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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโคโรน่าไวรสั 2019 ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชวีติเป็นจ�ำนวนมาก                        

	 	 หากทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค จะช่วยให้แพทย์เฝ้าระวังและวางแผน 

	 	 การรักษาได้อย่างเหมาะสม และลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้	  

วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ 

	 	 เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง 

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางย้อนหลงั (Retrospective Cross-sectional study)                

	 	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ 

	 	 เสียชีวิต ในโรงพยาบาลนางรอง ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนกรกฎาคม  

	 	 พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-Square Test 

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโคโรน่าไวรัส 2019 จ�ำนวน 50 คน พบว่า 1) ปัจจัย 

	 	 ส่วนบุคคลเป็นเพศชาย (ร้อยละ 54) อายุ 71- 80 ปี (ร้อยละ38) 2) ปัจจัยด้านสุขภาพ  

	 	 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (ร้อยละ 40) ไม่ฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 (ร้อยละ 52)  

	 	 มโีรคประจ�ำตวั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 48) 3) ปัจจัยทางคลินกิ  

	 	 มีอาการหายใจหอบเหนื่อย (ร้อยละ 82) เหนื่อยอ่อนเพลีย (ร้อยละ 72) มีเสมหะและ 

	 	 ไข้ (ร้อยละ 62) ไอและกลืนล�ำบาก (ร้อยละ 58) 4) ผลการตรวจทางวิทยาศาสตร์และ 

	 	 การรักษา มีผลเอกเรย์ปอดชนิด Acute respiratory distress syndrome  

	 	 (ร้อยละ 64) การใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 36) การใช้ High flow nasal cannula  

	 	 (ร้อยละ 24) ออกซิเจนในเลือด < 94% (ร้อยละ 50) ด้านการใช้ยาในการรักษา  

	 	 Favipiravir (ร้อยละ 46) ยาปฏิชีวนะ อื่นๆ (ร้อยละ 88) Dexamethasone  

	 	 (ร้อยละ 64) Morphine (ร้อยละ 56) การวางแผนล่วงหน้า (ร้อยละ 64) และการดูแล 

	 	 แบบประคับประคอง (ร้อยละ 38) และ 5) ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรค ในผู้ป่วย 

	 	 โคโรน่าไวรัส 2019 กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย                              
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T 		  p-value > 0.001 (odds ratio 1.688) โรคประจ�ำตวั p-value > 0.001 (odds ratio 1.339)  

	 	 ผลเอกเรย์ปอด p-value > 0.001 (odds ratio 4.769) อายุ p-value = 0.003  
	 	 (odds ratio 4.769) และการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโคโรน่าไวรัส 2019 p-value = 0.008  
	 	 (odds ratio 1.625)    
สรุป	 :	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
	 	 นางรอง ได้แก่ 1) ดัชนีมวลกาย 2) โรคประจ�ำตัว 3) ผลเอกเรย์ปอด 4) อายุ และ 
	 	 5) การฉีดวัคซีนโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ค�ำส�ำคัญ	 :   โคโรน่าไวรัส 2019  ปัจจัยที่มีผล  ผู้ป่วยเสียชีวิต

ABSTRACT   
BACKGROUND	 : 	 The situation of the epidemic of the Coronavirus Disease 2019 are caused  
	 	 a large number of deaths. Understanding the factors linked to the  
	 	 severity of COVID-19 in fatal cases can greatly assist doctors in providing  
	 	 appropriate treatment, ultimately leading to a reduction in patient  
	 	 mortality rates.
Objective	 :	 To study the factors associated with disease severity in fatal cases of  
	 	 COVID-19 at Nang Rong Hospital.
Methods	 :	 This analytic study research was a retrospective Cross-sectional study.  
	 	 The objective was study the factors associated with disease severity  
	 	 in fatal cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital. The data was gathered  
	 	 from fatal COVID-19 cases occurring between December 2021 and July  
	 	 2022. The statistics used were descriptive and Chi-square Test. 
Results	  :	 Total of 50 covid-19 death samples were to study, found that :  
	 	 1) The most of patients were  male (54%), aged between 71-80 years old  
		  (38%). 2) Health factors were body mass index < 18.5 (40%), Unvaccinated  
	 	 (52%). Factors of underlying disease were Hypertension and Diabetic  
	 	 (48%). 3) Clinical factors, the most signs and symptoms were dyspnea  
	 	 (82%), fatigue (72%), fever and phlegm (62%), cough and dysphagia (58%).  
	 	 The factors of investigations and treatments were acute respiratory distress  
	 	 syndrome (64%), on tracheostomy tube with ventilators (36%), on high  
	 	 flow nasal cannula (24%), oxygen situation < 94% (50%). 4) Factors of  
	 	 medicine use and treatments included Favipiravir (46%), antibiotics (88%),  
	 	 Dexamethasone (64%), Morphine (56%), advance care plan (64%) and  
	 	 palliative care (38%). And 5) the factors associated with disease severity  
	 	 in fatal cases of COVID-19 were 1) body mass index p-value > 0.001  
	 	 (odds ratio 1.688) 2) underlying disease p-value > 0.001 (odds ratio 1.339)  
	 	 3) chest film p-value > 0.001 (odds ratio 4.769) 4) age p-value = 0.003  
		  (odds ratio 4.769) and 5) coronavirus vaccine p-value = 0.008 (odds ratio 1.625). 
Conclusion	 :	 Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at                         
	 	 Nang Rong Hospital were body mass index, Underlying disease, chest  
	 	 film, age and coronavirus vaccine.
Keywords	 :	 Coronavirus 2019, the factors associated disease severity, death cases.

