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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หอผู้้�

ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปูแบบและวิธิีวีิจิัยั : การศึกึษาย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 198 

ราย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย

การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์โ์ดยใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิ นำเสนอค่า่ adjusted odds ratio (OR adj) และค่า่ช่ว่งความ

เชื่่�อมั่่�น 95% Confidence interval

	 ผลการศึึกษา : กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 57.10) มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.80 ± 20.38 ปีี โดยพบว่่า การ

มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน (OR adj = 3.24, 95% CI 1.28-8.21) โรคความดัันโลหิิตสููง (OR adj = 2.92, 95% CI 1.30-6.57) 

โรคไตเรื้้�อรััง (OR adj = 6.50, 95% CI 2.79-15.11) มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96% 

(OR adj = 2.73, 95% CI 1.05-7.14) และการไม่่ได้้รัับวััคซีีน (OR adj= 10.11, 95% CI 4.12-24.81) เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 อย่่างมีีสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) 

	 สรุุปผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตเรื้้�อรััง รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96% และไม่่ได้้รัับวััคซีีน มี ีโอกาสและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ

รุุนแรง ควรได้้รัับการดููและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

	 คำสำคััญ : ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ปอดอัักเสบรุุนแรง โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 
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ABSTRACT

	 Objective : To study factors associated with severe pneumonia among coronavirus disease 2019 

patients in a cohort ward, Mahasarakham Hospital	

	 Method : This research is a retrospective analytic study. The sample was confirmed cases of coro-

navirus disease 2019 who were admitted to a cohort ward at Mahasarakham Hospital between 1 January 

and 30 June 2022. The sample of 198 cases was selected by purposive sampling based on the inclusion 

criteria. Data were collected from medical records using a record form and were analyzed by descriptive 

and inferential statistics applying logistic regression analysis. Adjusted odds ratio (OR adj) and 95% 

confidence interval were presented.

	 Result : Most of the patients are female (57.10%), The mean age is 58.80 ± 20.38 years. It was 

revealed that co-morbid diabetes (OR adj = 3.24, 95% CI 1.28-8.21), hypertension (OR adj = 2.92, 95% 

CI 1.30-6.57), chronic kidney disease (OR adj = 6.50, 95% CI 2.79-15.11), initial oxygen saturation levels 

below 96% (OR adj = 2.73, 95% CI 1.05-7.14), and unvaccinated (OR adj= 10.11, 95% CI 4.12-24.81) are 

factors statistically significantly associated with pneumonia among coronavirus disease 2019 patients 

(p < .05).

	 Conclusion : Patients with comorbidity, especially diabetes, hypertension, and chronic kidney 

disease, as well as those whose initial oxygen saturation level is lower than 96% and who are not 

vaccinated, are likely to get risk of severe pneumonia. They should be closely supervised and monitored.

	 Keyword : Factors associated, Severe Pneumonia, Coronavirus disease 2019
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (Coronavirus Disease 2019) เป็็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ ที่่�มีีการระบาด

หลายระลอกทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย มีสีาเหตุเุกิดิจากการได้รั้ับเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ (SARS-CoV-2) จากละอองฝอยจากระบบ

ทางเดิินหายใจของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ(1) พบผู้้�ป่่วยและการระบาดครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562 ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�น เมืืองหลวงของ

มณฑลหูเูป่ย่์ ์ประเทศจีนี ซึ่่�งเป็น็เมือืงที่่�มีปีระชากรหนาแน่น่จึงึทำให้ม้ีกีารระบาดของโรคเป็น็ไปอย่า่งรวดเร็ว็ พบผู้้�ติดิเชื้้�อและ

เสีียชีีวิิตจำนวนมากในเวลาอัันสั้้�น ส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจและระบบสาธารณสุุขในวงกว้้าง(1) ในระยะแรกของการติิด

