
NURS SCI J THAIL   Vol. 41  No.3   July - September 2023 

20   Nursing Science Journal of Thailand 

 

 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the predictive power of age, comorbidity, body mass index, 
smoking history, and blood glucose level on physical deterioration in patients with COVID-19 patients and sepsis. 
 Design: Predictive study design. 
 Methods: The study sample consisted of 147 male and female patients infected with COVID-19 and 
having sepsis who met the inclusion and exclusion criteria. Data were collected using recording forms for 
personal information and illness history as well as information about admission and discharge, Charlson 
Comorbidity Index, and the National Early Warning 2 score. Data were analyzed using descriptive statistics 
and binary logistic regression analysis. 
 Main findings: Age, comorbidity, body mass index, smoking history, and level of blood glucose could 
together predict 43% of physical deterioration in patients with COVID-19 and sepsis (Nagelkerke R2 = .43). 
All study factors, except level of blood glucose, could significantly predict physical deterioration. 
Comorbidity showed greatest predictive power; that is, those with comorbidity index higher than 3 would 
have 10.45 times more chance to have physical deterioration compared to those with index equal to or 
less than 3 (OR = 10.45; 95%CI = 3.40, 32.13, p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Age, comorbidity, body mass index, and smoking history could 
predict physical deterioration in patients with COVID-19 and sepsis, Thus, nurses should assess these     
significant factors for surveillance and develop appropriate nursing intervention to prevent such physical 
deterioration during hospitalization. 
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บทคัดย่อ 
วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ้านาจการท้านายของอาย ุโรครว่ม ดชันมีวลกาย ประวตักิารสบูบหุรี ่และระดบัน ้าตาลในเลอืด

ต่ออาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงท้านาย 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษาจ้านวน 147 คน เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ติดเชื อโคโรนา

ไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย 
แบบบนัทึกขอ้มลูการรบัเขา้และจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล แบบประเมนิภาวะโรครว่ม แบบประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัย: อายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับน ้าตาลในเลือดสามารถร่วมกันท้านาย
อาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 ได้ร้อยละ 43 (Nagelkerke R2 = .43) ปัจจัยทุกตัว
ยกเว้นระดับน ้าตาลในเลือดสามารถท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพได้อย่างมีนัยส้าคัญ ภาวะโรคร่วมสามารถท้านายการเกิด
อาการทรุดลงทางกายภาพไดม้ากที่สดุ โดยผูป้ว่ยที่มคีะแนนมากกว่า 3 ขึ นไป มโีอกาสเกดิอาการทรดุลงทางกายภาพ 10.45 เท่า 
(OR = 10.45; 95%CI = 3.40, 32.13, p < .001) ของกลุ่มที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: อาย ุโรคประจ้าตัว ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหรี่ สามารถท้านายการเกิดอาการทรุดลง
ทางกายภาพของผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืดได ้ดงันั น พยาบาลควรประเมนิปจัจยัดงักลา่ว
เพ่ือเฝ้าระวัง รวมถึงการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันอาการทรุดลงทางกายภาพระหว่างเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

 
ค าส าคัญ: ดัชนีมวลกาย โรคร่วม เชื อโคโรนาไวรัส 2019 อาการทรุดลงทางกายภาพ ภาวะติดเชื อในกระแสเลือด สูบบุหรี่  

ปัจจัยท ำนำยอำกำรทรุดลงทำงกำยภำพ 
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ความส าคัญของปัญหา 

 การระบาดของเชื อโคโรนาไวรัส 2019 เริ่มต้นเมื่อ

ปลายป ีพ.ศ. 2562 และแพรร่ะบาดไปทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลก  

ไดป้ระกาศวา่เชื อโคโรนาไวรสั 2019 เปน็การแพรร่ะบาดใหญ่ 

สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม 

และเศรษฐกิจเป็นวงกว้าง1 จากรายงานสถิติการแพร่ระบาด

ของเชื อโคโรนาไวรสั 2019 ทัว่โลก วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2566 

พบผู้ป่วยติดเชื อสะสม 758,226,495 คน และเสียชีวิต 

6,858,399 คน จากขอ้มลูสถติผิูป้ว่ยทวปีเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้

