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ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อการเกิดิปอดอัักเสบและการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิิด-19 

ที่่�ได้้รัับจากการนอนในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนี่่�ง ภาคใต้้ตอนล่่างของประเทศไทย

Risk Factor Associated with Pneumonia and Mortality in Patients with  

Nosocomial COVID-19 Infection in a Tertiary Care Hospital, Southern Thailand
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Watjanarat Nitchot1*

บทคััดย่่อ
โรงพยาบาลหาดใหญ่่พบการระบาดของเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการ

นอนโรงพยาบาลเดืือนสิิงหาคม 2564 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวเป็็น

ผลให้้เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ

การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ได้้รับัจากการนอนโรงพยาบาล และศึึกษา

สาเหตุุและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้

รัับจากการนอนโรงพยาบาล ศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลัังเก็็บผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ที่่�ผลตรวจ RT-PCR หรืือ ATK ให้้ผลบวกหลัังจากนอนโรงพยาบาล 3 วััน ตั้้�งแต

สิิงหาคม 2564 ถึึงมีีนาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic 

regression โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p value <0.05 พบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

102 คน พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะปอดอัักเสบ คืือ อายุมุากกว่่า 60 ปีี มีีโรคประจำตัวั 

และมีีอาการซึ่่�งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสาเหตุขุองการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ท่ี่�เกิดิจากการ

นอนโรงพยาบาลหาดใหญ่่มาจากผู้้�ป่่วยเตีียงข้้างเคีียงหรืือญาติิท่ี่�มาเฝ้้าไข้้ และ

ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุของการติดเช้ื้�อได้้ ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิต

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิคืือโรคเลืือดและภาวะปอดอัักเสบ โดยสรุป ปััจจัยัที่่�มีีผล

ต่่อภาวะปอดอัักเสบคืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััวและมีีอาการโดย

สาเหตุุของการติดเช้ื้�อโควิิด-19 ท่ี่�เกิิดจากการนอนโรงพยาบาลหาดใหญ่่มาจาก

ผู้้�ป่่วยเตีียงข้้างเคีียงหรืือญาติิที่่�มาเฝ้้าไข้้ และไม่่สามารถระบุุสาเหตุุของการติดเช้ื้�อได้้ 

ผู้้�ป่ว่ยติดเช้ื้�อโควิิด-19 จากการนอนโรงพยาบาลที่่�มีีโรคเลืือดและภาวะปอดอัักเสบ

ควรเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต
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Abstract
In Hatyai Hospital, the outbreak of nosocomial COVID-19 occurred in August 2021. The majority of patients 

with nosocomial COVID-19 infection have underlying diseases resulting increase mortality. This study aimed to 

study factors associated with mortality in patients with nosocomial COVID-19 infection, causes and factors 

related to nosocomial COVID-19 pneumonia in Hatyai Hospital. A retrospective cohort study is collecting 

patients with nosocomial COVID-19 in the Hatyai Hospital, from 1st August 2021 to 31st March 2022. The data 

analysis method using the SPSS program reported correlation size of data with odd ratio. Analyze variable 

correlation by the Multivariable logistic regression method. The data were statistically different when the 

p-value < 0.05. 102 patients with nosocomial COVID-19 in Hatyai Hospital. Factors affecting pneumonia were 

age over 60 years, having the underlying disease, and having symptoms, which were statistically significant. 

The cause of nosocomial COVID-19 infection was relatives or bedside patients side-by-side and inconclusive. 

The risk factors associated with mortality were hematologic disease and pneumonia, which were statistically 

significant. In conclusion, factors affecting pneumonia were age over 60 years, having the underlying disease, 

and having symptoms. The cause of nosocomial COVID-19 infection was relatives or bedside patients side-by-side 

and inconclusive. The findings of this study are useful for close monitoring in nosocomial COVID-19 with 

hematologic disease and pneumonia.