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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หลักการและเหตุผล 
	 โรคอุบัติใหม่ท่ีทั่วโลกต้องเผชิญ เป็นโรค 

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เรยีกว่า โคโรน่าไวรสั (Coronavirus) 

พบผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้

กลิ่น หายใจถี่ หายใจล�ำบาก มีภาวะแทรกซ้อนร่วมได้ 

เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ และไตวาย จากการสังเกต 

พบว่า ความรนุแรงของโรคส่วนใหญ่ขึน้อยูก่บัปรมิาณเช้ือ

ทีไ่ด้รับเข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจ และปัจจัยทางผูต้ดิเชือ้ 

เช่น โรคประจ�ำตัว สุขภาพ รูปร่าง พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปฏบิตัติวัเมือ่แรกป่วย เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2564 

เป็นช่วงการแพร่ระบาดซ�้ำของโรคโคโรน่าไวรัส 2019  

อกีครัง้ และพบว่าเป็นสายพนัธุโ์อเมครอน(1) สถานการณ์

การแพร่ระบาดพบว่า เป็นไปอย่างรวดเร็ว และติดเชื้อง่าย 

แสดงอาการของโรคได้เร็ว 4-5 วัน อาการแสดงของ 

โรค ได้แก่ ไข้ อ่อนเพลยี ไอ จาม น�ำ้มกูไหล หายใจล�ำบาก 

หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ แสดงอาการรุนแรง เช่น 

ปอดบวม โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง 

ปอดอักเสบ น�้ำท่วมปอด และเสียชีวิตได้ โดยพบว่าเป็น

ช่วงสถานการณ์ที่มีอัตราการเสียชีวิตของประชากร 

ทั่วโลกสูงมาก จากภาพรวมของทั่วโลก พบผู้ติดเชื้อรวม 

277 ล้านคน เสียชีวิต 5.38 ล้านคน (ร้อยละ 1.942) จาก

รายงานสถานการณ์ของประเทศไทย ณ วนัที ่23 ธนัวาคม 

2564 พบผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่ พ.ศ.2563 รวม 2.2 ล้านคน 

เสียชีวิต 21,501 คน (ร้อยละ 1.0) ผู้เสียชีวิตมักเป็น 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มผู้ที่มีโรคเรื้อรังโดยปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง อ้วนและโรคไต(1)   

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดในอ�ำเภอนางรอง 

จากช่วงธันวาคม พ.ศ.2562 จนถึงกันยายน พ.ศ.2564 

พบว่า มีผู ้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 เสียชีวิตใน 

โรงพยาบาลนางรอง จ�ำนวน 6 ราย ต่อมาเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2564 ถงึพฤษภาคม พ.ศ.2565(2)  ได้เกดิการอบุตัซิ�ำ้ 

ซึ่งการแพร่ระบาดมีผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวน

มากขึ้น โดยโรงพยาบาลนางรองยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ                    

ที่ชัดเจน และไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้โรค

เกิดความรุนแรง และท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากขึ้น ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะท�ำการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มี

ผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019  

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง” เพื่อน�ำผลการวิจัย 

มาสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อลดอัตราความ

รุนแรงของโรคอัตราตายในผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

และเป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติให้เหมาะสม 

ตามบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรนุแรงโรคในผู้ป่วย

โคโรน่าไวรัส 2019 กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล

นางรอง วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวางย้อนหลัง (Retrospective Cross- 

sectional study)(3) เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง

โรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรสั 2019 โดยศกึษาจากกลุม่ผูป่้วย

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง จากเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วย โดยเลือกช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดหนักของ 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีผลการตรวจ

พบเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ทางจมูกทุกราย 

         	 นิยามเชิงปฏิบัติการ มีดังนี้ 

	 ระดับความรนุแรง แบ่งออกเป็น 4 ระดบั(4) คอื 

	 ระดบัที ่1 ไม่มอีาการ มกีารตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 

2019 ทางเดินหายใจส่วนต้น   

	 ระดับที่ 2  อาการเล็กน้อย คือ มีไข้ ไอ น�้ำมูก

เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ จมูก

ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดงมีผ่ืนขึ้น คลื่นไส้อาเจียน 