มีผู้ป่วยติดเชื อ 60,766,335 คน เสียชีวิต 803,843 คน 2 

จากจ้านวนดังกล่าวพบผู้ป่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 

และตดิเชื อในกระแสเลอืดจนเสยีชวีติจ้านวน 1,535,982 คน3 

ทั งนี พบวา่อัตราการเกดิอาการทรดุลงทางกายภาพและพัฒนา

จนเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชื อเพ่ิมสงูขึ นรอ้ยละ 2 จากจ้านวน

ผูต้ดิเชื อทีม่อีาการรนุแรง4 ส้าหรบัประเทศไทยนบัตั งแตเ่ริม่ระบาด

ถงึวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2566 พบผูป้ว่ยตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

จ้านวน 4,728,035 คน ไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 

2019 จ้านวน 57,222,551 คน จากจ้านวนดงักลา่วพบการตดิเชื อ

ในกระแสเลอืดจ้านวน 324,517 คน และเสยีชวีติจ้านวน 33,911 คน1 

อยา่งไรกต็าม ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฉดีวคัซนีเพ่ือเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั    

ในรา่งกายตอ่การตดิเชื อ อีกทั งยงัชว่ยลดความรนุแรงของโรค 

แต่ยงัพบวา่อัตราการตดิเชื อความรนุแรงของโรคและการเกิด

อาการทรดุลงทางกายภาพจนเสยีชวีติ ยงัคงเพ่ิมสงูขึ นอยา่งตอ่เนือ่ง  

 การติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 ส่วนใหญ่มักพบอาการ 

ไมร่นุแรง เชน่ ไอ เจบ็คอ มนี ้ามกู เปน็ตน้ อยา่งไรกต็ามพบว่า

รอ้ยละ 5 ของผูป้่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 จะพบอวยัวะ 

ในรา่งกายท้าหนา้ทีผ่ดิปกต ิท้าใหอั้ตราการเสยีชวีติเพ่ิมสงูขึ น5 

นอกจากนี พบว่า เมื่อผู้ป่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 ได้รับ

การดแูลรกัษาทีไ่มเ่หมาะสม สง่ผลใหร้ะบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย

บกพรอ่งตอ่การก้าจดัเชื อ จงึท้าใหเ้กิดการตดิเชื อทั งแบคทเีรีย

และเชื อราได้ง่ายขึ น  ุ6 ส่งผลให้เกิดเป็นภาวการณ์ติดเชื อ   

ในกระแสเลอืด (sepsis) ซึง่เปน็ภาวะคกุคามตอ่ชวีติ เกดิจากภาวะ 

การตอบสนองของภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ตอ่การอักเสบตดิเชื อ

เป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการท้างานล้มเหลวของ

อวัยวะส้าคัญ7 ทั งนี เมื่อการท้าหน้าที่ของอวัยวะส้าคัญของ

ร่างกายลม้เหลว สง่ผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 

5 เท่าจากการติดเชื อในกระแสเลอืดของผูป้่วยตดิเชื อโคโรนา

ไวรสั 20198 เมือ่ผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะ

ติดเชื อในกระแสเลือดเข้ารับการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพในระหว่างที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ซึง่สามารถพบอาการทรดุลงทางกายภาพไดต้ั งแต่ 

48 ชั่วโมงจนถึงระยะเวลา 7 วัน9 โดยภาวะเซพซิสท้าให้เกิด

ความผดิปกตจิากการตอบสนองทางพยาธสิรรีวิทยา สง่ผลให้

เซลล์เนื อเยื่อของร่างกายเกิดการขาดออกซิเจน จนน้าไปสู่

การท้างานผดิปกตขิองอวยัวะในรา่งกาย จงึท้าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ของอาการ อาการแสดง และสัญญาณชีพของผู้ป่วยที่แย่ลง 

ท้าให้เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพและเสียชีวิตตามมา 

 การศึกษาปัจจัยการเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ

ในตา่งประเทศ ทีอ่ธบิายถงึความสมัพันธต์อ่การเกดิภาวะตดิเชื อ 

ความรนุแรงของโรค และการเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต

ทีน่านขึ นในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อ

ในกระแสเลือด พบว่าเชื อไวรัสจะเข้าไปมีผลตอ่การท้าหน้าที่

ของระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ท้าใหป้ระสทิธภิาพการท้างาน

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวลดลง เกิดการติดเชื อได้รวดเร็วและ

