=9.80 และ median=3, SD=0.90) และคานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน (median=2.01, 

SD=3.47 และ median=0.91, SD=1.13) มีความแตกตางกันในผูปวย 2 กลุม (p<0.01 และ p=0.02 ตามลําดับ) 

ผลการศึกษามีความสอดคลองระหวางระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตกับคาน้ําหนักสัมพัทธปรับตาม

วันนอน ซึ่งระบุถึงคารักษาที่จะไดรับในการรักษาผูปวยสูงข้ึน ในกลุมผูปวยติดเชื้อ COVID-19 มากกวากลุม

ไมติดเชื้อ COVID-19 ที่เฝาระวัง   

ติดตอผูนิพนธ : วาสนา ฬาวิน อีเมล : wasana.rav@mahidol.edu

Abstract   

 A retrospective study in 26 participants in patients under investigation (PUIs), who were infected 

and not infected with coronavirus disease (COVID-19). They were admitted to the adult intensive care unit 

(ICU) in Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital from January 1, 2020 to July 31, 2020. The data 

were analyzed by Mann-Whitney U test to compare the difference in the mean age, length of stay in ICU, 

nutritional status, Braden score, and adjusted RW among patients with infected and not infected COVID-19. 
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The difference of PUI who COVID-19 infected and not infected

The results of variables in two groups indicated differences in the length of hospital stay (median=8, SD= 

9.80, median=3, SD=0.90) and Adj. RW (median=2.01, SD=3.47, median=0.91, SD=1.13) between 

infected and not infected COVID-19 (p<0.01 and p=0.02, respectively). The results were consistent between 

the lengths of stay and adjusted RW. This indicates that the cost associated with infected group is higher than 

not infected group.     

Correspondence: Wasana Lavin E-mail: wasana.rav@mahidol.edu 
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บทนํา

  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคติดเช้ือ 

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 

เปนสาเหตขุองกลุมโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-

CoV-2)
(1) 
ซึ่งพบในปลายป พ.ศ. 2562 มีรายงานการ

พบคร้ังแรกในเมืองอูฮั่นประเทศจีน ไมกี่สัปดาหตอมา

ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ไดกระจายไปทั่วโลก
(1) 

กระทรวงสาธารณสขุยืนยันการพบโรคตดิเชือ้ COVID-19 

คร้ังแรกนอกประเทศจีนท่ีประเทศไทยเม่ือวันท่ี 13 

มกราคม พ.ศ. 2563 ในกรงุเทพฯ จากนกัทองเทีย่วจีน
(2)

  

 การติดตอของโรคติดเช้ือ COVID-19 ผาน

ทางละอองขนาดเล็กที่มีเชื้อไวรัสอยู จากการสัมผัส

โดยตรงหรือการสูดดมละอองฝอย (aerosol airborne 

infected particles) และสามารถตดิตอกนัผานการปนเปอน 

ของอุจจาระได (fecal-oral)
(3)

 เชื้อ SARS-CoV-2 มี

ชวิีตอยูไดนาน 8-24 ชัว่โมง ระยะฟกตวัของโรค 2-14 วัน 

ปจจัยเสี่ยงของโรคติดเช้ือ COVID-19 ไดแก อายุ

มากกวา 60 ป และมโีรครวม เนือ่งจากเปนกลุมทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงทําใหอาการรุนแรงข้ึน
(3-6)

 อาการที่พบบอย                 

เมือ่เริม่มีอาการ เชน มไีข ไอและออนเพลยี โดยสามารถ

พบอาการอืน่ ไดแก มเีสมหะ ปวดศรีษะ ทองเสยี หายใจ

ลําบาก อาการไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ จมูกไมไดกลิ่น หายใจ

เร็ว หายใจเหน่ือย หายใจลาํบาก เปนตน
(6-7)

 และสามารถ

พบจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ตํ่าได
(8-9)  

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจพบไดบอย ทําให

เกิดปอดอักเสบรุนแรง (acute respiratory distress            

syndrome; ARDS) ถึงข้ันเสียชีวิตได พบประมาณ           

รอยละ 3.40
(3,5)