เชื้้�อ มากกว่่าร้้อยละ 80 อาจแสดงอาการเล็็กน้้อยหรืือมีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ ซึ่่�งอาจพบเพีียงมีีไข้้ หนาวสั่่�น ไอ เจ็็บคอ 

มีีน้้ำมููก และปวดกล้้ามเนื้้�อ(1, 2) สำหรัับในรายที่่�รุนแรงอาจพบภาวะหายใจลำบาก (Acute dyspnea) ภาวะปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) ร่ วมถึึงระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute respiratory failure)(3) นอกจากนี้้�ยังพบหลายการ

ศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ที่่�รายงานว่่าปอดอัักเสบรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (Severe COVID 

pneumonia) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญพบได้้ร้้อยละ 42.70 ในประเทศไทย(4) ร้้อยละ 26.53 ในประเทศสเปน(5) และ

ร้อ้ยละ 44.00 ในประเทศกานา(6) ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นนี้้�เกิดิจากปฏิกิริยิาการตอบสนองของระบบภูมูิคิุ้้�มกันัจากการติดิเชื้้�อไวรัสั 

ก่่อให้้เกิิดการปลดปล่่อยสารในกลุ่่�มโปรตีีนที่่�เซลล์์ต่่างๆ ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันโดยเฉพาะ Interleukin 6 (IL-6) ซึ่่�งเป็็น 

Pro-inflammatory cytokine(7) เพื่่�อตอบสนองการอัักเสบ (Cytokine storm) ทำให้้เกิิดการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อ (Tissue 

damage) ร่่วมกัับมีีการทำงานของกลไกการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ (Dysfunctional coagulation)(1,7) ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

ของปอดถููกทำลายมากยิ่่�งขึ้้�น กระบวนการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจนผิิดปกติิ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก 

อาจรุุนแรงเกิิดเป็็นภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และเสีียชีีวิิต(6, 8,9) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่ามีีหลายการศึึกษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ปอดอักัเสบและปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ แบ่ง่ออกเป็น็ 3) กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ(4, 5) และอายุุ(4, 5) 2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน(4,5)  โรคความดัันโลหิิตสููง(4-6,8) 

โรคหัวัใจ(5) โรคไตเรื้้�อรังั(5) และประวััติกิารได้้รับัวัคัซีนี(10-12) และ 3) ปัจัจัยัด้้านการรัักษา ได้แ้ก่ ่ระดับัค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

แรกรัับ(4) และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล(5) อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบว่่าผลการศึึกษาการมีีโรคร่่วมเป็็นโรคหััวใจในประเทศไทย(4) 

ไม่ส่อดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาในต่า่งประเทศ รวมถึงึยังัไม่พ่บการศึกึษาปัจัจััยการมีโีรคร่ว่มเป็น็โรคไตเรื้้�อรังัในประเทศไทย 

ซึ่่�งมีีความชุุกค่่อนข้้างสููงในประเทศไทย(13,14) พบอุุบััติิการณ์์และความชุุกสููงในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค โดยเฉพาะโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง(15) มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายโดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย(16) และไม่่พบการ

ศึึกษาสััมพัันธ์์ของประวััติิการฉีีดวััคซีีนกัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในประเทศไทย 

	 จากองค์ค์วามรู้้�ที่่�ปรากฏ (Existing knowledge) พบว่า่หลายการศึกึษาทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศที่่�รายงาน

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดปอดอัักเสบและปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ผลการศึึกษา

บางปััจจััยยัังขาดความชััดเจน ผลการศึึกษายัังไม่่สอดคล้้องกัันในบางปััจจััย และอาจไม่่สามารถนำมาอธิิบายในบริิบทของ

ประเทศไทยได้้ เนื่่�องจากความแตกต่่างของลัักษณะประชากร สภาพทางสัังคมและวััฒนธรรม ระบบสุุขภาพ และเศรษฐกิิจ 

จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019
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	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็น็ในระดัับตติยิภูมูิ ิเป็น็ศูนูย์ก์ลางในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่า่ 2019 ที่่�มีความ