Keywords: risk factor, mortality, nosocomial COVID-19

บทนำ
สถานการณ์โ์รคโควิดิ-19 ในปี ี2564 พบว่า่มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ย

เพิ่่�มขึ้้�นโดยการแพร่่ระบาดได้้เพิ่่�มขึ้้�นในอััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง(1) 

ไวรัสัโคโรน่า WHO จัดัให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม “เช้ื้�อกลายพันธุ์์�ที่่�น่่ากัังวล” 

เพราะมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็น ภััยคุกคามด้้านสาธารณสุุข เช่่น 

ทำให้เ้ช้ื้�อโรคโควิดิ-19 ติดิต่อ่กันัง่า่ยขึ้้�นโดยการแพร่ก่ระจายของ

เชื้้�อเป็็นการกระจายไปกับัฝอยละอองที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 5 ไมครอน 

(Droplet transmission) นอกจากนี้้� การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

หรืือพ่่นยาเช้ื้�อโรคจะแพร่่กระจายทางอากาศไปกับละออง

ฝอยของน้้ำมููกและน้้ำลายมีีขนาดเล็ก็กว่า่ 5 ไมครอน (Airborne 

transmission)(2) ดังันั้้�นการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อคืือ 

การสวมหน้้ากากและการล้างมืือ(3) นอกจากนี้้�โควิดิ-19 ยังัทำให้้เกิดิ

อาการเจ็็บป่่วยรุุนแรงได้้ในกลุ่่�มคนท่ี่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนและกลุ่่�มคน

ที่่�มีีโรคประจำตัวั เช่่น อายุมุากกว่่า 70 ปีี โรคทางเดินิหายใจเรื้้�อรังั 

โรคหัวัใจและหลอดเลืือดหัวัใจโรคไตวายเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน ภาวะภููมิคิุ้้�มกัันบกพร่่อง คนอ้้วน ตับัแข็ง็ 

และคนท้อ้ง เชื้้�อไวรัสักลายพันัธุ์์�บางชนิดิสามารถต้า้นทานวัคัซีีน

ได้้ซึ่่�งส่่งผลให้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากขึ้้�น อััตราการ

นอนโรงพยาบาลมากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายระหว่่างนอนพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการระบาดในกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์แ์ละผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีีการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�นอนพักั

รัักษาตััวในโรงพยาบาล นอกจากนี้้�กลุ่่�มคนท่ี่�มีีประวััติิสััมผััส

โดยเฉพาะบุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องโดนกัักตััวทำให้้ขาด

บุุคลากรในการรัักษาผู้้�ป่่วย บุุคลากรที่่�ทำงานแทนก็็จะรัับภาระ

งานที่่�มากข้ึ้�น ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่เริ่่�มพบการระบาดของ

โควิิด-19 ที่่�เกิิดในหอผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2564 ทำให้้มีี

การปิดหอผู้้�ป่ว่ยแต่ป่ริมาณ การนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป

มีีเท่่าเดิิม ทำให้้เพิ่่�มความแออััดในหอผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�รัับแทน 

นอกจากนี้้�นโยบาย โรงพยาบาลมีีการจำกััดการเย่ี่�ยมของญาติิ

แต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยปฏิิบััติิตามและไม่่สวมหน้้ากากอนามััยเวลา

เฝ้้าผู้้�ป่่วยทำให้้เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 จากผู้้�เฝ้้าไข้้

หรืือญาติิไปสู่่�ผู้้�ป่่วยได้้ง่่าย

ปััจจุุบัันการศึึกษาการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับมาจาก

การนอนในโรงพยาบาลยัังมีีน้อย โดยการศึึกษา ในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิาพบว่า่ การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัมาจากการนอน

ในโรงพยาบาล ทำให้้เกิดิการ ระบาดในหอผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำซ่ึ่�งจะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิตโดยจำแนกการติด 

เชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เกิิดจากชุุมชนและจากโรงพยาบาล(4) ไว้้ 4 กลุ่่�ม 

คืือ Definitely community acquired, Likely community 

acquired, Likely hospital acquired และ Definitely 

hospital acquire ซึ่่�งพบว่่าการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับมาจาก

การนอนในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 12 ราย เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4 วันัหลัังจาก

