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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

Factors Related to Mortality among Patients with COVID-19 

in the Intermediate Care Unit

อรวรรณ บุุตรทุุมพัันธ์์1*, วาสนา ฬาวิิน1, พรทิิพย์์ อยู่่�ญาติิมาก1

Orawan Bootthumpan1*, Wasana Lavin1, Porntip Yooyadmak1

บทคััดย่่อ
โรคติิดเชื้้�อ COVID -19 เป็็นโรคติิดเช้ื้�อที่่�มีีการแพร่่ระบาดใหญ่่ไปทั่่�วโลก 

อาการเริ่่�มตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการจนถึึงอาการหนัักจำำ�เป็็นต้้องย้้ายเข้้ารัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต และพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููง การศึึกษานี้้�มีีวััถตุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) ต่่อ ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน 

(FiO
2
) (SpO

2
 / FiO

2
 Ratio; S/F ratio) S/F ratio และ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�ง

วิิกฤต จำำ�นวน 489 ราย ตั้้�งแต่่ 17 เมษายน ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ 2564 โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test และ Chi-square test เพื่่�ออธิบิายความสัมัพันัธ์์

ของ S/F ratio กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ COVID-19 ในหอผู้้�ป่่วย

กึ่่�งวิิกฤต ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 15 ราย (ร้้อยละ 3.07) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุ>75 ปีี (p-value <0.001) ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน ≥4 คะแนน (p-value 

<0.001) มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง (p-value = 0.045) ค่่า S/F ratio <150 

(p-value = 0.014) และมีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง (p-value = 0.003) ผลของวิิจััยนี้้�

เพื่่�อเป็น็แนวทางในการนำำ�ค่า S/F ratio มาใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลร่ว่มรักัษาได้ท้ันัท่ว่งทีเีพื่่�อ

วางแผนในการพยาบาลและดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: SpO
2
 / FiO

2
 Ratio, อััตราการเสีียชีีวิิต, ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19
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Abstract
COVID-19 is an infectious disease that is spreading around the world. The symptoms were found to 

be asymptomatic, symptomatic, and severe; a severe symptom needs care in the ICU. In severe group, it had 
the highest mortality rate. This research aimed to study the association between SpO2 / FiO2 ratio (S/F ratio) 
and mortality in COVID-19 patients in the intermediate care unit. The 489 subjects were diagnosed as the 
COVID-19-infected. Data was designed as a retrospective and measured from 17 April to 30 September 2021. 
This research used the descriptive statistics and the Fisher’s exact test, and chi-square test to analyze the 
association between the S/F ratio and the mortality rate in COVID-19 patients. The results revealed that 15 
persons were dead. The sample groups were > 75 years (p-value <0.001), Charlson comorbidity index (CCI) ≥4 
points (p-value <0.001), hypertension (p-value = 0.045), S/F ratio <150 (p-value = 0.014), and chronic kidney 
disease (p-value = 0.030) were associated with mortality in COVID-19 patients. The results of this research were 
used as a guideline for applying the S/F ratio for emergency treatment in order to plan for nursing care and 
further care of patients.

Keywords: SpO
2
 / FiO

2
 Ratio, Mortality, COVID-19 patients

บทนำ
โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 เป็็นโรคระบาดที่่�มีีความรุุนแรง 

และกระจายอย่่างรวดเร็็วไปยัังประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก จน
องค์์การอนามััยโลกประกาศยกระดัับจากการแพร่่ระบาดทั่่�วไป 
(Epidemic) ให้้เป็็นการแพร่่ระบาดใหญ่่ (Pandemic)(1) การติิดเชื้้�อ 
COVID-19 มีีตั้้�งแต่่ที่่�ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการภาวะหายใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลัันซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยไอซีียููและ
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง(2)

การติิดเชื้้�อ COVID-19 มีีผลให้้เกิิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉีียบพลัันที่่�เกิิดจากออกซิิเจนในเลืือดแดงลดลงอย่่างรวดเร็็ว 
(Hypoxemia)(3) การวินิิจิฉัยัโดยการตรวจเลืือดแดงหรืือถ่า่ยภาพ
รังัสีปีอดมีคีวามจำำ�กัดอย่า่งมากในการทำำ�งาน ค่า่ความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (SpO