รุุนแรงในระดัับสีีเหลืืองและสีีแดงของจัังหวััดมหาสารคาม ในทุุกช่่วงของการระบาดมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการทบทวนเวช

ระเบีียน หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระหว่่างเดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม 2564 พบว่่ามีีอััตราการเกิิดปอด

อักัเสบรุนุแรงค่อ่นข้า้งสูงูและมีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(17) ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิปอด

อักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 2019 หอผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกึษาจะเป็น็ประโยชน์์

ต่่อการวางแผนการรัักษาและการพยาบาลเพื่่�อป้้องการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�อาจเกิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ รวมถึึงยกระดัับ

คุุณภาพรัักษาและการพยาบาลให้้ได้้มาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

รููปแบบและวิิธีีวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 โดยมีีตััวแปรต้้น

ที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย 9 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ ประวััติิการได้้รัับ

วัคัซีนี ระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั และจำนวนวันันอนโรงพยาบาล และมีตัีัวแปรตามคือื การเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรง

กรอบแนวคิิดวิิจััย

รููปที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดวิิจััย
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	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััยได้้ใช้้แนวคิิดปััจจััยสามทางระบาดวิิทยา (Epidemiological Triad) ร่ ่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย ซึ่่� งปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วย ประกอบด้้วยปััจจััยด้้านมนุุษย์์ 

(Host) ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิโรค (Agent) และ ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม (Environment) ซึ่่�งอธิบิายได้ว้่า่ ในภาวะปกติปัิัจจัยั

ทั้้�งสามจะมีีความสมดุุลกััน หากปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งขาดความสมดุุลก็็จะก่่อให้้เกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วยได้้ สำหรัับการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�เลืือกเพีียงปััจจััยด้้านมนุุษย์์ (Host) มาเป็็นตััวกำหนดปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรค

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 ซึ่่�งแบ่ง่ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่1) ปัจัจัยัส่ว่นบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ และอายุ ุ2) ปัจัจัยัด้า้นสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ และประวััติิการได้้รัับวััคซีีน และ 3) ปััจจััยด้้านการ

รักัษา ประกอบด้ว้ย ระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั และจำนวนวันันอนโรงพยาบาล เมื่่�อมีคีวามไม่ส่มดุลุของปัจัจัยั

เหล่่านี้้�อาจก่่อให้้เกิิดหรืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ศึกษาคือื ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉััยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�เข้า้รัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่วยเฉพาะ

โรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 207 ราย เนื่่�องจากประชากรที่่�

ศึึกษามีีจำนวนไม่่มาก การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููลจากประชากรทั้้�งหมด โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) ที่่�กำหนด ประกอบด้้วย 1) เป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565 จนกระทั้้�งสิ้้�นสุุดการรัักษา 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 3) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะปอด

อักัเสบรุุนแรง (Severe pneumonia) และ 4)  มีการบันัทึกึเวชระเบียีนครบถ้ว้นเกี่่�ยวกัับประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ย ประวััติกิารรักัษา 

การตรวจร่่างกาย แผนการรัักษา การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษอื่่�นๆ ตามความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยรายนั้้�นๆ 

มีีเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษาจำนวนทั้้�งสิ้้�น 198 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1. แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ และอายุุ 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน ประวััติิการเป็็น

โรคความดันัโลหิติสูงู ประวัตัิกิารเป็น็โรคไตเรื้้�อรังั ประวัตัิกิารเป็น็โรคหัวัใจ ระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั ประวัตัิกิาร

ได้้รัับวััคซีีน และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และ 3. แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การรัักษา

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น ผ่านการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจัยัโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญผู้้�มีประสบการณ์์

ในการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ด้้านโรคระบบทางเดิินหายใจ 

1 ท่ ่าน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิ 1 ท่ ่าน และอาจารย์์พยาบาลผู้้�มีความ

เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ในการสอนเกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 1 ท่ าน ผลการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) พบว่่า มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (S-CVI) เท่่ากัับ 0.93 และมีีค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 สำหรัับค่่าดรรชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์(Index of Item 

Objective Congruence, IOC) พบว่่าข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีค่่าดรรชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับเครื่่�องมืือที่่�สร้้างและพััฒนาขึ้้�นใหม่่(18)
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ลงวัันที่่� 28 กัันยายน 2565 เลขที่่�โครงการวิิจััย MSKH-REC 65-01-066 เลขรัับรอง EC COA 

No 65/057 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังโครงการวิจิัยัผ่า่นการพิจิารณาและรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจัยัดำเนินิการส่ง่หนังัสือืขออนุญุาต

ถึึงหััวหน้้างานเวชระเบีียน เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าถึึงฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย หลัังจากได้้รัับอนุุญาต โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) ทั้้�งหมดด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบ

บัันทึึกข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และแบบบัันทึึกผลลััพธ์์การรัักษา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยอีีกท่่านจะดำเนิินการตรวจสอบความครบถ้้วนและ

ความถููกต้้องของข้้อมููลซ้้ำอีีกครั้้�ง หากพบว่่าข้้อมููลขาดความสมบููรณ์์จะดำเนิินการทบทวนข้้อมููลซ้้ำจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

รายเดิิม และหากพบว่่าเวชระเบีียนดัังกล่่าวขาดความสมบููรณ์์ของข้้อมููลจริิง จะดำเนิินการตััดเวชระเบีียนดัังกล่่าวออกจาก

การวิิจััย 

การวิิเคราะข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิจััยการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1) การทำความสะอาดข้้อมููล (Data cleansing) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการสุ่่�มเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่างมา 20 ฉบัับ 

เพื่่�อตรวจสอบความครบถ้ว้นและความถูกูต้อ้งของการลงบันัทึกึข้อ้มูลูซ้้ำอีกีครั้้�ง ผลการสุ่่�มไม่พ่บความผิดิพลาดและความคลาด

เคลื่่�อนในการลงบัันทึึกข้้อมููลวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการตรวจสอบข้้อมููล ผลการตรวจสอบไม่่พบค่่าผิิดปกติิ (Outlier)

	 2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ซึ่่�งแบ่่งออก

เป็็น 2.1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและ

ค่่าต่่ำสุุด และ 2.2) สถิิติิเชิิงอ้้างอิิง (Inferential statistics) ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multivariable 

logistic regression analysis) โดยเริ่่�มต้้นวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) แล้้วคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.25 

เข้้าวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุคููณ (Multivariate analysis) นำเสนอค่่าขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วย Adjusted odds ratio  (OR Adj) 

และกำหนดค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% Confidence interval ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบข้้อตกลงของการวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิกพหุุกลุ่่�มและพบว่่าผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิชนิิดนี้้�

ผลการศึึกษา 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จำนวน 198 ราย ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ปอดอักัเสบรุนุแรงจำนวน 66 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 33.33 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 57.10) มีอีายุเุฉลี่่�ย 

58.80 ± 20.38 (Range 18-96 ปีี) มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค (ร้้อยละ 68.20) เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 48.00) รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 35.40) โรคไตเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 27.80) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 11.10) 

ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับน้้อยกว่่า 96% (ร้้อยละ 79.33) ไม่่ได้้รัับ

การฉีีดวััคซีีน (ร้้อยละ 55.60) และจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 3 วััน (ร้้อยละ 89.90) (ค่่าเฉลี่่�ย 7.89 ± 3.49 วััน, 

Range 1-22) (ตารางที่่� 1)
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	 2. ปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม เมื่่�อประเมิินความสอดคคล้้องของข้้อมููลกัับโมเดล (Goodness-of-Fit) โดย 