 โดยกลุ มท่ีมีอาการรุนแรงมักพบ

ประมาณ 1 สปัดาหหลงัไดรบัเชือ้ โดยมีอาการเหนือ่ยข้ึน

รวมกับมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
(10-11)  

 ในกลุมผูสงสยัติดเชือ้ COVID-19 ทีเ่ขาเกณฑ

สอบสวนโรค (Patient under investigation; PUI)           

หมายรวมถึงกลุ มผู ปวยท่ีมีเกณฑตองสอบสวนโรค             

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกลุมท่ีไมแสดง

อาการแตมีความเสี่ยงสูง แบงได ตามเกณฑของ              

กรมควบคุมโรค ตองมีการเฝาระวังและแยกผูปวย                  

ตองสงสัยไวกอนเพื่อรอผลการตรวจเพาะเชื้อ
(7) 

โดยจะ

สามารถปลดจากกลุมผูสงสัยติดเชื้อ เมื่อไดรับผลตรวจ

ทางหองปฏิบตักิาร โดยเก็บสิง่สงตรวจจากระบบทางเดิน

หายใจสวนบน ไดแก Nasopharyngeal swab และ/หรือ 

throat swab รายงานผล Not Detected และใชแนวทาง

กักกันตอตามมาตรการแนวทางการดําเนินงานคัดกรอง            

เฝาระวงั และสอบสวนโรคตดิเชือ้ COVID-19 ของกรม

ควบคุมโรค
(7) 

 

 ในประเทศไทยยังไมมีการรายงานความแตก

ตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวใน               

หอผูปวยวิกฤต
(12)

 ภาวะโภชนาการ คะแนนประเมิน
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ความแตกตางของผูปวย PUI ทีติ่ดเชือ้ และไมติดเชือ้ COVID-19

ความเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับของบราเดน คานํา้หนกั

สัมพัทธปรับตามวันนอน (Adjusted Relative weight;  

AdjRW) ระหวางผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และ              

กลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต ดังน้ัน           

ผูวิจัยจึงตองการรายงานขอมูลในผูปวยวิกฤตทั้ง 2 กลุม 

เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนเบื้องตน ซึ่งเปนประโยชน         

โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงเรียนแพทย 

เมื่อตองรับผูปวยเขารักษา โรงพยาบาลสวนใหญใหการ

รกัษาเตม็รปูแบบ แตเมือ่บนัทึกรหสัโรคตามกลุมวินิจฉยั

โรครวม (Diagnosis related group; DRGs) เพือ่เบกิเงนิ

คืนใหโรงพยาบาลกลับไดน อยกว าความเปนจริง               

ซึง่อาจเกดิจากหลายปจจัย เชน ไมไดบนัทึกขอมลู บนัทึก

ขอมลูไมครบ ไมทราบแนวทางการบันทึกขอมลูทีถ่กูตอง

และครบถวน เปนตน จึงสงผลใหสถานะทางการเงนิของ

โรงพยาบาลมโีอกาสตดิลบ ซึง่อาจทาํใหขาดสภาพคลอง

ในอนาคต การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

แตกตางของขอมูลเบ้ืองตนในผูปวยระหวางผูปวย PUI 

ทีต่ดิเชือ้ และไมตดิเชือ้ COVID-19 ไดแก คาเฉลีย่ อายุ 

ระยะเวลาทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ 

คะแนนประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ 

บราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน เพื่อใชเปน

ขอมูลสนับสนุนเบ้ืองตนใหโรงพยาบาลขนาดใหญใน          

การเบิกคาชดเชยท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลตอไปใน

อนาคต      

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษายอนหลัง (retrospective study)              

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะ

เวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ 

คะแนนประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของ  

บราเดน คาน้ําหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน ระหวาง         

ผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ และไมติดเช้ือ COVID-19 ใน              

หอผูปวยวิกฤต  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรทัง้หมด

ในชวงเวลาศึกษาเปนผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ และไมตดิเช้ือ 