2
) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ใส่่

อุปุกรณ์ ์Non invasive ง่า่ยและรวดเร็็วสามารถนำำ�มาหาค่่า S/F 
ratio มีีความเชื่่�อถืือค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับ ค่่าอััตราส่่วน
ระหว่า่งความดันัออกซิเิจนในหลอดเลืือดแดงเทียีบกับัอัตัราส่ว่น
ออกซิิเจนในอากาศที่่�หายใจ (PaO2/Fio2; P/F ratio) ในการ
จำำ�แนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute 
respiratory distress syndrome; ARDS)(4) ค่า่ความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิิเจน (SpO

2
) ต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ใช้้ในการ

หายใจเข้้า (Fraction of inspired oxygen: FiO
2
) โดยค่่า S/F 

ratio <150 มีีผลต่่อความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรค
ติิดเชื้้�อ COVID-19 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต(5,6) และยัังพบว่่าในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วย ICU พบว่่า S/F ratio พบอััตราส่่วน S/F ratio ≤235 บ่่งบอก
ความรุุนแรงของ COVID-19 ได้้ ในระยะแรก(7) ค่่า S/F ratio 
ยิ่่�งสููงโอกาสรอดชีีวิิตยิ่่�งสููงขึ้้�นซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับค่่า P/F ratio และ
เป็็นตัวัทำำ�นายที่่�ดีใีนการทำำ�นายการเกิิด ARDS และมีีความสััมพันัธ์์
กัับการเสีียชีีวิิต(2,8)

การศึึกษาเกี่่�ยวกับปััจจัยัเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่อที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 จากการศึึกษาของ 
Banchongcharoenlert S, et al.(9) พบปััจจััยด้้านอายุุมากกว่่า 
50 ปีี มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 
โรคหััวใจ โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4-5 และ โรคหลอดเลืือดสมอง 
และการศึกึษาของ Pratipanawat P, et al.(10) พบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ทุุก 10 ปีี จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.2 เท่่า 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ และยัังพบความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันัโลหิติสููง โรคปอดเรื้้�อรังั และโรคไตเรื้้�อรังั(9,11-14) ซึ่่�งปัจัจัยั
เหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในประเทศการศึึกษาในประเทศไทยยัังไม่่มีีรายงานเกี่่�ยว
กัับค่่า S/F ratio ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีี
ความสนใจศึึกษาค่่า S/F ratio และ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำำ�ผลของ S/F 
ratio มาใช้้เป็็นข้้อมููลร่่วมรัักษาได้้ทัันท่่วงทีีเพื่่�อวางแผนในการ
พยาบาลและดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาค่่า S/F ratio และ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study) เพื่่�อศึึกษา

ค่่า S/F ratio และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเสียีชีวีิติในผู้้�ป่่วย
โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ เป็็นผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 ที่่� เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตโรงพยาบาล
รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ (5A) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อ COVID-19 จำำ�นวน 495 ราย 
และมีีเกณฑ์์คััดออก 6 ราย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ประวััติิไม่่ครบ ไม่่มีี
ข้้อมููลน้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ค่่าอััลบููมิิน และ คะแนนภาวะโภชนาการ 
คงเหลืือจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 489 ราย ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล 6 เดืือน 
ระหว่่างวัันที่่� 17 เมษายน พ.ศ 2564 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ 2564 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตรเครซี่่� และ
มอร์์แกน ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง 216 ราย และเพื่่�อป้อ้งกัันการสููญหาย
ของข้้อมููลผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 489 ราย เนื่่�องจากเป็็นช่่วง
การระบาดของ COVID-19 เชื้้�อโอไมครอน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ
จำำ�นวนมากที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบด
จักัรีนีฤบดินิทร์ ์จึงึได้เ้ปิดิวอร์ด์เฉพาะกิจิรองรับัผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิกิฤตที่่�
อาการไม่่หนักัมาก เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่ว่ยในช่่วงเวลาดัังกล่่าว และปิิด
เมื่่�อหมดภารกิิจ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การศึึกษานี้้�ใช้้เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย ข้้อมููลผู้้�วิิจััยเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลจากประวัตัิใินเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย และ ข้้อมููลในเวช
ระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องผู้้�ป่ว่ย (Electronic medical record: 
EMR) ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ ค่่าดัชันีมีวลกาย ชนิดิการรับัผู้้�ป่วย 
โรคร่่วม ชนิิดของการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (SpO

2
) ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน (FiO

2
) 

ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััว ค่่าอััลบููมิิน และ Status discharge
คะแนนประเมิินดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson 

comorbidity index) อ้้างอิิงจาการศึึกษาของ Adams JY, et 
al. (15) และ Lavin W, et al.(16) โดยการแปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 
0-33 คะแนน แบ่่งได้้เป็็น 1) คะแนนรวม 0-3 คะแนน หมายถึงึ ไม่่มีี
โรคร่่วม-มีโีรคร่่วมปานกลาง และ 2) คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 4 ขึ้้�นไป 
หมายถึึง มีีโรคร่่วมมาก

การประเมิินภาวะปอดอัักเสบ โดยใช้้ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (SpO

2
) ต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ใช

ในการหายใจเข้้า (Fraction of inspired oxygen: FiO
2
) โดย

อ้้างอิิงค่่า S/F ratio จากการศึึกษาของ Adams JY, et al.(15) 
และ Lavin W, et al.(16) แบ่่งได้้เป็็น 1) ค่่า S/F ratio ≥235 
หมายถึึง มีีภาวะปอดปกติิ - มีีภาวะปอดอัักเสบเล็็กน้้อย 2) ค่่า 
S/F ratio 150-234 หมายถึงึ มีภีาวะปอดอักเสบปานกลาง และ 
3) ค่่า S/F ratio <150 หมายถึึง มีีภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการพิจิารณาและอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจิัยัในคนคณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี
มหาวิิทยาลััย รหััสโครงการ COA. MURA2022/531 อนุุมััติิเมื่่�อ

วันัที่่� 26 กันัยายน 2565 หลังัจากได้ร้ับัอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััย ผู้้ �วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาติิเก็็บข้้อมููลถึึง 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเพื่่�อขอเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล และ 
แจ้้งหน่่วยสารสนเทศของโรงพยาบาลขอเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
ตามนโยบายโรงพยาบาล โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็น
ความลัับ ปกปิิดรายชื่่�อผู้้�ป่่วย และนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย
วิเิคราะห์์เชิงิพรรณา อธิบิายลัักษณะข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย

โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ (Percent) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test และ 
Chi-square test โดยเมื่่�อค่า่ Expected value น้อ้ยกว่่า 5 เกิิน
ร้้อยละ 20 ของจำำ�นวนเซลล์์ ใช้้ค่่า p-value จาก Fisher’s 
exact test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปร ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุค่า่ดัชันีมีวลกาย ชนิดิการรับัผู้้�ป่ว่ย ดัชันีโีรคร่ว่ม ภาวะความ
ดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง ชนิิดของการใช้้อุุปกรณ์์
ช่่วยหายใจ ค่่า S/F ratio ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย
กึ่่�งวิิกฤต ค่่าอััลบููมิิน Status discharged กัับ การเสีียชีีวิิตกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อ COVID-19 ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิกิฤต กำำ�หนดนัยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 248 ราย (ร้้อยละ 

50.72) เพศชาย 241 ราย (ร้้อยละ 49.28) อายุุเฉลี่่�ย 60.02 ปีี 
(SD = 16.58) ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 27.08 kg/m2 (SD = 6.05) 
รัับย้้ายจากหอผู้้�ป่่วยใน 307 ราย (ร้้อยละ 62.80) รัับใหม่่จาก 
ER 91 ราย (ร้้อยละ 18.60) และ รัับ Refer 91 ราย (ร้้อยละ 
18.60) ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน เฉลี่่�ย 2.80 คะแนน (SD = 2.80) 
แบ่่งเป็็น มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 203 ราย (ร้้อยละ 41.51) 
เบาหวาน 146 ราย (ร้้อยละ 29.86) โรคทางเดิินหายใจ 
(Respiratory disease) 30 ราย (ร้้อยละ 6.13) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular Accident, CVA) 
23 ราย (ร้้อยละ 4.70) ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
(SpO

2
) น้้อยกว่่า 95 เปอร์์เซนต์์ 32 ราย (ร้้อยละ 6.54) ค่่า 

S/F ratio <150 จำำ�นวน 70 ราย (ร้้อยละ 14.31) ค่่า S/F ratio 
อยู่่�ระหว่่าง 150-234 จำำ�นวน 195 ราย (ร้้อยละ 39.88) และ 
ค่่า S/F ratio ≥235 จำำ�นวน 224 ราย (ร้้อยละ 45.81) ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ ได้้แก่่ ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 
(High-flow Nasal Cannula: HFNC) 320 ราย (ร้้อยละ 65.44) 
ใส่อ่อกซิเิจนทางจมููก (Cannula) 98 ราย (ร้อ้ยละ 20.04) ระยะ
เวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตนานกว่่า 7 วััน 95 ราย 
(ร้้อยละ 19.43) และไม่่เกิิน 7 วััน 394 ราย (ร้้อยละ 80.57) ดััง
ตารางที่่� (Table) 1
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Table 1	Characteristics of COVID-19 patients in 
intermediate care unit (n = 489)