Hosmer-Leme-show statistics = 0.49 ซึ่่�งสามารถบ่ง่บอกได้้ว่า่โมเดลมีคีวามเหมาะสมกับัข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ ์ผลการศึกึษา

พบว่่า การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน (OR adj = 3.24, 95% CI 1.28-8.21) โรคความดัันโลหิิตสููง (OR adj = 2.92, 95% 

CI 1.30-6.57) โรคไตเรื้้�อรััง (OR adj = 6.50, 95% CI 2.79-15.11) มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า

 96 % (OR adj = 2.73, 95% CI 1.05-7.14) และการไม่่ได้้รัับวััคซีีน (OR adj= 10.11, 95% CI 4.12-24.81) เป็็นปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 อย่่างมีีสำคััญทางสถิิติิ (p <.05)

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multivariable logistic regression analysis) (n=198)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา	 จำนวน		ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 		  OR adj (95% CI)

		  (ร้้อยละ)	        เกิิด		       ไม่่เกิิด

				    ปอดอัักเสบรุุนแรง	 ปอดอัักเสบรุุนแรง

				        (ร้้อยละ) 		    (ร้้อยละ)	

เพศ	 	 	 	 	

ชาย	 	 85 (42.92)	 51 (25.75)	 	 34 (17.17)	 	 1.77 (0.84-3.73)

หญิิง	 	 113 (57.08)	 81 (40.91)	 	 32 (16.16)	 	 1

อายุุ	 	 	 	

น้้อยกว่่า 50 ปีี	 61 (30.81)	 43 (21.72)	 	 18 (9.09)	 	 1.74 (0.68-4.46)

มากกว่่า 50 ปีี	 137 (69.19)	 89 (44.95)	 	 48 (24.24)	 	 1

โรคเบาหวาน	 	 	 	

ป่่วย	 	 70 (35.35)	 42 (21.21)	 	 28 (14.14)	 	 3.24 (1.28-8.21) *

ไม่่ป่่วย	  	 128 (64.65)	 90 (45.45)	 	 38 (19.20)	 	 1

โรคความดัันโลหิิตสููง	 	 	 	

ป่่วย	 	 95 (47.98)	 54 (27.27)	 	 41 (20.71)	 	 2.92 (1.30-6.57) *

ไม่่ป่่วย 		 103 (52.02)	 78 (39.39)	 	 25 (12.63)	 	 1

โรคไตเรื้้�อรััง 	 	 	 	 	

ป่่วย	 	 55 (27.78)	 21 (10.61)	 	 34 (17.17)	 	 6.50 (2.79-15.11) *

ไม่่ป่่วย 		 143 (72.22)	 111 (56.06)	 	 32 (16.16)	 	 1



184                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

โรคหััวใจ	 	 	 	

ป่่วย	 	 22 (11.11)	 	 12 (6.06)	 	 10 (5.05)	 	 1.16 (0.35-3.91)

ไม่่ป่่วย	 	 176 (88.89)	 	 120 (60.61)	 	 56 (28.28)	 	 1

ระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับ  		 	 	

น้้อยกว่่า 96%	 157 (79.29)	 	 104 (52.53)	 	 53 (26.77)	 	 2.73 (1.05-7.14) *

มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 96%	 41 (20.71)	 	 28 (14.14)	 	 13 (6.56)	 	 1

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน 	 	 	 	

ไม่่ได้้รัับ		 110 (55.56)	 	 54 (27.27)	 	 56 (28.29)	 	 10.11 (4.12-24.81) *

ฉีีดอย่่างน้้อย

1 เข็็ม/ฉีีดครบ	 88 (44.44)	 	 78 (39.39)	 	 10 (5.05)	 	 1

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล	 	 	 	

น้้อยกว่่า 3 วััน	 20 (10.10)	 	 11 (5.56)	 	 9 (4.54)	1

มากกว่่า 3 วััน	 178 (89.90)	 	 121 (61.11)	 	 57 (28.79)	 	 2.72 (0.89-8.36)