COVID-19 ที่เข ารับการรักษาในหอผู ป วยวิกฤต           

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร โดยมีเกณฑการ 

คัดเขา คือ ผูปวย PUI ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือ 

COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 ที่เขารับ

การรกัษาตาม criteria admission ICU ในหอผูปวยวิกฤต

ทุกหนวย ระยะเวลาเก็บขอมูล 7 เดือน ระหวางวันท่ี 1 

มกราคม ถึง 31กรกฎาคม พ.ศ 2563 จํานวน 26 ราย 

โดยเขารบัการรกัษาเปนผูปวยในแผนกวกิฤตผูใหญทัง้ 5 

หอผูปวย ไดแก หอผูปวยวิกฤต (4C) หอผูปวยวิกฤต 

(4E) หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (4D2) หอผูปวยวิกฤตและ

โรคหลอดเลือดสมอง (4D3) และ หอผูปวยวิกฤต (6F) 

จนจําหนายออกจากหอผูปวยวิกฤต โดยมีเกณฑคัดออก 

1 ราย ไดแก ผูปวยเด็กเน่ืองจากอายุนอยกวา 15 ป และ

ไมไดใชแบบประเมินภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert 

form (NAF) และแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

แผล        กดทับของบราเดน 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย ใชขอมลูเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลของผูปวยท่ีเขารักษา            

ในหอผูปวยวิกฤต 5 หนวย โรงพยาบาลรามาธิบดี           

จักรีนฤบดินทร ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

 1. สถิติการรับผูปวยเขา-ออก ประจําเดือน

ภายในหอผูปวยวิกฤตท้ังหมด 5 หอผูปวย จากสมุด           

รับผูปวยท่ีใชบันทึกในหนวยงาน 

 2. ขอมลูเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกสของผูปวย 

โดยขอความอนุเคราะหหนวยสารสนเทศของโรงพยาบาล

ผานผูอาํนวยการโรงพยาบาล ดงึขอมลูยอนหลงัตามบญัชี

จําแนกโรค (International statistical classification of 

diseases and related health problems; ICD-10) และ

ขอเขาถึงขอมูลผูปวยแตละราย เน่ืองจากกลุมน้ีเปน            

กลุมปกปดขอมูลซึ่งตองไดรับอนุญาตกอนเขาถึงขอมูล 

ขอมูลที่ใช ไดแก ขอมูลทั่วไปจากบันทึกการพยาบาล 

(nurse’s note) คะแนนแบบประเมินความเส่ียงตอ            

การเกิดแผลกดทับของบราเดน และคะแนนประเมิน

ภาวะโภชนาการชนิด Nutrition alert form (NAF) โดย

คะแนนความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน

อางอิงตาม Matozinhos FP, et al แบงไดเปนกลุมไมมี

ความเสี่ยง-ความเสี่ยงปานกลางตอการเกิดแผลกดทับ 
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(13-23 คะแนน) และกลุมความเส่ียงสูง-สงูมากตอการ

เกดิแผลกดทับ (6-12 คะแนน)
(13)

 และคะแนนประเมิน

ภาวะโภชนาการ Nutrition alert form (NAF) การแปล

ผลแบงไดเปน ระดับเอ (0-5 คะแนน) ระดับบี (6-10 

คะแนน) และระดับซี (>11 คะแนน)
(14)   

 

 3. ขอมลูคาน้ําหนกัสมัพทัธทีป่รับตามวันนอน 

โดยขอความอนุเคราะหจากหัวหนาหนวยการเงินของ           

โรงพยาบาลผานผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูล

สรุปของผูปวยแตละราย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

 1. การบันทึกขอมูลสถิติประจําหอผู ป วย             

โดยใชพยาบาลระดบัหวัหนาเวรแตละหนวยบันทึกขอมลู

และขอมูลทั้งหมดผานการตรวจสอบความถูกตอง            

โดยพยาบาลหวัหนาหนวยกอนสงใหผูวิจัยซึง่เปนหวัหนา

งานตรวจสอบซ้ําอีกคร้ังกอนนํามาวิเคราะห  

 2. ขอมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ           

ผูปวยท้ังหมด ไดแก แบบประเมินความเส่ียงตอการ            

เกิดแผลกดทับของบราเดนโดยอางอิงการศึกษาของ            

อาร ีบรูณกลุ มคีาความตรงเน้ือหาคา Kappa coefficient 

0.77
(15)

 และอางอิงการศึกษาของวาสนา ฬาวิน และ

คณะ
(16)