ถ่ายเหลว และต้องไม่มีอาการของหายใจเร็ว หายใจ

เหนื่อย หายใจล�ำบาก ไม่มีปอดอักเสบ มีโรคประจ�ำตัว 

ที่ต้องเฝ้าระวัง

	 ระดับที่ 3 อาการปานกลาง คือ แน่นหน้าอก 

หายใจไม่สะดวกขณะท�ำกจิกรรม หายใจเรว็ หายใจเหนือ่ย 

หายใจล�ำบาก ไอแล้วเหนื่อย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ  

มีปอดอักเสบ หรือผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวที่เส่ียงท�ำให้

อาการทรุดหนักที่ต้องได้รับช่วยเหลือ ต้องให้ออกซิเจน 

และอาจต้องใช้การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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T 	 ระดับที่ 4 อาการรุนแรง มีหอบเหนื่อย อัตรา

การหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที พูดไม่เป็นประโยค

สับสน แน่นหน้าอกตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก 

ซึม เรียกไม่รู้สึกตัวหรือตอบสนองช้า ปอดอักเสบ ที่มี

ภาวะ hypoxia ต้องรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ  

และท�ำให้เสียชีวิต

	 การวางแผนล่วงหน้า หมายถึง กระบวนการ

วางแผนรกัษาทีพ่ดูคยุไว้ล่วงหน้ากบัผูป่้วยหรอืครอบครวั

ระยะท้ายของชีวิต 

	 การเสียชีวิต หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายไม่มี

สัญญาณชีพในช่วงของการรักษาโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ภายใน 10 วัน

	 ประวตักิารฉดีวคัซนี หมายถงึ การมปีระวตักิาร

ได้รับการฉีดวัคซีนโรคโคโรน่าไวรัส 2019 กลุ่ม Inactivated 

Vaccines, Viral Vector Vaccines, mRNA Vaccines 

อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทั้งหมด 

  	 จ�ำนวนวันที่ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล หมายถึง 

การตรวจคัดกรองหาเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ด้วยวิธี 

nasopharyngeal swab และผลการตรวจพบเช้ือ 

โคโรน่าไวรัส 2019 วันแรกจนถึงวันมาโรงพยาบาล

ประชากรที่ศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนผู้ป่วย 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต ช่วงเดือนธันวาคม  

พ.ศ.2564 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 50 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

	 ผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั 2019 ทีเ่สยีชวีติระหว่าง

การรักษาตัวในโรงพยาบาลนางรอง ช่วงเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2564 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)

	 กลุ ่ มตั วอย ่ างที่ มี เ วชระเบียนที่ มีข ้อ มูล 

ไม่ครบถ้วน

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อหาสัดส่วนของ

ผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั 2019 โดยใช้โปรแกรม G*Power 

3.1 ก�ำหนด Test family คือ (t-tests Statistical test 

คือ means: Difference from constant (one sample 

test) ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียวทาง effect  

size = 0.5 = 0.05 Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 45 คน เพื่อป้องกันการสูญหายจากเวชระเบียน                 

ที่ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 50 คน 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 

random sampling) ด้วยเทคนิคการนับหน่วยของ

ตัวอย่าง นับไปตามช่วงของการสุ่ม (Random interval) 

จากจ�ำนวนประชากร 105 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 

50 คน เมื่อท�ำการหารแล้ว จะได้เท่ากับช่วงของกลุ่ม 

ทุก 2 คน โดยเริ่มที่ประชากรคนแรกล�ำดับที่ 002,004, 

006, ..,100 รวมทั้งสิ้น 50 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกที่สร้างขึ้นเอง เพื่อบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ

	 1. 	ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

	 2. 	ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ประวัติการฉีดวัคซีน 

จ�ำนวนวันป่วยก่อนมาโรงพยาบาล

	 3. 	ปัจจัยทางคลินิก ประกอบด้วย อาการและ

อาการแสดง ผลการตรวจทางวทิยาศาสตร์ และการรกัษา 

การดูแลรักษาอื่นๆ ได้แก่ การวางแผนล่วงหน้า การดูแล

แบบประคับประคอง

	 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

สุขภาพ และปัจจัยทางคลินิก

	 ตัวแปรตาม  คือ ความรุนแรงของโรคโคโรน่า

ไวรัส 2019 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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การรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้ วิ จั ยท� ำการคั ด เลื อก เ วชระ เบี ยนที่ มี

ประวัติการรักษาในโรงพยาบาลนางรอง และเสียชีวิต 

จากโรคโคโรน่าไวรัส 2019 แล้วท�ำการศึกษาข้อมูลจาก

เวชระเบียนและโปรแกรม HOsXP จากน้ันบันทึกใน 

สมุดบันทึกงานสนาม ตามแบบบันทึกที่สร ้างขึ้น 

การวเิคราะห์ข้อมลู น�ำข้อมูลเป็นส่วนๆ ท่ีได้จากการบนัทึก 

มาท�ำการจัดกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติ Chi Square Test โดยใช้โปรแกรม SPSS ใน

การหาความสัมพันธ ์ป ัจ จัย อายุ  ดัชนีมวลกาย  

โรคประจ�ำตัว การเอกเรย์ปอด การฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
	 ผู ้ วิ จั ย ด� ำ เ นิ น ก า ร ข อ จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนางรอง ผ่านการอนุมัติ