นอนโรงพยาบาล และพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

เกิิดจากคนเฝ้้าไข้้ที่่�ไปเยี่่�ยมทุุกวััน นอกจากนี้้�พบการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านไปแล้้วเฉลี่่�ย 6 วััน จำนวน 

11 ราย โดยทั้้�ง 11 รายไม่่ได้้มีีประวัติัิสัมัผััสกับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโควิิด-19 

แต่่มีี 1 รายที่่�สััมผััสเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลที่่�วิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อ

โควิิด-19
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ในประเทศอังกฤษพบว่่า เพศชายเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีผลการรัักษาท่ี่�ไม่่ดีี(5) นอกจากนี้้�การ
ศึกึษาในประเทศไทยพบปัจัจัยัเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีีดังันี้้� 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุมากกว่่า 65 ปีี ภาวะโรคอ้้วน และโรคตัับ(6) 
ในประเทศแอฟริิกาได้้ทำการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิตในผู้้ �ป่ ่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับผู้้ �ป่ ่วยที่่�มีี
โรคประจำตััวเรื้้�อรัังและมีีประวััติิใช้้ยาสููบ(7) การศึึกษา 
Meta-analysis พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 คืือ เพศชาย อายุเุยอะ สููบบุหุรี่่� ถุงุลมโป่่งพอง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ เบาหวาน โรคอ้้วน โรคมะเร็็ง โรคไต และ
การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า D-Dimer(8) โดยปััจจััยท่ี่�ทำนายผลของการ
รัักษาที่่�ไม่่ดีีและทำให้้โอกาสในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 เพิ่่�มสููงขึ้้�น คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยนอนรัักษาในไอซีียูู ผู้้�ป่่วย
ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ อายุุมาก อาการรุนุแรงตั้้�งแต่่แรก เป็็นโรคไต 
และค่่า C-reactive protein ที่่�สููงขึ้้�น(9)

การศึึกษาในโรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�งในประเทศอังักฤษพบว่า่ 
มีีผู้้�ป่่วย 21 รายจากจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนรัักษาในโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด 133 ราย คิิดเป็็น 15.80% ตรวจพบโควิิด-19 ระหว่่าง

นอนรัักษาในโรงพยาบาล โดยมีี 8 รายที่่�พบว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 

จากการนอนในโรงพยาบาล และ 10 รายเสีียชีีวิต โดยการศึึกษา

นี้้�ได้้เน้้นถึึงความสำคััญของการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน(PPE)(10-11) 

อย่า่งเหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและเป็็นการยากในการ

จััดการโควิิด-19 ในประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(12)

การแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ได้้สร้า้งภาระ

ให้้กัับโรงพยาบาลและผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพทั่่�วโลก ซึ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการแพร่่เช้ื้�อในโรงพยาบาลและการระบาดไปยััง

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์(13-14) 
โดยมีีรายงานหลายฉบัับเกี่่�ยวกัับการระบาดในโรงพยาบาลของ 
SARS-CoV-2 โดยมีีอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาก และมีีอััตรา

การเสีียชีีวิตสููง การจัดการการระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 

มีีดัังนี้้� การตรวจคััดกรองทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์
รวมทั้้�งกลุ่่�มคนที่่�ไม่แ่สดงอาการ ถ้า้เกิดิพบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่การติดเชื้้�อโควิดิควรระบุสุถานการณ์์การระบาด

ที่่�เกิิดข้ึ้�นและควบคุุมให้้ได้้โดยพบว่่า การตรวจคััดกรองในบุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วยทุก 7-10 วััน ถืือเป็็นการควบคุุมการ
ติิดเช้ื้�อที่่�สำคััญ นอกจากนี้้�การสวมใส่่หน้้ากากตลอดเวลาของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�งเวลาที่่�ดููแลและไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วย 

ร่่วมกัับจำกััดการเยี่่�ยมหรืือคนเฝ้้าไข้้ในโรงพยาบาล และเว้้น

ระยะห่่างระหว่่างบุุคคล ปรัับเปลี่่�ยนการประชุุมเป็็นแบบ
ออนไลน์์เพื่่�อลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด-19(15)