 แบบประเมินภาวะโภชนาการชนิด Nutrition 

alert form (NAF) ปรับปรุงโดยศาสตราจารยนายแพทย

สุรัตน โคมินทร
(14)

 ซึ่งแบบประเมินท้ัง 2 น้ี ใชภายใน 

โรงพยาบาลโดยใชครอบคลุมท้ัง 4 ฝายการพยาบาล           

ในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีการอบรม

เฉพาะในการบันทึกกอนการใชงานประจําป

 การวเิคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป โดยการวิเคราะหเชิงพรรณนาถึงคุณลักษณะ

กลุมประชากร โดยใชสถติริอยละ (percentage) คาเฉลีย่ 

(mean) คามัธยฐาน (median) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะหขอมูล           

สวนบุคคลโดยใชสถิติทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความ 

แตกตางของ คาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว            

ในหอผูปวยวิกฤต ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน   

คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตามวันนอน ระหวางผูปวย PUI 

ที่ติดเชื้อ และไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต 

โดยตามนโยบายโรงพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการรักษา          

เปนผูปวยในทุกราย ตองทําการประเมินความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลกดทับโดยใช แบบประเมินบราเดน                         

และประเมินซ้ําทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ในหอผูปวยวิกฤต 

และตองประเมนิภาวะโภชนาการในผูปวยรับใหมทกุราย 

โดยใชแบบประเมนิภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert 

form (NAF) ประเมินซ้ําทุก 7 วัน และใชสถิติ 

Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกตางของ

กลุมตัวอยาง และแปลผล   

 จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย   การวิ จัย น้ี                   

ผานการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA.MURA2021/ 

14 ขอมูลทั้งหมดของผู ปวยจะถูกเก็บเปนความลับ 

ปกปดรายชื่อผูปวย นําเสนอขอมูล สรุปผลการวิจัย              

เปนภาพรวมไมระบุตัวบุคคล   

ผลการศึกษา  

 ผลการศกึษาพบผูปวย PUI ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 

จํานวน 18 ราย และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 จํานวน 

8 ราย รวมท้ังหมด 26 ราย แบงเปนเพศชาย 18 ราย 

(รอยละ 69.23) อายุเฉลี่ย 51.12 ป  (SD=12.01)            

ผูปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 อายุเฉลี่ย 52.89 ป 

(SD=10.93) กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 อายุเฉลี่ย 

46.29 ป (SD=9.80) โดยรับจากหอผูปวยใน 5 ราย 

(19.23) หอผูปวยในโซน G (cohort ward) 5 ราย              

(รอยละ 19.23) สถานกักกันตัว (quarantine ward)             

1 ราย (รอยละ 3.85) แผนกฉุกเฉิน 1 ราย (รอยละ 

3.85) และรับ Refer 14 ราย (รอยละ 53.85)                       

สิทธิ์การรักษาตนสังกัดราชการ 4 ราย (รอยละ 15.38)                 

ประกันสุขภาพ 16 ราย (รอยละ 61.54) ประกันสังคม 

5 ราย (รอยละ 19.23) และเงนิสด 1 ราย (รอยละ 3.85) 

สืบเน่ืองจากป พ.ศ. 2563 ทางโรงพยาบาลรามาธิบดี           

จักรีนฤบดินทร ยังไมไดงบประมาณหองความดันลบ 

ทําใหตองกระจายผูปวยวิกฤตไปตามหอผูปวยวิกฤต            

ที่มีหองความดันลบ ซึ่งมีหอผูปวยละ 1-5 หอง โดย        
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ความแตกตางของผูปวย PUI ทีติ่ดเชือ้ และไมติดเชือ้ COVID-19

หอผูปวยวิกฤตที่รับผูปวย ไดแก หอผูปวยวิกฤต (4C) 

10 ราย (รอยละ 38.46) หอผูปวยวิกฤตและโรค             

หลอดเลือดสมอง (4D3) 4 ราย (รอยละ 15.38)                  

หอผูปวยวิกฤตหัวใจ (4D2) 3 ราย (รอยละ 11.54) 