ตามหนังสืออนุมัติ เลขที่ NR 2023-004 วันที่รับรอง 

4 เมษายน พ.ศ.2566 ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว  

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าเวชระเบียน และงานที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดในการเกบ็

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เนื่องจาก

เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

และเวชระเบียน จากนั้นบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก 

งานสนาม การเก็บข้อมูล มาตรฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน

การศกึษานีท้ัง้หมดจะถกูเก็บรกัษาเป็นความลบั จะมเีพยีง  

ผู ้ท�ำการศึกษาเท ่านั้นที่สามารถทราบข ้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลต่างๆ จะไม่ถูกน�ำไปเปิดเผยแก่บุคคลอืน่ๆ 

นอกเหนือจากผลสรุปการวิจัยในภาพรวม และได้อนุมัติ 

การด�ำเนินการวิจัย และเผยแพร่จากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลแล้ว

ผลการศึกษา
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง มีจ�ำนวน 

50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54) มีอายุช่วง 

71- 80 ปี (ร้อยละ 38) (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 แสดงความถี่ ร้อยละปัจจัยส่วนบุคคล

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
ช่วงอายุ (ปี) 
    น้อยกว่า 50 ปี 
    51-60 
    61-70 
    71-80 
    81-90 
    91 ปีขึ้น  

27 (54%)
23 (46%)

4 (8%) 
3 (6%) 
8 (16%) 
19 (38%) 
13 (26%) 
3 (6%) 

	 2.	 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย

ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 18.5 (ร้อยละ 40) ประวตักิารฉดีวคัซีน

โคโรน่าไวรัส 2019 ส่วนใหญ่ไม่ฉีดวัคซีน (ร้อยละ 52)  

ฉีดมากกว่า 2 เข็ม ได้แก่ Inactivated Vaccines 1 เข็ม 

และ Viral Vector Vaccines 2 เข็ม (ร้อยละ16)  

ด้านการมโีรคประจ�ำตวั ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู 

และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 48) และไตวายเรื้อรัง  

(ร้อยละ 20) โรคหัวใจ และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 16) 

จ�ำนวนวันป่วยก่อนมาโรงพยาบาลมากที่สุดช่วงเวลา  

1 วัน (ร้อยละ 52) (ตารางที่ 2)
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ปัจจัยด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)
      น้อยกว่า 18.5 
      18.5-22.8
      23-24.9
      25-29.9
      30 ขึ้นไป
ประวัติการฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019
ไม่ฉีดวัคซีน
ฉีด 1 เข็ม 
      Inactivated Vaccines
      mRNA Vaccines
ฉีด 2 เข็ม 
      Inactivated Vaccines
      Viral Vector Vaccines
      mRNA Vaccines 
ฉีดมากกว่า 2 เข็ม  
      Inactivated Vaccines 1 เข็ม และ Viral Vector   Vaccines 2 เข็ม
      ไม่ทราบประวัติ
โรคประจ�ำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)
      ไม่มีโรคประจ�ำตัว
      Hypertension, Diabetes Mellitus
      Ischemic Heart Disease, Congestive heart failure
      Chronic kidney disease
      Dyslipidemia
      Anemia
      Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Asthma, Cirrhosis
      Stroke
      อื่นๆ เช่น มะเร็ง  โรคเอดส์ โรคเกาต์
จ�ำนวนวันป่วยก่อนมาโรงพยาบาล
      1 วัน
      2 วัน
      3-5 วัน
      7-10 วัน

20 (40%)
16 (38%)
8 (16%)
2 (4%)
4 (8%)

26 (52%)

1 (2%)
1 (2%)

2 (4%)
2 (4%)
1 (2%)

8 (16%)
9 (18%)

7 (14%)
24 (48%)
8 (16%)
10 (20%)
8 (16%)
5 (10%)
3 (6%)
7 (14%)
4 (8%)

27 (52%)
13 (26%)
7 (14%)
3 (6%)

	 3.	 ปัจจัยทางคลินิก อาการและอาการแสดง

ส่วนใหญ่ หายใจหอบเหนื่อย(ร้อยละ 82) เหนื่อย

อ่อนเพลีย(ร้อยละ 72) ไข้และเสมหะ(ร้อยละ 62)  

ไอและกลืนล�ำบาก(ร้อยละ 58) ผลการตรวจทาง

วทิยาศาสตร์และการรกัษา พบว่า ผลเอกเรย์ปอดผดิปกต ิ

(ร้อยละ 86) Acute respiratory distress syndrome 

(ร้อยละ 64) และLobar infiltration(ร้อยละ 14) 