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้จากการนอนในโรงพยาบาล
ส่่วนใหญ่่อายุุเยอะ มีีโรคประจำตััว และได้้ยากดภููมิิ ทำให้้มีี

โอกาสเกิดิปอดอักัเสบจากโควิดิ-19 ได้ง้่า่ยและอัตัราการเสีียชีีวิติ

ก็็สููงขึ้้�นได้้(16) จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ
จากการนอนในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ รวมทั้้�งศึึกษาสาเหตุุและ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบจากการติดเชื้้�อโควิิด-19 
ที่่�ได้้รัับจากการนอนโรงพยาบาล นำไปสู่่�แนวทางการจััดการ
ป้้องกัันการเกิิดการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอนในโรงพยาบาล
หาดใหญ่่

2. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอด
อักัเสบจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัจากการนอนโรงพยาบาล

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังั (Retrospective 

cohort study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเก็็บ

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 2564 ถึึง 

มีีนาคม 2565 ในช่่วงที่่�มีีโควิิด-19 ระบาดในหอผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่่

นิิยามผลลััพธ์์ของการศึึกษา

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอนในโรงพยาบาล 

คืือ ผู้้�ที่่�มีีอาการและตรวจ RT-PCR ให้้ผลบวกหลัังจาก

นอนโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 3 วัันโดยทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้มีีการ

ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ในวัันที่่� 1-2 และไม่่ทราบข้้อมููลการสัมผััสหรืือ

ปััจจััยเส่ี่�ยงก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�วิินิิจฉััยจากการ

ตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR หรืือ ATK แล้้วผลเป็็นบวก และต้้องนอน
รักัษาตัวัในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ่ระหว่า่งวันัที่่� 1 สิิงหาคม 2564 
ถึึง 30 มีีนาคม 2565 รวมจำนวน 3,454 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติดเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการ

นอนโรงพยาบาล และผลการตรวจ RT-PCR หรืือ ATK แล้้วผล
เป็็นบวก จำนวน 102 คน กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าในการศึึกษา คืือ 
ผู้้�ป่่วยติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 ที่่�ผลตรวจ RT-PCR หรืือ ATK ให้้ผลบวก

หลัังจากนอนโรงพยาบาลหาดใหญ่่มาแล้้ว 3 วััน ส่่วนเกณฑ์์
คัดัออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมานอน โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 1 เดืือน 
เกณฑ์์ทางคลินิิกิ (Clinical criteria) ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ของ

กรมการแพทย์์(17) ข้้อมููลวิิจััยประกอบด้้วย
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว 

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด ระยะเวลาในการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

อาการ การมีีปอดอัักเสบ และการเสีียชีีวิิต

ส่่วนที่่� 2 สาเหตุุของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการ
นอนโรงพยาบาล



Risk Factor Associated with Pneumonia and Mortality in Patients with Nosocomial COVID-19...

83Health Sci J Thai 2023 July-September 5(3): 80-87. 

ส่ว่นที่่� 3 ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ภาวะปอดติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ที่่�ได้้รับัจากการนอนโรงพยาบาลหาดใหญ่่ และปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้

รัับจากการนอนในโรงพยาบาลหาดใหญ่่

การวิเคราะห์์ข้้อมููล สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติเิชิงิบรรยายได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ รายงานขนาด

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลด้้วย Odd ratio (OR) และ 95%CI และ

คััดเลืือกตััวแปรจาก การทำ Univariate analysis (Simple 

logistic regression) พิจิารณาตัวัแปรที่่�มีี p-value <0.20 เข้้าใน 

Multivariate model และทำการคัดตััวแปรออกโดยวิธีี Backward 

elimination และวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรและผลทาง

พยาธิิวิิทยาด้้วย Adjusted OR สำหรัับ Multivariate logistic 

regression กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลหาดใหญ่่ และได้้รัับการ

อนุุมััติิตามเอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� 131-64-01 ลงวััน

ที่่� 21 มกราคม 2565 โดยผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามหลัักการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ท์ุกุประการ อันัได้แ้ก่ห่ลักัความเคารพในบุคุคล 

เคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นคน และรัักษาเป็็นความลัับ โดยผู้้�

ศึึกษาวิิจััยทำการปกปิิดข้้อมููลและรัักษาความลัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ไม่่มีีชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง ปรากฏในแบบบัันทึึกและ

รายงานการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอนโรงพยาบาล 

ทั้้�งหมด 102 คน ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 61.80) 

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 68.62) พบอััตราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด

ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ (ร้้อยละ 31.37) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ

โควิิด-19 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว โรคประจำตััวที่่�บ่่อยคืือ 

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 31.37) เบาหวาน (ร้้อยละ 24.51) 

และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 23.53) ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อพบว่่า

มีีการฉีีดวััคซีีนโควิิด (ร้้อยละ 66.67) โดยฉีีดน้้อยกว่่า 2 เข็็ม 

(ร้้อยละ 56.86) และตรวจพบการติดิเช้ื้�อโควิิด-19 โดยวิธิีีการตรวจ 

PCR หรืือ ATK หลัังจากนอนโรงพยาบาลไปแล้้วมากกว่่า 7 วััน 

(ร้้อยละ 69.61) และสาเหตุกุารติดิเชื้้�อส่่วนใหญ่่สรุปุไม่่ได้้ (ร้้อยละ 

63.73) ญาติิที่่�มาเยี่่�ยมหรืือผู้้�ป่่วยเตีียงข้้างเคีียง (ร้้อยละ 35.29) 

และบุคุลากรทางการแพทย์์ (ร้้อยละ 1.0) ผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

มัักจะมีีอาการ (ร้้อยละ 74.51) ร่่วมกัับมีีภาวะปอดอัักเสบ 

(ร้้อยละ 44.12) และพบอัตัราการเสีียชีีวิติ ร้้อยละ 19.61 ดังัแสดง

ในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of patients infected with 
nosocomial COVID-19 (n = 102)

Characteristics n %

Age (years)

Mean ± SD 53.90 ± 2.07

Median, IQR 55.00, 27
> 60 39 38.20
< 60 63 61.80

Sex

Male 70 68.62

Female 32 31.38
Time of infection

August 2021 6 5.88
September 2021 6 5.88
October 2021 15 14.71
November 2021 16 15.69
December 2021 3 2.94
January 2022 3 2.94
February 2022 32 31.37
March 2022 21 20.59

Underlying disease
Hypertension 32 31.37
Diabetes 25 24.51
Chronic heart disease 24 23.53
Neurological disorder 16 15.69
Chronic kidney disease 13 12.75
Hematologic disease 9 8.82
Chronic lung disease 8 7.84
Liver disease 6 5.88
Cancer 4 3.92
HIV 4 3.92
Autoimmune 3 2.94
Tuberculosis 2 1.96
Obesity 1 0.98
None 16 15.69

Vaccination
Vaccinated 68 66.67
Unvaccinated 34 33.33

Number of vaccination
> 2 dose 44 43.14
< 2 dose 58 56.86

Date of infection after admit
3-7 days after admit 31 30.39
> 7 days after admit 71 69.61
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Characteristics n %

Cause of COVID-19 infection
Healthcare worker 1 0.98
Patient or Relative 36 35.29
Inconclusive 65 63.73

Symptom
Yes 76 74.51
No 26 25.49

Pneumonia
Yes 45 44.12
No 57 55.88

Outcome
Death 20 19.61
Survive 82 80.39

สาเหตุขุองการติดิเชื้้�อโควิดิ- 19 ที่่�เกิดิจากการนอนโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ในช่่วงเดืือน สิิงหาคม 2021 ถึึง ธัันวาคม 2021 มาจาก

ผู้้�ป่่วยเตีียงข้้างเคีียงหรืือญาติทิี่่�มาเฝ้้าไข้้ ส่่วนเดืือนมกราคม ถึึง 

มีีนาคม 2022 ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุของการติิดเชื้้�อได้้ ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Cause of nosocomial COVID-19 by month