*p-value < .05

การอภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 

2019 ผลการศึึกษาพบว่่าหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นปอดอัักเสบรุุนแรง 

(ร้้อยละ 33.33) อาจเนื่่�องมาจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จะก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพรุุนแรงในระบบทางเดิินหายใจ เมื่่�อมีี

การติิดเชื้้�อจะกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน เกิิดการตอบสนองในระยะก่่อนการอัักเสบ กระตุ้้�นการหลั่่�ง C3a และ C5a ซึ่่�งเป็็นสาร 

Anaphylatoxins มีีบทบาทสำคััญในการกระบวนการกระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล (Neutrophil) ลิิมโฟไซต์์ 

(Lymphocyte) และแมคโครฟาจ (Macrophage)(19) ทำให้้เกิิดการปลดปล่่อยสารที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ (Cytokine) ถุุงลม

ที่่�ทำหน้้าที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซถููกทำลาย และทำให้้เนื้้�อปอดเกิิดการอัักเสบอย่่างรุุนแรงได้้(19, 20) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ซึ่่�งพบปอดอัักเสบรุุนแรงปอดอัักเสบรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019

 ร้อ้ยละ 26.53-44.004-6  นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง 

มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % และการไม่่ได้้รัับวััคซีีนเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ซึ่่�งสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	ปั จจััยด้้านโรคเบาหวาน พบว่า่ ผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวานจะมีีโอกาสเกิิดปอด

อัักเสบรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวานประมาณ 3 เท่่า เนื่่�องจากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

(Hyperglycemia) ซึ่่�งจะรบกวนกลไกการทำงานของระบบภูมูิคิุ้้�มกันัในร่่างกาย (Dysfunction of the immune response) 

ทำให้เ้ม็ด็เลือืดขาวและระบบภูมูิคิุ้้�มกันัทำงานได้ไ้ม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ และเกิดิการติดิเชื้้�อได้ง้่า่ย(21) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศที่่�พบว่่า การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวานจะมีีโอกาสเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงระหว่่าง 

2-5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน(4,5)
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	ปั ัจจััยด้้านโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะ

มีโีอกาสเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็โรคความดันัโลหิิตสููงประมาณ 3 เท่า่ เช่น่เดีียวกัันกัับโรคเบาหวาน เนื่่�องจาก

ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะมีีการทำงานของระบบเรนิิน-แองจิิโอเทนซิิน-อััลโดสเตอโรน (Renin–angiotensin–

aldosterone system) ที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งระบบนี้้�มีีหน้้าที่่�หลัักในการรัักษาสมดุุลความดัันโลหิิตในร่่างกาย มีีหลายการศึึกษาที่่�ตั้้�ง

สมมุุติิฐานว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) หรืือ Angiotensin Receptor Blockers 

(ARB) ทำให้้เอนไซม์์ Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสมาก

ยิ่่�งขึ้้�น และหากติดิเชื้้�อจะรุนุแรง(22,23) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาทั้้�งในประเทศไทยและต่า่งประเทศที่่�พบว่า่ การมีีโรคร่่วม

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง(4-6,8)

	 ปััจจััยด้้านโรคไตเรื้้�อรััง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง จะมีีโอกาสเกิิดปอด

อัักเสบรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังประมาณ 7 เท่่า เนื่่�องจากในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง มัักมีี

ค่่าอััตราการกรองของไตลดลงและน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร ซึ่่�งบ่่งชี้้�ได้้ว่่าประสิิทธิิภาพในการทำงานของ

ไตลดลงในระดัับปานกลางถึึงมาก หน่่วยไต (Nephron) สููญเสีียหน้้าที่่�ในการรัักษาสมดุุลน้้ำ และเกลืือแร่่ เกิิดการคั่่�งของของ