ใช้ cannula and mask with bag (ร้อยละ 40) การใส่

ท่อช่วยหายใจ(ร้อยละ 36) ออกซิเจนในเลือด < 94% 

(ร้อยละ 50) ด้านการใช้ยา ยาต้านโรคโคโรน่าไวรสั 2019 

(ร้อยละ 52) ยาปฏชิวีนะอืน่ๆ(ร้อยละ 88) Dexamethasone 

(ร้อยละ 64) Morphine(ร้อยละ 56) การวางแผน 

ล่วงหน้า(ร้อยละ 64) และการดูแลแบบประคับประคอง  

(ร้อยละ 38) (ตารางที่ 3) 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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ปัจจัยทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)
อาการและอาการแสดง (มีค�ำตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)
     ไข้, เสมหะ
     ไอ, กลืนล�ำบาก
     น�้ำมูก
     หอบเหนื่อย
     อ่อนเพลีย
     ปวดศีรษะ
     คลื่นไส้อาเจียน, ท้องเสีย
     เจ็บคอ
     เบื่ออาหาร
     อื่นๆ ได้แก่ พูดไม่ชัด ซึมลง ตาพร่า ซึมลง แน่นอก
ผลการตรวจทางวิทยาศาสตร์และการรักษา
     ผลเอกเรย์ปอดผิดปกติ ได้แก่
          Lobar infiltration 
          Acute respiratory distress syndrome
          Other เช่น mass liked lesion
          การใส่ท่อช่วยหายใจ
          การใช้ High flow nasal cannula
          การใช้ cannula and mask with bag
    ออกซิเจนในเลือด < 94%  
    การใช้ยาในการรักษา
         ยาต้านโรคโคโรน่าไวรัส 2019
             Favipiravir
             Molnopiravir
             Remdesivir 
         ยาปฏิชีวนะอื่นๆ
         Dexamethasone
            Dexamethasone  6 mg iv OD
            Dexamethasone  20 mg iv OD
            Morphine
    การดูแลรักษาอื่นๆ 
        การวางแผนล่วงหน้า
        การดูแลแบบประคับประคอง 

31 (62%)
29 (58%)
11 (22%)
41 (82%)
36 (72%)
7 (14%)
5 (10%)
8 (16%)
4 (8%)

33 (66%)

43 (86%)
7 (14%)
32 (64%)
4 (8%)

18 (36%)
12 (24%)
20 (40%)
25 (50%)

26 (52%)
23 (46%)
1 (2%)
2 (4%)

44 (88%)
32 (64%)
17 (34%)
15 (30%)
28 (56%)

32 (64%)
19 (38%)

ตารางที่ 3 แสดงความถี่ ร้อยละของปัจจัยทางคลินิก

	 4.	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วย 

โคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง 

ได้แก่ อายุ p-value = 0.003 (Odds ratio 4.769)  

ดัชนีมวลกาย p-value > 0.001 (odds ratio 1.688) 

โรคประจ�ำตัว p-value > 0.001 (odds ratio 1.339) 

ผลเอกเรย์ปอด p-value > 0.001 (odds ratio 4.769) 

และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019  

p-value = 0.008 (odds ratio 1.625) เรียงตามล�ำดับ  

	 ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ช่วงอายุ 71-80 ป ี 

มีความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 24 และปัจจัยด้านอาย ุ

ที่มากขึ้น มีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคโคโรน่า 

ไวรัส 2019 4.769 เท่าของผู้อายุน้อยกว่า
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(ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
มคีวามรนุแรงระดบั 4 ร้อยละ 26 และด้านดชันมีวลกาย
ผิดปกติมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคโคโรน่าไวรัส 
2019 1.688 เท่าของคนดัชนีมวลกายปกติ
	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว พบว่า โรคเบาหวาน,  
ความดนัโลหติสงู มคีวามรนุแรงระดบั 4 ร้อยละ 34 และ
โรคประจ�ำตัวมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคโคโรน่า
ไวรัส 2019 1.339 เท่าของผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 ปัจจัยด้านผลเอกเรย์ปอด พบว่า ผลเอกเรย์
ปอดชนิด Acute respiratory distress syndrome  
มีระดับความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 52 และกลุ่มม ี
ผลเอกเรย์ปอดผดิปกต ิมโีอกาสเกดิความรนุแรงของโรค 
โคโรน่าไวรัส 2019 4.769 เท่าของผู้ป่วยผลเอกเรย์ปกติ
	 ปัจจัยด้านการฉดีวคัซีนป้องกนัโคโรน่าไวรสั 2019 
พบว่า กลุ่มไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019  
มีความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 34 และกลุ่มไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019 โอกาสเกิดความรุนแรง
ของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 1.625 เท่าของคนฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด-19 (ตารางที่ 4)          

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต

ปัจจัยส่วนบุคคล/

ปัจจัยด้านสุขภาพ/

ปัจจัยทางคลินิก

รุนแรงระดับที่ 3

n =17 (34)

รุนแรงระดับที่ 4

n =33 (66) Odds Ratio (OR) p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ†

     ชาย

     หญิง

2.  อายุ (ปี)†

     น้อยกว่า 50 ปี

      51-60

      61-70

      71-80

      81-90

     91 ปีขึ้น

3. ดัชนีมวลกาย† (กิโลกรัม/ตาราง)

      ผอม (น้อยกว่า 18.5)

      ปกติ (18.50 - 22.90)

      โรคอ้วนระดับ 1(23-24.90)