รุนแรงยิ่งขึ น10 นอกจากนั นอาจมีปัจจัยที่ส้าคัญที่อาจส่งผล

ต่อภาวะติดเชื อในกระแสเลือดจากการติดเชื อโคโรนาไวรัส 

2019 ได้แก่ อายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

และระดับน ้าตาลในเลือด เป็นต้น 

 เมื่อผู้ป่วยมีอายุเพ่ิมขึ นประสิทธิภาพการท้าหน้าที่

ของร่างกายและระบบภูมคิุม้กันของร่างกายยอ่มเสื่อมถอยลง

จงึเป็นสาเหตใุหผู้้ปว่ยในกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเกิดการติดเชื อ 

โคโรนาไวรสั 2019 ไดง้า่ยมากกวา่ผูม้อีายนุอ้ย11 จากการทบทวน

วรรณกรรมในตา่งประเทศพบวา่ การตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019  

ในผูป้่วยอายทุีม่ากขึ นจะมีโอกาสเกิดการทรดุลงทางกายภาพ
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และการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื อในกระแสเลือดได้เพ่ิมขึ น12 

โรครว่มเปน็สาเหตสุ้าคญัทีเ่พ่ิมความรนุแรงของโรค ท้าใหเ้กดิ

อาการทรดุลงทางกายภาพจนเสยีชวีติในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนา

ไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด โดยโรคทีเ่ปน็สาเหต ุ

สว่นใหญไ่ดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงูซึง่พบไดส้งูทีส่ดุ รองลงมาคอื 

โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั นเรื อรงั โรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง

ตามล้าดบั13 การมโีรครว่มมากกวา่หนึง่โรคเปน็การเพ่ิมปจัจยัเสีย่ง

ต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยดังกล่าวด้วย14 นอกจากนี 

ดชันมีวลกายทีแ่ตกตา่งกนั สามารถท้านายความรนุแรงของผูป้ว่ย

ได้แตกต่างกันดว้ย โดยจากการศึกษาที่เกี่ยวกบัดชันมีวลกาย

ของ Yi และคณะ15 พบว่าดัชนีมวลกายมีอ้านาจการท้านาย

อาการทรุดลงในผู้ป่วยอาการของโรคระดับรุนแรง 1.24 เท่า

จากผูป้ว่ยทีอ่าการของโรคไมร่นุแรง นอกจากนี การสบูบหุรีย่งัเปน็

ปจัจยัเสีย่งในอาการทรดุลงทางกายภาพและเพ่ิมความรนุแรง

ของผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

โดยพบวา่ ผูส้บูบหุรีจ่ะมคีวามรนุแรงของโรคมากกวา่ผูท้ีไ่มส่บูบหุรี่ 

รอ้ยละ 17.616 แตจ่ากการวเิคราะหเ์ชงิอภมิานของ Lippi และ Henry17  

ซึง่ทบทวนวรรณกรรมในผูป้ว่ยทีอ่าการของโรครนุแรงจ้านวน 288 ราย 

พบว่าการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรค 

 นอกจากนี ระดับน ้าตาลในเลือดสูงก่อนการติดเชื อ

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้ผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 

และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด มีอาการรุนแรงมากขึ น

โดยระดบัน ้าตาลในเลอืดสง่ผลตอ่การท้างานของระบบภมูคิุม้กนั

ของร่างกาย ซึ่งท้าให้กระบวนการอักเสบเพ่ิมความต้านทาน

ตอ่อินซลูนิ จงึท้าใหม้รีะดบัน ้าตาลในเลอืดทีส่งูขึ น ระดบัน ้าตาล

ในเลือดที่สูงขึ นยังส่งผลให้ความไวในการจับกับตัวรับ ACE2 

ในผนังเซลล์เพ่ิมขึ น การติดเชื อ SARS-CoV ท้าให้เกิดภาวะ

น ้าตาลในเลอืดสงูในคนทีไ่มม่โีรคประจ้าตวัเปน็เบาหวานมากอ่น

โดยการทีเ่ชื อเขา้ไปสรา้งความเสยีหายของเบตา้เซลลท์ีต่บัอ่อน18 

จากการศกึษาพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีส่งูกวา่ 105 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลิตรมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ น 

เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน ้าตาลในเลอืดที่ต่้ากวา่หรือเทา่กับ 

105 มลิลิกรัมต่อเดซลิิตร ส้าหรับผู้ปว่ยทีม่ีโรคประจ้าตัวเป็น

โรคเบาหวานทั งระดบัน ้าตาลในเลอืดต่้าหรอืสงูกอ่นการตดิเชื อเป็น

ปจัจยัเสีย่งตอ่ความรนุแรงของโรค19 จากการทบทวนวรรณกรรม

ดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่ ผลการศกึษาในตา่งประเทศเกีย่วกบัตวัแปร