เสียีที่่�เกิดิจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร(24) ซึ่่�งการคั่่�งของของเสียีเหล่า่นี้้�จะรบกวนกลไกการทำงานของระบบภูมิูิคุ้้�มกันั

ในร่า่งกาย (Dysfunction of the immune response) ทำให้ร้ะบบภูมูิคิุ้้�มกันัทำงานได้ไ้ม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ และเกิดิการติดิเชื้้�อ

ได้ง่้่าย(21) นอกจากนี้้�โรคไตเรื้้�อรังัมักัเกิดิขึ้้�นร่ว่มกับัโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสูงู(24) ซึ่่�งเป็็นปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง จึ ึงทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�ค่่อนข้้าง

สููง 

	ปั จจัยัด้า้นระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรกรับั พบว่า่ ในผู้้�ป่วยรายที่่�มีระดับัค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนแรก

รับัต่ำ่กว่า่ 96% จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะปอดอัักเสบรุุนแรงได้้สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีระดัับค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับมากกว่่า 

96% ประมาณ 3 เท่่า อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจมีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 มัักมีีอาการไม่่รุุนแรงและอาจรัับรู้้�การ

เจ็็บป่่วยของตนเองว่่าเป็็นเพีียงไข้้หวััด (Common cold) ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 40.00-45.00 ของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมัักไม่่แสดงอาการ

หรืือมีีอาการไม่่รุุนแรง(25) รวมถึึงมีีรายงานว่่าประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบรุุนแรงไม่่แสดงอาการหลัังการติิดเชื้้�อ 

(Asymptomatic)(5) อาจทำให้้เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า พยาธิิภาพของโรคมีีความก้้าวหน้้าและรุุนแรง และเกิิดการทำลายของ

เนื้้�อปอด เมื่่�อมาเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจึึงทำให้้มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับที่่�ต่ำ และบ่่งชี้้�ได้้ว่่าผู้้�ป่วย

กำลัังมีีภาวะพร่่องออกซิิเจน (Hypoxia) และระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute respiratory failure) นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าสองในสามมีีโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 โรค (ร้้อยละ 68.20) โดยเฉพาะโรคเบา

หวาน โรคความดัันโลหิติสูงู และโรคไตเรื้้�อรังั ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัในการเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ดังัที่่�กล่่าว

มาแล้้วข้้างต้้น เช่น่เดีียวกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาในประเทศไทยที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�เกิิดปอดอัักเสบจะ

มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดปอดอัักเสบ(4) 

	ปั ัจจััยด้้านการได้้รัับวััคซีีน พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จะมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม (Partial vaccination) หรืือฉีีดครบ (Full

 vaccination) ประมาณ 10 เท่่า เนื่่�องจากการฉีีดวััคซีีนจะทำหน้้าที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน (Antigen) ให้้ร่่างกายรู้้�จัักกัับ

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 และสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน (Antibody)9 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโรโรน่่า 2019 และหากมีีการติิดเชื้้�อช่่วย

ลดการตอบสนองที่่�รุนแรงของระบบภููมิคิุ้้�มกัันและลดการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงได้้(9,12) การศึึกษาที่่�ผ่านมามีีรายงานว่่าพบปอด

อัักเสบสููงถึึง 71.50-78.00% ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน(10,11) และพบปอดอัักเสบ 41.00% ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฉีีด

วััคซีีนครบ10 และยัังพบว่่าการฉีีดวััคซีีนสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ที่่�ติิดเชื้้�อซ้้ำได้้(12)
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	 นอกจากนี้้�ยังผลการศึึกษายัังพบว่่ามีหีลายปััจจัยัที่่�ไม่่สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโค

โรน่่า 2019 ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศและอายุุ ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(4,5) ที่่�พบว่่า เพศชายจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปอดอัักเสบรุุนแรงได้้มากกว่่าเพศหญิิง อาจเนื่่�องมาจากสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างเพศหญิิงและเพศชายในแต่่ละการ