      โรคอ้วนระดับ 2(25–29.90) 

      โรคอ้วนระดับ 3(มากกว่า30) 

4.  โรคประจ�ำตัว†‡ 

      ไม่มีโรคประจ�ำตัว

      Hypertension

      Ischemic Heart Disease &  

      Congestive heart failure  

      Chronic kidney disease  

      Diabetes Mellitus  

      Dyslipidemia 

      Anemia 

      COPD, ASTHMA, CIRRHOSIS  

      STROKE  

      อื่นๆ เช่น มะเร็ง, AIDS, Gout

11 (22%)

6 (12%)

2 (4%)

1 (2%)

2 (4%)

2 (4%)

7 (14%)

2 (4%)

7 (14%)

6 (12%)

3 (6%)

0

1 (2%)

2 (4%)

8 (16%)

2 (4%)

3 (6%)

7 (14%)

0 

1 (2%)

1 (2%)

2 (4%) 

 1 (2%)

16 (32%)

17 (34%)

2 (4%)

1 (2%)

6 (12%)

12 (24%)

11 (22%)

2 (4%)

13 (26%)

10 (20%)

5 (10%)

2 (4%)

3 (6%)

5 (10%)

16 (32%)

6 (12%)

7 (14%)

17 (34%)

5 (10%)

4 (8%)

2 (4%)

5 (10%)  

3 (6%)

เพศ

หญิง OR=1

ชาย OR=0.148

อายุ

น้อยกว่า 60 ปี OR=1

60 ปีขึ้นไป OR=4.769

ดัชนีมวลกาย

Normal OR=1

abnormal OR=1.688

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี OR= 1

มี OR= 1.339

0.276

0.003*

0.000*

0.000*

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล/

ปัจจัยด้านสุขภาพ/

ปัจจัยทางคลินิก

รุนแรงระดับที่ 3

n =17 (34)

รุนแรงระดับที่ 4

n =33 (66) Odds Ratio (OR) p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

5.  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019†           

      ไม่ฉีดวัคซีน 

     ฉีด 1 เข็ม  

     ฉีด 2 เข็ม  

     ฉีดมากกว่า 2 เข็ม  

     ไม่ทราบประวัติ 

6. ผลเอกเรย์ปอดผิดปกติ†

      Lobar infiltration

      Acute respiratory distress syndrome 

      Other  เช่น mass liked lesion

 

  9 (18%) 

 1 (2%) 

 1 (2%) 

 2 (4%) 

 4 (8%) 

6 (12%)

6 (12%)

5 (10%)

17 (34%) 

1 (2%) 

4 (8%) 

6 (12%) 

5 (10%) 

2 (4%)

26 (52%)

4 (8%)

วัคซีน

ฉีด OR= 1 

ไม่ฉีด OR=1.625

เอกเรย์

Normal OR= 1  

abnormal OR=4.769       

0.008* 

 

0.000*

*p < 0.01   †The Fisher Exact probability test     ‡ ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ 

อภิปรายผล 
	 การแพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019  

ทั่วโลกต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดที่ควบคุมได้ยาก  

การขาดยา เครือ่งมอืแพทย์ อกีทัง้บคุลากรมคีวามเหนือ่ยล้า 

การปรับตัวของเชื้อ และการแพร่ระบาดที่รวดเร็ว ท�ำให้

การป้องกันและรักษาไม่ทันต่อโรค ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�ำนวนมาก ผลการศึกษา พบว่า อาการแสดงส่วนใหญ ่

มีอาการเหนื่อยหอบ อ ่อนเพลีย ไอมี เสมหะ ไข ้ 

กลืนล� ำบาก  สอดคล ้ อง กับการ ศึกษาของของ 

พิทยภูมิ สิริเพาประดิษฐ์(5) ที่พบว่า ไอมากที่สุด รองลง

มาคือ ไข้ และนงนุช จตุราบัณฑิต(6) ที่พบว่า ผู้ป่วยมา

ด้วย อาการไอ 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของ 

ผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั 2019 พบปัจจยัทีท่�ำให้โรครนุแรง

มากขึ้น ได้แก่ ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย พบว่า ดัชนีมวลกาย

ที่ผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค 

เพราะผู้ป่วยที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายท่ีสูงจะมีเน้ือเยื่อ 

ไขมนัจ�ำนวนมาก และภายในเนือ้เยือ่จะมตีวัรบัชนิด ACE2 

ที่สูงตามด้วย ซึ่งเป ็นต�ำแหน่ง ในการเข ้าจับของ 

เชือ้โควดิ-19 ท�ำให้มกีารตดิเช้ือได้ง่าย และเนือ้เยือ่ไขมนั

ที่ ติดเชื้อมีกลไกในการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันในการเกิด 

การอกัเสบ ได้ด ีโดยเพิม่การกระตุน้ proinflammatory 

cytokine หลายชนิด และลดการสร้าง anti-proinflammator 

cytokine จากกลไกดังกล่าว ท�ำให้เกิดภาวะ cytokine 

storm เกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อของปอด เกิดภาวะค่ัง 