ปัจจัยท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยที่ติดเชื อ 

โคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด ยังมี

ความแตกต่างกัน ท้าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาอ้านาจการท้านาย

ของปัจจัยอายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

และระดับน ้าตาลในเลือดต่ออาการทรุดลงทางกายภาพ 

ของผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อ 

ในกระแสเลือด ในบริบทของประเทศไทย เพ่ือให้การดูแล

และเฝ้าระวังผู้ป่วยในกลุ่มประชากรดังกล่าวต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอ้านาจการท้านายของอาย ุโรครว่ม ดชันมีวลกาย 

ประวตักิารสบูบหุรี ่และระดบัน ้าตาลในเลอืด ตอ่อาการทรดุลง

ทางกายภาพในผูป้ว่ยภาวะเซพซสิทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อาย ุ โรครว่ม  ดชันีมวลกาย ประวตัิการสูบบหุรี่ และ 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด สามารถท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพ 

ของผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป

ที่ได้รบัการวินจิฉยัโรคตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะ

ติดเชื อในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ทีก่้าหนด ไดแ้ก ่(1) ไดร้บั
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การวนิจิฉยัจากแพทยถ์งึการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 โดยมผีล

การตรวจ RT-PCR พบตดิเชื อ และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

(2) ไดร้บัการประเมนิวา่มอีาการแสดงของกลุม่อาการตอบสนอง

ตอ่การอักเสบทัว่รา่งกาย 2 ใน 4 อาการ (3) เปน็ผูป้ว่ยในกลุม่ระดบั

ความเรง่ดว่น (ESI) 1, 2 และ 3 (4) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัหรือ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนที่มีภาวะเซพซิสและติดเชื อ  

โคโรนาไวรัส 2019 (5) ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

นานกว่า 4 ชั่วโมง และรักษาต่อเนื่องในระยะเวลา 7 วัน 

 สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่(1) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็จาก

อุบตัเิหตทุกุประเภท (2) ผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัการฟ้ืนคนืชพี (CPR) 

เพ่ือชว่ยชวีติ (3) ผูป้ว่ยทีก่้าลงัตั งครรภ ์(4) ผูป้ว่ยทีม่แีผนการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดฉุกเฉิน (5) ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืน (6) ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีม่คี้าสัง่ปฏเิสธการกูช้พี 

(7) เมือ่แรกรบัทีแ่ผนกฉกุเฉนิผูป้ว่ยมอีาการไมค่งที ่เก็บรวบรวม

ข้อมูลตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

 ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกที่มีตัวแปรหุ่นร่วมในการพยากรณ์ 

ก้าหนดอ้านาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส้าคญัที่ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีค่ลา้ยคลงึกนัของ Zhou และคณะ12 

ทีศ่ึกษาผู้ปว่ยที่ตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะติดเชื อ 

ในกระแสเลอืด พบวา่อัตราการเสยีชวีติในผูป้ว่ยตดิเชื อโคโรนาไวรสั 

2019 ทีม่โีรครว่ม ไดค้า่สดัสว่น คอื 0.39 เปรยีบเทยีบกบัอัตรา

การเสยีชวีติของผูป้ว่ยในกลุม่ทีไ่มม่โีรครว่ม ไดค้า่สดัสว่นคอื 0.18 

และค้านวณค่า odds ratio คือ 2.91 ค้านวณจากการใช้

โปรแกรมส้าเรจ็รปู G*Power 3.1.9.2 โดยค้านวณกลุม่ตวัอยา่ง

แบบ two tails ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 147 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี  แบ่งออกเป็น 2 ชุด 

ดังนี  

 ชุดที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ในการคัดผู้ป่วยเข้าศึกษา   

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

 1.1 แบบบนัทกึการคดัแยกระดบัผูป้ว่ยตดิเชื อในกระแสเลอืด 

แบง่ระดบัตามระดบัความเรง่ดว่น (Emergency Severity Index, 

ESI) 3 ระดับดังนี  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วยฉุกเฉินหนัก 

และผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

 1.2 แบบบนัทกึการสอบสวนโรคตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

โดยใช้เกณฑ์การซักประวัติจากกรมควบคุมโรค 

 1.3 แบบบนัทกึการตอบสนองตอ่การอักเสบทัว่รา่งกาย 

(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS) 