หอผูปวยวิกฤต (4E) 8 ราย (รอยละ 30.77) และ            

หอผูปวยวิกฤต (6F) 1 ราย (รอยละ 3.85) ในกลุม              

ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 จํานวน 18 ราย มีภาวะ             

ติดเช้ือในปอดรวมดวย 11 ราย (รอยละ 61.11) ไดรับ

การใสทอชวยหายใจ 8 ราย (รอยละ 44.44) ระยะเวลา

ที่นอนรักษาตัวในหอผู ปวยวิกฤต ในผู ปวยติดเชื้อ 

COVID-19 เฉลี่ย 12.56 วัน (SD=9.88) และกลุม            

ไมติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ย 3 วัน (SD=0.92) ระยะ

เวลาท่ีนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจ

ผู ปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ย 18.33 วัน 

(SD=9.28) และ กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 เฉลี่ย 

16.25 วัน (SD=14.15) การจําหนายกลับบาน 4 ราย 

(รอยละ 15.38) ยายออกไปหอผูปวยใน 19 ราย             

(ร อยละ 73.08) Refer กลับตามสิทธิ์ 1 ราย                               

(รอยละ 3.85) เสียชีวิต 2 ราย (รอยละ 7.69) คะแนน

บราเดนในกลุมผูปวยติดเช้ือ COVID-19 แบงไดเปน 

กลุมความเส่ียงสูง-สูงมากตอการเกิดแผลกดทับ และ    

ไมมีความเส่ียง-ความเส่ียงปานกลางตอการเกิดแผล             

กดทับ จํานวน 13 ราย (รอยละ 72.22) และ 5 ราย 

(รอยละ 27.78) ตามลาํดบั ในกลุมไมตดิเช้ือ COVID-19 

พบกลุมความเส่ียงสูง-สูงมากตอการเกิดแผลกดทับ 

จํานวน 6 ราย (รอยละ 75.00) และไมมีความเส่ียง-

ความเส่ียงปานกลางตอการเกิดแผลกดทับ 2 ราย               

(รอยละ 25.00) ภาวะโภชนาการของผูปวยติดเช้ือ 

COVID-19 อยูในระดับเอ จํานวน 3 ราย (รอยละ 

16.67) ระดับบี 9 ราย (รอยละ 50.00) ระดับซี 7 ราย 

(รอยละ 38.89) สวนในกลุมไมติดเช้ือ COVID-19           

อยูในระดับเอ 5 ราย (รอยละ 62.50) ระดับบี  1 ราย 

(รอยละ 12.50) และระดับซี จํานวน 2 ราย (รอยละ 

25.00) ขอมูลทั่วไปของผูปวยดังแสดงใน  ตารางที่ 1    

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 (n=26)   

ขอมูลทั่วไป 

ใสทอชวยหายใจ

ใส 

ไมใส 

โรครวม (Comorbid)

มี

ไมมี

เบาหวาน

เปน

ไมเปน

การไดรับยากลุม Inotrope

ไดรับ

ไมไดรับ 

การใสสายสวนปสสาวะ

ใสสายสวนปสสาวะ

ไมใสสายสวนปสสาวะ

การไดรับยากลุม Sedative

ไดรับ

ไมไดรับ                                                       

(รอยละ)

8 (80.00)

10 (62.50)

12 (80.00)

6 (54.55)

6 (85.71)

12 (63.16)

8 (80.00)

10 (62.50)

10 (83.33)

8 (57.14)

8 (88.89)

10 (58.82)                                  

(รอยละ)

2 (20.00)         

6 (37.50)

          

3 (20.00)

5 (45.45)

1 (14.29)

7 (36.84)

2 (20.00)         

6 (37.50)

2 (16.67)

6 (42.86)

1 (11.11)

7 (41.18)  

กลุมติดเช้ือ COVID-19          กลุมไมติดเช้ือ  COVID-19          
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 จากการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลทั่วไป ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 2 กลุม ไดแก ความแตกตาง

ของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ภาวะ

โภชนาการ คะแนนบราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธปรับตาม

วันนอน ระหวางผูปวย PUI ที่ติดเช้ือ และ ไมติดเช้ือ 

COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต ดวยสถิติ Mann-Whit-

ney U test พบวาปจจัยไดแก อายุ คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ มีความแตกตางแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนปจจัย ไดแก ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤต และคานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2        