ของน�้ำในปอดน�ำมาสู่ภาวะปอดอักเสบได้ ส่วนผู้ป่วยทีม่ี

ระดับดัชนีมวลกายที่ต�่ำอาจสัมพันธ์กับภาวะพร่องของ

สารอาหาร ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการท�ำงานที่ผิดปกติ 

ของระบบภูมิคุ ้มกันในการป้องกันการติดเชื้อ และ 

การก�ำจัดเชื้อได้

	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว พบว่า โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ต่อ

ความรุนแรงของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 สอดคล้องกับ

นงนุช จตุราบัณฑิต(6) Guan WJ และคณะ(7) ที่พบว่า  

การมโีรคประจ�ำตวัเป็นปัจจยัเส่ียงทีเ่พ่ิมความรนุแรงของ

การตดิเชือ้โควดิ-19 เพราะผู้ทีม่โีรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน

จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่ผันผวน และควบคุมได้ยาก 

ท�ำให้ภมูคิุม้กันต�ำ่ลง และตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้ รวมถงึเชือ้โรค

เจริญเติบโตได้ดีในภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงโรคโควิด-19 

จึงรุนแรงขึ้น 

	 ปัจจยัด้านผลเอกเรย์ปอดพบว่า ผลเอกเรย์ปอด 

ชนิด Acute respiratory distress syndrome มีระดับ

ความรุนแรงของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 สูง สอดคล้อง

กับจิระ สร้อยสุวรรณ(14) เพราะหากเอกเรย์ปอดเป็นฝ้า

ตัง้แต่แรกรบั แสดงว่า ตดิเชือ้จ�ำนวนมากและผลของการ
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T ติดเชื้อโควิด-19 ท�ำให้เชื้อก่อโรคในส่วนของเน้ือปอด 

ท�ำให้เกิด pneumonia ในเน้ือปอดซ่ึงท�ำให้โรครุนแรง

รักษายากมากขึ้น 

	 ปัจจัยด้านอายุ พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี มี

ความสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของโรคโคโรน่าไวรสั 2019 

สอดคล้องกบัพิทยภมู ิสริเิพาประดษิฐ์(5) พบว่า ผูป่้วยอายุ

มากกว่า 60 ปี ขึน้ไป มคีวามเสีย่งต่อการเกิดความรนุแรง

ของโรคมากขึ้นด้านปิยนุช ปฏิภาณวัตร(11) พบว่า อายุที่

เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

2.2 เท่า กาญจนา เทียบกลางและคณะ(12) พบว่า กลุ่ม 

ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า หรอืเท่ากับ 75 ปี จะตดิเชือ้มอีาการ

รนุแรงกว่าวยัอืน่ๆ เพราะผูส้งูอาย ุจะมภีมูคิุม้กันทีล่ดลง 

และเป็นเซลล์ภูมิคุ้มกันท่ีเสื่อมสภาพ ท่ีกระจายไปตาม

อวัยวะต่างๆ ท�ำให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง และการท�ำงาน

ของภูมิคุ้มกันจะลดลงจากเซลล์ที่เสื่อมสภาพ  ท�ำให้การ

ติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุมีความรุนแรงกว่าช่วงวัยอื่นๆ 

	 ปัจจยัด้านการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโคโรน่าไวรสั 

2019 พบว่า กลุ่มไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 

2019 เมื่อเจ็บป่วยมีความรุนแรงสูง โดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การฉีดวัคซีนโควิด-19 ครบ 

2 เข็ม ไม่ป้องกันการติดเช้ือ แต่ป้องกันการเสียชีวิต 

มากกว่าร้อยละ 85 การฉีดวัคซีนโควิด-19  ครบ 3 เข็ม 

ป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 34-68 และป้องกันการ 

เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 98-99 และการฉีดวัคซีนโควิด-19 

ครบ 4 เข็ม ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ ร้อยละ 80 

และปัจจบุนัยงัไม่พบรายงานผูไ้ด้รบัวคัซนี 4 เขม็ เสยีชวีติ 

ดังนั้นการฉีดวัคซีนโควิด-19 จึงมีประสิทธิผลใน 

การป้องกนั การเสยีชวีติ และลดการป่วยรนุแรงได้ด ีโดย

เฉพาะในผู้สูงอายุ พิทยภูมิ สิริเพาประดิษฐ์(5)  พบว่า  

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 มากขึ้น และวัคซีน

ลดความรุนแรงของอาการในส่วนของปัจจัยด้านอาการ 

ได้แก่ อาการไอ ซึ่ง Bajpai J และคณะ และ Abbasi 

J.และคณะ(8-9) พบว่า การได้รับวัคซีนสามารถช่วยลด

โอกาสการติดเชื้อ และลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 

โควิด-19 ได้ Michela Antonelli และคณะ(10) พบว่า 

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รับวคัซนีมโีอกาสเกดิความรนุแรงของอาการ

ได้มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัวคัซนี เพราะเมือ่ร่างกายได้รบัวคัซนี