Characteristics n (%)

Gender

Male 241 (49.28)

Female 248 (50.72)

Age (Years)

>75 Years 96 (19.63)

≤75 Years 393 (80.37)

Type of admission

ER 91 (18.60)

Refer in 91 (18.60)

Transfer 307 (62.80)

Charlson Comorbidity Index (CCI)

≥4 score 148 (30.27)

<4 score 341 (69.73)

Type of Therapy

room air 6 (1.23)

Cannula 98 (20.04)

HFNC (High-flow nasal cannula) 320 (65.44)

BIPAP (Noninvasive ventilation) 59 (12.06)

Oxygen mask with bag 6 (1.23)

S/F ratio

<150 70 (14.31)

150-234 195 (39.88)

≥235 224 (45.81)

Length of stay (Days)

>7 days 95 (19.43)

≤7 days 394 (80.57)

Status discharge

Dead 15 (3.07)

Survivor 474 (96.93)

จากการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตใน

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิกิฤต โดยใช้้สถิติิ ิFisher’s 

exact test และ Chi-square test โดยเมื่่�อค่่า Expected value 

น้้อยกว่า่ 5 เกินิร้้อยละ 20 ของจำนวนเซลล์ ์ใช้้ค่า่ p-value จาก 

Fisher’s exact test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปร 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย ชนิิดการรัับผู้้�ป่่วย คะแนนดััชนีี

โรคร่่วมชาร์์ลสััน โรคร่่วม ชนิดของการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ 

ค่่า S/F ratio ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต 

ค่่าอััลบููมิิน สถานะการย้้ายออก พบ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.05) ได้้แก่่ อายุุ>75 ปีี ดัชันีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน ≥ 4 คะแนน 

ภาวะความดัันโลหิิตสููง และ โรคไตเรื้้�อรััง ส่่วนปััจจััยอื่่�นได้้แก่่ 

เพศ โรคเบาหวาน โรคทางระบบหายใจ การรัักษาโดยนอนคว่่ำ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Awake prone position) 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญกัับการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ COVID-19 (p-value >0.05) ดังัตาราง

ที่่� (Table) 2

อภิิปรายผล
การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาค่า่ S/F ratio โดยพบ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 มีภีาวะปอดอักเสบรุุนแรง 70 ราย 

(ร้้อยละ 14.31) มีภีาวะปอดอักัเสบปานกลาง 195 ราย (ร้้อยละ 

39.88) และ มีภีาวะปอดปกติิ - ภาวะปอดอักัเสบเล็็กน้้อย 224 ราย 

(ร้้อยละ 45.81) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย และ 

ต่่างประเทศ ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ส่่วนใหญ่่จะพบ

ภาวะปอดรุุนแรง(19, 20)

เมื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต 

อภิิปรายได้้ดัังนี้้� ด้้านปััจจััยอายุุ พบว่่า อายุุมากกว่่า 75 ปีี มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Pratipanawat P, et al.(10) พบว่่า

ปััจจัยัด้้านอายใุนผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อ COVID-19 พบว่่า อายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี จะมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19 อายุุ 60-80 ปีี มีีโรคร่่วมพบปััจจััยที่่�มีีผลให้้อััตรา

การเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น(3,17) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Frederick 

KH, et al.(18) พบว่่าอายุุ ≥75 ปีี เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 75 ปีี

ด้้านปััจจัยัโรคร่่วมการศึกึษานี้้�ใช้้คะแนนดัชันีโีรคร่่วมชาร์์ลสันั 

ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) และ โรคไตเรื้้�อรััง 

ร่่วมวิิเคราะห์์ พบว่่าในกลุ่่�มที่่�คะแนนตั้้�งแต่่ 4 มีีความสัมัพันัธ์์กับั

การเสีียชีวีิติในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง (p-value = 0.045) กลุ่่�ม

โรคไตเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง (p-value = 0.030) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Banchongcharoenlert S, et al.(9) ในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วม 

ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคปอดเรื้้�อรััง และโรคไตเรื้้�อรััง 