ตารางท่ี 2 ความแตกตางระหวางปจจัยของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19 (n=26)  

 ปจจัย

อายุ

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว

ในหอผูปวยวิกฤต

ภาวะโภชนาการ

คะแนนบราเดน

คานํ้าหนักสัมพัทธ

ที่ปรับตามวันนอน  

คาเฉลี่ย

52.89

12.11

10.15

17.21

3.85

คามัธยฐาน

53.50

8.00

8.00

18.50

2.01

SD

10.93

9.80

6.52

5.26

3.42

คาเฉลี่ย

46.29

3.14

5.28

17.28

1.13

คามัธยฐาน

45.00

3.00

2.50

19.00

0.91

SD

14.34

 0.90

 6.72

 5.82

1.13

Mann-

Whitney 

U test

48.50

15.00*

41.00ns

64.00ns

27.00 ns 

p-value

0.29

0.00*

0.13

0.88

0.02*

กลุมติดเช้ือ COVID-19          กลุมไมติดเช้ือ  COVID-19          

วิจารณ    

 จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่ อาย ุระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัในหอผูปวยวิกฤต 

ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน คานํ้าหนักสัมพัทธที่

ปรับตามวันนอน ระหวางผูปวยติดเช้ือ COVID-19 และ 

กลุมไมติดเชื้อ COVID-19 พบวา ปจจัยดานอายุ ภาวะ

โภชนาการ และ คะแนนบราเดนของผูปวยท้ัง 2 กลุม 

ไมมีความแตกตางกัน แตปจจัยดานระยะเวลาที่นอน

รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต กับ คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับ

ตามวันนอน ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01 และ p=0.02 ตามลําดับ) และในการ

ศึกษาน้ีอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคดังน้ี    

 ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

จากการศกึษาน้ีพบระยะเวลาทีน่อนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤตของผูปวยติดเช้ือ COVID-19 เฉลี่ยอยูในชวง 

12.11 วัน (SD=9.80) สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศซึ่งมีระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในหอผูปวย

วิกฤต 5-13 วัน
(17-18)

 และมีความแตกตางอยางมี

นัยสาํคญัทางสถติกิบักลุมไมตดิเชือ้ (p<0.01) สอดคลอง 

กบัการศกึษาในตางประเทศ ในกลุมไมตดิเช้ือ COVID-19 

ระยะเวลาการนอนอยูระหวาง 4.5
(19)

-5.7 วัน
(20)

 และ

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผู ปวยกลุ มน้ี ไดแก            

ระบบทางเดินหายใจทาํใหเกิดปอดอักเสบรนุแรง (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) อาจถึงข้ัน          

เสียชีวิตได
(3,5)

 ผูปวยสวนใหญมีอาการเหนื่อยรวมกับ          

มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
(6,10-11)

 ตองไดรับการรักษา

เพิ่มเติม ไดแก การบําบัดดวยออกซิเจน การใสทอชวย

หายใจ การศึกษาในประเทศจีนของ Wu C, et al
(6) 
และ

การศึกษาของ Yang X, et al
(21)

 พบผูปวย COVID-19 

ไดรบัการใสทอชวยหายใจรอยละ 7.2 และรอยละ 11.50 

ตามลาํดบั ในการศกึษานีพ้บผูปวย COVID-19 จํานวน 

8 ราย จาก 18 ราย (รอยละ 44.44) ที่ใสทอชวยหายใจ

สอดคลองกับการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชของ 

Ratanarat R, et al
(22) 

พบรอยละ 38 ในการรักษาระยะ

แรกของประเทศไทยชวงมีนาคม พ.ศ. 2563 สมาคมเวช

บําบัดวิกฤตแหงประเทศไทยแนะนําการพิจารณาใสทอ

ชวยหายใจเร็วข้ึน (early intubation) เมื่อสภาวะของ

ผูปวยไมดีข้ึนหลังไดรับการรักษาใน 1-2 ชั่วโมง
(23) 
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การศึกษาตอมาของ Siempos LL, et al พบวาไมแตก