ครัง้แรก ระบบภูมิคุม้กนัจะตอบสนองโดยสร้างแอนตบิอดี 

เรียกว่า primary response ระยะเวลาตั้งแต่ ได้รับ

แอนติเจนจนกระทั่งเริ่มตรวจพบแอนติบอดีได้ เรียกว่า 

lag period ซึ่งอาจใช้เวลาตั้งแต่ 1-30 วัน หรือนานกว่านี้

ขึน้อยูกั่บปรมิาณชนดิของแอนตเิจนและทางทีแ่อนตเิจน

เข้าสู่ร่างกายหลังผ่าน lag period ร่างกายจะสร้าง

แอนติบอดีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่เป็น IgM 

อยู่ได้ระยะหนึ่งแล้วจะลดต�่ำลง ในขณะเดียวกันร่างกาย

จะมกีลไกการสร้าง IgG แม้จะสร้างได้ทหีลงัแต่จะมรีะดบั 

antibody ที่สูงกว่าและอยู่ในร่างกายนานกว่า เมื่อ

ร่างกายได้รับแอนติเจนชนิดเดิมอีก  memory cell ซึ่ง

จดจ�ำ antigen ไว้จะกระตุ้นการตอบสนองของร่างกาย

รวดเร็วกว่าครั้งแรก เรียกว่า secondary response 

แอนตบิอดจีะอยูไ่ด้นาน และมปีระสิทธภิาพมากกว่า โดย

ส่วนใหญ่จะเป็น IgG จึงใช้หลักการน้ี ในการให้วัคซีน

หลายคร้ัง เพื่อให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีที่ก่อให้เกิด

ภูมิคุ้มกันโรคได้ และเมื่อผ่านไป 90 วัน ระดับภูมิคุ้มกัน

จะลดลง แต่เมื่อมีการฉีดกระตุ้นเข็มต่อๆ มา ภูมิคุ้มกัน

จะมีค่าที่สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับเข็มกระตุ้น และการได้รับ

วัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 4 และ 5 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ

โควิด-19 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนเลย เนื่องจาก

ระดับภูมิคุ้มกันที่สูงในระยะเวลาที่ต่อเนื่อง 

	 ด้านการรักษาในกรณีระยะท้ายของผู ้ป่วย 

โคโรน่าไวรัส 2019 พบว่า มีการส่งปรึกษาทีมประคับ

ประคองเพือ่มาร่วมออกแบบการดแูลระยะท้าย เพือ่ช่วย

ในการจัดการอาการโดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย 

(Dyspnea) โดยใช้ยากลุ ่ม Strong Opioid จาก  

การศึกษาพบ การใช้ยา Morphine ช่วยลดอาการ 

หอบเหนื่อยของผู ้ป่วยระยะท้ายได้ดี สอดคล้องกับ 

รจุริา อนสุรุยิา(13) พบว่าการประเมนิอาการหายใจล�ำบาก

ในผู้ป่วยระยะท้าย ก่อนการรักษาอาการหายใจล�ำบาก 

หลังการจัดการอาการโดยให้ยามอร์ฟีนชนิดน�้ำเชื่อม 

พบว่า อาการหายใจล�ำบากลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ นอกจากนี้การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม  

ทีมประคับประคอง ยังได ้พูดคุยการวางแผนดูแล 

ล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว ได้มีเวลาเตรียมตัว 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
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เตรยีมใจในการเผชิญกับโรค ลดความกงัวลและลดความ

รู ้สึกโดดเดี่ยว การดูแลประคับประคองจึงเป็นอีก 

ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 

สรุป 
	 การศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรง

โรคในผูป่้วยโคโรน่าไวรสั 2019 ทีเ่สยีชวิีตในโรงพยาบาล

นางรอง ได้แก่ ดัชนีมวลกายผิดปกติ ผู้มีโรคประจ�ำตัว  

ผู้มีผลเอกเรย์ปอดที่ผิดปกติ ผู้สูงอายุ และผู้ไม่ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ข้อเสนอแนะ 
	 ปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 

ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อลด

อัตราความรุนแรงของโรค และอัตราตายในผู ้ป่วย 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 ด้วยการเริ่มการพิจารณาให้ 

ยา Remdisivir ที่เร็วข้ึนในกลุ่มที่มีอาการ moderate  

ทีม่ดีชันมีวลกายผดิปกต ิหรอืมโีรคประจ�ำตวั ไม่ฉดีวคัซนี 

หรือมีผลเอกเรย์ตั้งแต่ interstitial infiltration ข้ึนไป 

ตลอดจนการให้ยากลุม่ steroid ร่วมกบัการดแูลร่วมของ

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ Palliative care เพ่ือร่วมใน 

การดูแลผู้ป่วย และครอบครัวต่อไป

	 ควรศึกษาแบบไปข้างหน้า จึงจะได้ข้อมูลที่มี

ความสมบูรณ์ และเป็นประโยชน์มากขึ้น

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 
	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจาก

เวชระเบียน อาจท�ำให้ข้อมูลอาจมีความผิดพลาดไม ่
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