ศึึกษามีีความแตกต่่างกััน รวมถึึงค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแตกต่่างกััน (การศึึกษานี้้� 

58.80 ± 20.38 ปีี; Range 18-96 ปีี vs อายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี; Range 29-53 ปีี4 vs อายุุเฉลี่่�ย 61.00 ± 16.00 ปีี5 vs อายุุเฉลี่่�ย 

39.40 ± 14.006) อย่่างไรก็็ตามชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรทำการศึึกษาซ้้ำผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่าการที่่�มีีโรคหััวใจเป็็นโรคร่่วมในผู้้�ป่่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหััวใจ มัักไม่่ได้้มารัับการรัักษาด้้วยอาการและอาการแสดงที่่�เฉพาะกัับการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 แต่่มัักมาด้้วยอาการและอาการแสดงของความผิิดปกติิในระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่นมีีอาการเหนื่่�อย และ

คงทนต่่อการทำกิิจกรรมได้้ลดลง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเร็็วและได้้รัับยาต้้านไวรััสตามแผนการ

รัักษา ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทย4 ที่่� พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�

ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 และผลการศึึกษายััง พบว่่าจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบ

รุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จะมาโรงพยาบาลด้้วยอาการ ไข้้สููง 

หนาวสั่่�น ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก และปวดกล้้ามเนื้้�อ(1, 2) เมื่่�อได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสประมาณ 3-5 วััน โดยทั่่�วไปประมาณ

วัันที่่� 3 หลัังได้้รัับยาตามแผนการรัักษา ผู้้�ป่่วยจะมีีแนวโน้้มของอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น พบการดำเนิินโรคที่่�แย่่ลงค่่อนข้้างน้้อย 

อย่่างไรก็็ตามอาจมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาในการศึึกษานี้้�  เช่่น ประวััติิการดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่�  และระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

อาการจนถึงึได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสั เป็็นต้น้ ซึ่่�งอาจมีผีลต่อ่การเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งแตกต่า่งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มาในต่า่งประเทศ5 ซึ่่�งพบว่า่จำนวนวันันอนโรงพยาบาลสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิปอดอักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่า่ 

2019 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างของลัักษณะประชากรและระบบสุุขภาพ 

สรุุปผลการศึึกษา

	 ปอดอัักเสบรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนสำคััญที่่�พบได้้ในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโร

น่่า 2019 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง มีีระดัับ

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % และการไม่่ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ด้า้นการพยาบาล ได้แ้ก่ ่1) ควรตระหนัักและเฝ้้าระวังัอย่า่งใกล้้ชิดิเพื่่�อป้้องกันัการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง มี ีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนแรกรัับต่่ำกว่่า 96 % และการไม่่ได้้รัับวััคซีีน และ 2) ควรมีีการกำหนดแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�ชััดเจน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�น

	 2. ด้้านนโยบาย ได้้แก่่ ภาครััฐมีีนโยบายที่่�ชััดเจน  การกระจายวััคซีีนให้้ทั่่�วถึึง  ความเพีียงพอของวััคซีีนตลอดจนมีี

ระบบการติิดตามความปลอดภััยหลังัฉีดีวัคัซีนีแล้ว้ ควรมีกีารรณรงค์์และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการฉีีดวัคัซีนี โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรง รวมถึึงประชาชนทั่่�วไป เพราะจากข้้อมููลการวิิจััยพบว่่า การ

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันอย่่างน้้อย 1 เข็็ม สามารถลดอััตราการเกิิดปอดอัักเสบ และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

	 3. ด้า้นการวิิจัยั ได้แ้ก่ ่1) ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปัจัจัยัอื่่�นๆที่่�อาจสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่วยโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 เช่่น ประวััติิการดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนถึึงได้้รัับยาต้้านไวรััส ชนิิด

และจำนวนเข็็มของวััคซีีนที่่�ได้้รัับ และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ เป็็นต้้น และ 2) ควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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