ตางกนัในผลลัพธทางคลนิิกในทางทีแ่ยลง เชน อตัราการ

เสียชีวิตของผูปวยวิกฤต  เมื่อเทียบกับการตัดสินใจเพื่อ

ใสทอชวยหายใจชาเกนิไป (delayed intubation) หรอืไม

ใสทอชวยหายใจ ผู วิจัยอธิบายวาอาจเกิดจากกลุม

ตวัอยางเลก็ และระบบการรกัษาผูปวยแตกตางกนั
(17)

 ซึง่

สอดคลองกบัการศกึษาของ Lee YH,  et al
(24)

 พบวาการ

พจิารณาใสทอชวยหายใจเรว็ข้ึน (early intubation) อตัรา

การ รอดชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตไมแตกตางจากกลุมอื่น 

 คานํา้หนกัสมัพทัธปรับตามวนันอน กลุมผูปวย

ติดเช้ือ COVID-19 และกลุมไมติดเช้ือ COVID-19         

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.02)           

โดยกลุมติดเช้ือ COVID-19 มักพบภาวะแทรกซอน

ระบบทางเดนิหายใจทาํใหเกดิปอดอักเสบรนุแรง (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) ซึ่งรุนแรงถึงข้ัน

เสียชีวิตได
(3,5,10-11) 

การรักษาจะตองใสทอชวยหายใจ 

และมีหัตถการตางๆ ตามมาผูปวยกลุมน้ีเมื่อคิดน้ําหนัก

สมัพทัธปรับตามวนันอนจึงทาํใหคาสงูกวากลุมไมตดิเชือ้ 

COVID-19
(25) 

 

 ปจจัยอื่น ไดแก อายุ คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ          

ทางสถิติในผูปวยท้ัง 2 กลุมน้ี  

สรุป 

 จากการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยยังไมมี

การศึกษาความแตกตางของคาเฉลี่ย อายุ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน 

คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน ในผูปวย PUI                

ที่ติดเช้ือ และไมติดเช้ือ COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต 

ผลของการศึกษามีความสอดคลองระหวางระยะเวลา         

การนอนรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต กับคานํ้าหนัก

สมัพทัธทีป่รับตามวันนอน การศกึษาทีไ่ดน้ีจะเปนขอมลู

สนับสนุนในการวางแผนการดูแล รักษาผู ปวย และ            

เปนขอมูลเบื้องตนเพื่อสนับสนุนการเบิกคารักษา                    

ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลตอไป

ขอจํากัดในการวิจัย

 1. เนื่องจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาใน            

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ ในแผนก           

ผูปวยวิกฤตเพียงแหงเดียว ทําใหไมสามารถอางอิง            

โดยภาพรวมได ควรขยายผลพัฒนางานวิ จัยโดย            

การศึกษาวิ จัยร วมหลายสถาบันเพื่อให ได ข อมูล               

หลากหลายและเปรียบเทียบกันได

 2. กลุมตัวอยางในชวงท่ีศึกษามีจํานวนนอย 

เน่ืองจากเปนชวงระยะเวลาของการเกดิกลุมโรคอบุตัใิหม 

ระยะที่ 1 จึงมีขอมูลจํากัด ทําใหไมสามารถวิเคราะห          

โดยใชสถิติข้ันสูงอ่ืนได

ขอเสนอแนะ  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนชวงระยะเวลาของ           

การเกิดกลุมโรคอุบัติใหมระยะที่ 1 ทําใหขอมูลมีจํากัด

ไมสามารถวิเคราะหโดยใชสถิติข้ันสูงอื่นได แตขณะนี้

ระยะการเกิดโรคอยูในระยะที่ 2-3 ซึ่งมีผูปวยวิกฤต

จํานวนมากขึ้น ควรนําผลการศึกษาไปใชประโยชนใน         

การบริหารจัดการในดานการพยาบาล เชน ศึกษาการ           

เกิดแผลกดทับ โดยใชแบบประเมินความเส่ียงตอการ   

เกิดแผลกดทับของบราเดน และแบบประเมินภาวะ

โภชนาการชนิด Nutrition alert form คานํ้าหนักสัมพัทธ

ที่ปรับตามวันนอน เพื่อเปนประโยชนในการวางแผน         

ดูแลผูปวยตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
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