กัับการเสีียชีีวิิต การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นใน

ต่่างประเทศในกลุ่่�มที่่�มีโีรคร่่วมกัับการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ 
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Table 2 Association between factors and mortality among patients with COVID-19 in intermediate care unit (n = 489)

Factors
Mortality

OR (95% CI) p-value
Yes (%) No (%)

Gender
Male 9 (3.73) 232 (96.27) 1.57 (0.55-4.47) 0.399
Female 6 (2.42) 242 (97.58) 1

Age (Years)
>75 years 12 (12.5) 84 (87.5) 18.57 (5.13-67.26) 0.000a

≤75 years 3 (0.76) 390 (99.24) 1
Charlson Comorbidity Index (CCI)

≥ 4 score 11 (8.18) 79 (91.82) 13.75 (4.27-44.28) 0.000a

0-3 score 4 (1) 395 (99) 1
Hypertension

Yes 10 (4.93) 193 (95.07) 2.91 (0.98-8.65) 0.045b

No 5 (1.75) 281 (98.25) 1
Diabetic Mellitus (DM)

Yes 7 (4.79) 139 (95.21) 2.10 (0.75-5.92) 0.148
No 8 (2.33) 335 (97.67)

Respiratory disease
Yes 3 (10.00) 27 (90.00) 1
No 12 (2.61) 448 (97.39) 4.13 (1.10-15.54) 0.057

Length of stay (Day)

>7 days 3 (3.16) 92 (96.84) 1.04 (0.29-3.75) 1.000

≤7 days 12 (3.05) 382 (96.95) 1

Awake Prone position
Yes 2 (2.30) 85 (97.70) 0.70 (0.16-3.18) 1.000
No 13 (3.23)  389 (96.77) 1

Albumin

<35 g/l 8 (4.52) 169 (95.48) 2.04 (0.73-5.71) 0.169

≥35 g/l 7 (2.27) 301 (97.73) 1

Body mass Index (kg/m2)

>25 kg/m2 6 (2.05) 287 (97.95) 0.55 (0.18-1.82) 0.344

18.5-24.99 kg/m2  6 (3.50) 166 (96.50) 1

<18.5 kg/m2 3 (12.5) 21 (87.50) 3.95 (0.91-16.99) 0.048

SpO
2
/FiO

2
 (S/F ratio)

<150 6 (8.57) 64 (91.43) 4.10 (1.21-13.89) 0.014b

150-234 4 (2.05) 191 (97.95) 0.91 (0.24-3.46) 0.898

≥235 5 (2.23) 219 (97.77) 1

Chronic kidney disease (CKD)
Yes 4 (9.76) 37 (90.24) 4.29 (14.15) 0.030a

No 11 (2.46) 437 (97.54) 1
Note: a = Fisher’s exact test, b = Chi-square test
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COVID-19 สููง ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููง(11-13,18-19) และ 

โรคไตเรื้้�อรััง(13)

ด้้านปััจจััยเรื่่�อง ค่่า SpO
2
/FiO

2
 (S/F ratio) <150 มีีผล

ต่่อความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศของ Lu X, et al.(5) ศึกึษา 

S/F ratio และความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 พบว่า่ S/F ratio ที่่�ลดลงสอดคล้อ้งกัับการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ 30 วััน(6) 

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Fukuda Y, et al ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ใน ICU พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี S/F ratio ยิ่่�งสููงโอกาสรอดชีีวิิตยิ่่�งสููงขึ้้�น

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับค่่า PF ration(8) Shimizu, et al.(7) พบว่่า SF 

ratio ≤235 บ่่งบอกความรุุนแรงของ COVID-19 ได้้ ในระยะแรก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Choi KJ, et al.(2) พบว่่า S/F ratio 

ในระหว่่างการรัักษาและขณะมีีอาการเป็็นตััวทำำ�นายที่่�ดีีในการ

ทำำ�นายการเกิิด ARDS และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ส่่วนปััจจััยอื่่�นได้้แก่่ เพศ โรคเบาหวาน การทำำ� Awake 

Prone ค่า่อััลบููมิน ไม่่พบความสััมพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคติิดเชื้้�อ COVID-19

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ 

S/F ratio ในผู้้�ป่่วยโรคปอดติิดเชื้้�ออื่่�น แต่่ปััจจััยการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ยัังมีีน้้อย การศึึกษานี้้�แนะนำำ�

การนำำ�ค่่า S/F ratio มาใช้้เพื่่�อเป็็นข้้อมููลร่่วมรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี 

ในการวางแผนในการพยาบาลและดููแลผู้้�ป่่วย ต่่อไป
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