Time of infection

Cause of Covid-19 Infection
Healthcare worker (n = 1) Patient or relative (n = 36) Inconclusive (n = 65)

n % n % n %
August 2021 0 0 5 13.89 1 1.54

September 2021 0 0 2 5.55 4 6.15
October 2021 0 0 7 19.44 8 12.31
November 2021 0 0 9 25.00 7 10.77
December 2021 0 0 2 5.55 1 1.54
January 2022 0 0 0 0 3 4.61
February 2022 1 100 8 7.84 23 35.38
March 2022 0 0 3 8.33 18 27.69

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยวิิธีี Multivariate logistic 

regression analysis พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะปอดติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการนอนโรงพยาบาล คืือ อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี (p-value = 0.002) การมีีโรคประจำตััว (p-value 

= 0.014) และ มีีอาการ (p-value <0.001) ซึ่่�งมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 1	Characteristics of patients infected with 
nosocomial COVID-19 (n = 102) (continued)

Table 3 Factors associated with pneumonia among patients with nosocomial COVID-19 

Factor Unadjusted OR p-value Adjusted OR p-value

Age > 60 years 4.63 (1.97-10.90) <0.001 5.17 (1.81-14.79) 0.002

Male 1.23 (0.53-2.87) 0.631

Underlying disease 15.71 (1.99-124.28) 0.009 16.50 (1.78-153.19) 0.014

Hematologic disease 1.02 (0.26-4.02) 0.984

Cancer 0.41 (0.04-4.07) 0.446

Chronic heart disease 0.55 (0.21-1.44) 0.227

Chronic kidney disease 5.14 (1.32-20.01) 0.018

Chronic lung disease 2.25 (0.51-9.97) 0.286

Neurological disorder 3.37 (1.07-10.54) 0.037

Liver disease 0.62 (0.11-3.53) 0.587

Diabetes 1.89 (0.76-4.70) 0.172

ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต คืือ มีีโรคเลืือด 

(p-value = 0.044) และภาวะปอดติิดเชื้้�อ (p-value <0.001) 

ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4
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Factor Unadjusted OR p-value Adjusted OR p-value

HIV 4.00 (0.40-39.83) 0.237

Hypertension 3.66 (1.52-8.83) 0.004

Autoimmune 2.61 (0.23-29.68) 0.441

Vaccinated 0.59 (0.26-1.34) 0.206

COVID-19 Vaccination ≥ 2 dose 0.80 (0.36-1.76) 0.570

Symptom 15.64 (3.45-70.93) <0.001 18.53 (3.59-95.65) <0.001

Table 3 Factors associated with pneumonia among patients with nosocomial COVID-19 (continued)

Table 4 Risk factors associated with mortality among patients infected with nosocomial COVID-19

Factor Unadjusted OR p-value Adjusted OR p-value

Age > 60 years 3.06 (1.12-8.36) 0.030

Male 0.82 (0.29-2.29) 0.697

Underlying disease 4.25 (0.53-34.30) 0.174

Hematologic disease 3.85 (0.93-15.94) 0.063 7.48 (1.06-52.86) 0.044

Cancer 1.39 (0.14-14.07) 0.783

Chronic heart disease 0.30 (0.07-1.41) 0.129

Chronic kidney disease 2.03 (0.56-7.41) 0.285

Chronic lung disease 1.41 (0.26-7.56) 0.690

Neurological disorder 1.46 (0.42-5.12) 0.556

Liver disease 0.81 (0.09-7.35) 0.852

Diabetes 2.55 (0.90-7.23) 0.078

HIV 1.39 (0.14-14.07) 0.783

Hypertension 1.61 (0.59-4.44) 0.356

Autoimmune 2.11 (0.18-24.45) 0.552

Vaccinated 0.41 (0.15-1.12) 0.083

COVID-19 Vaccination ≥ 2 dose 0.50 (0.17-1.42) 0.191

Pneumonia 18.33 (3.96-84.82) <0.001 23.19 (4.39-122.70) <0.001

อภิิปรายผล
การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ท่ี่�ได้้รัับจากการ

นอนในโรงพยาบาลหาดใหญ่พ่บอัตัราการเสีียชีีวิติร้อ้ยละ 19.61 

ซึ่่�งน้อ้ยกว่า่การศึกึษาของ Carter B, et al.(16) โดยพบในเพศชาย

มากกว่า่เพศหญิงิ และอัตัราการติดิเชื้้�อสููงสุดุช่ว่งเดืือนกุมุภาพันัธ์์

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ในประเทศไทย 

โดยพบว่่า มีีโรคประจำตััวคืือ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานและ

โรคหัวัใจ ตามลำดับั และยังัพบว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งยังัไม่่ได้้รับั

การฉีีดวััคซีีนโควิดิ ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่จะตรวจพบการติดิเชื้้�อโดยวิธิีี 

PCR หรืือ ATK หลัังจากนอนโรงพยาบาลไปแล้้ว 7 วันัซ่ึ่�งเหมืือนกับั

การศึกึษาของ Aghdassi SJS, et al.(18) ซ่ึ่�งพบการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

หลัังจากนอนโรงพยาบาลไปแล้้วเฉลี่่�ย 11 วััน สาเหตุุส่่วนใหญ่่

ไม่่สามารถระบุไุด้้เหมืือนกับัการศึกึษาของ Aghdassi SJS, et al.(18) 

รองลงมา คืือ การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�มาจากญาติหิรืือผู้้�ป่ว่ยเตีียง

ข้้างเคีียง ผู้้�ป่่วยที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำตัวัโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยโรคเลืือดเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะ

เม็ด็เลืือดขาวต่่ำและได้ย้าเคมีีบำบัดัทำให้ภูู้มิคิุ้้�มกันัต่่ำเมื่่�อมีีการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้มีีภาวะปอดอัักเสบได้้ง่่ายและมีีอาการ

รุนุแรง แต่่ยังัไม่่มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สัมัพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับจากการ

นอนโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยบางส่่วนยัังไม่่ได้้รับัวัคัซีีนทำให้้การติดเช้ื้�อ

โควิดิ-19 มีีอาการรุนุแรงมากขึ้้�นโอกาสเสีียชีีวิติสููงขึ้้�น ดังันั้้�นผู้้�ป่่วย

โรคเลืือดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบควรเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�เมื่่�อติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีีโอกาสเสีียชีีวิติได้ม้ากกว่า่

กลุ่่�มอื่่�น ดังันั้้�นเป้า้หมายในการลดการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�เกิดิจาก
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การนอนในโรงพยาบาลคืือ ลดการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนโดยเกิิด

ไม่่เกิิน 1 Cluster ต่่อ 3 เดืือน และลดการติิดเชื้้�อรายใหม่่ให้้ได้้

ภายใน 1 สััปดาห์์ ไม่่พบการติดเช้ื้�อในผู้้�ป่่วยและผู้้�เฝ้้าไข้้ และ

ควรทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงในโรงพยาบาลเพื่่�อจะได้้เพิ่่�มการเฝ้้าระวัังหรืือจััด

แยกโซนผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงสููงระหว่่างรอผลตรวจโควิิด-19 รวมทั้้�งผล

การตรวจ ATK หรืือ PCR ควรทราบผลภายใน 24 ชั่่�วโมง แต่่ด้้วย

ข้้อจำกััดในงานวิจิัยันี้้�ขนาดตัวัอย่่างยังัไม่่เพีียงพอในการวิเิคราะห์์

ดังันั้้�นควรเพิ่่�มจำนวนตัวัอย่า่งเพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�น่า่เชื่่�อถืือมากขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ภาวะปอดติดิเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�ได้้รับั

จากการนอนโรงพยาบาล คืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี การมีีโรคประจำตััว 

และ มีีอาการ ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์

กับัการเสีียชีีวิต คืือ มีีโรคเลืือด และภาวะปอดติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิติิ ิดังันั้้�นผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อโควิิด-19 จากการนอนโรงพยาบาล

ที่่�มีีโรคเลืือดและภาวะปอดติิดเช้ื้�อควรมีีการติดตามอย่่างใกล้้ชิดิ

เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต 
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