ใชเ้กณฑก์ลุม่อาการตอบสนองตอ่การอักเสบทัว่รา่งกาย ซึง่ผูป้ว่ย

จะต้องมอีาการทางคลนิิกดังต่อไปนี  ≥2 ข้อ ประกอบดว้ย (1) 

อุณหภมูขิองรา่งกายมากกวา่ 38 หรอืนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซยีส 

(2) อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 90 ครั งต่อนาที (3) 

อัตราการหายใจมากกวา่ 20 ครั งตอ่นาท ีหรอืความดนับางสว่น

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO2) น้อยกว่า 32 

มิลลิเมตรปรอท (4) จ้านวนเม็ดเลือดขาว (WBC) มากกว่า 

12,000 เซลลต์อ่ลกูบาศกม์ลิลเิมตร หรอืนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล์

ตอ่ลกูบาศกม์ลิลเิมตร หรอืมเีมด็เลอืดขาวแบนฟอรม์นวิโทรฟิล 

(band form) มากกว่าร้อยละ 10 

 ชุดที่  2 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสอบถามจ้านวน 4 ส่วน ได้แก่ 

 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย

ของผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 

 2.2 แบบประเมนิภาวะโรครว่ม (Charlson Comorbidity 

Index, CCI) โดยเกณฑ์ให้คะแนนจากการประเมินทั งหมด 

21 โรครว่ม แตล่ะโรครว่มจะมคีา่คะแนน 1, 2, 3 และ 6 คะแนน 

การแปลผลค่าคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 0 คะแนน 

หมายถงึ ไมม่คีวามรนุแรงของโรครว่ม คา่คะแนน 1-2 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามรนุแรงของโรครว่มนอ้ย คา่คะแนน 3-4 คะแนน 

หมายถึง มีความรุนแรงของโรคร่วมปานกลาง และคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของ

โรคร่วมมาก 
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 2.3 แบบประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต (The National 

Early Warning 2 score, NEWS2 score) ใช้ส้าหรับประเมิน

อาการทรุดลงทางกายภาพ ซึ่งอาการทรุดลงหมายถึงผู้ป่วย

ทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด 

ทีม่คีา่คะแนน NEWS2 score มากกวา่หรอืเทา่กบั 4 คะแนนขึ นไป

จากคา่การประเมนิแรกรบั หรอืมคีา่คะแนนอยูใ่น single parameter 

ที ่3 คะแนน ซึง่เปลีย่นแปลงจากแรกรบั โดยการประเมนิจะเริม่ตั งแต่

ผูป้ว่ยอยูใ่นแผนกฉุกเฉินนานมากกว่า 4 ชัว่โมง รว่มกบัมกีาร

รายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารถงึการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 

อาการทรุดลงทางกายภาพนั นจะใช้คะแนนจากการค้านวณ

ที่ เปลี่ยนแปลงไปของค่า NEWS2 score แรกรับ และ

อาการไม่ทรุดลงทางกายภาพ ค้านวณด้วยค่าคะแนน 

NEWS2 score ที่ลดลงหรือไม่เปลี่ยนแปลงในระหว่าง 

สงัเกตอาการจนครบ 7 วนั ทั งนี เมือ่พบอาการทรดุลงทางกายภาพ

ครั งแรก จะท้าการยตุกิารเก็บขอ้มลู และหากไมพ่บอาการทรดุลง

ทางกายภาพผู้วิจัยจะท้าการเก็บข้อมูลต่อจนครบ 7 วัน 

2.4 แบบบนัทกึขอ้มลูการรบัไวใ้นโรงพยาบาล และการ

จ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล เปน็แบบบนัทกึขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ น 

จะใชเ้มือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการสงัเกตอาการในหนว่ยงานเวชศาสตรฉ์กุเฉนิ

ไมค่รบ 48 ชัว่โมง และมแีผนการรกัษารบัเปน็ผูป้ว่ยใน ขอ้มลูทีบ่นัทกึ

ประกอบดว้ย วนั เวลาทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ย

อยูใ่นหอ้งฉกุเฉนิ (คดิเปน็รายชัว่โมงและนาท)ี ชนดิของหอผูป้ว่ย

ที่รับไว้ในโรงพยาบาล สถานภาพการจ้าหน่ายผู้ป่วยใน และ

เวลาที่จ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

แบบประเมนิภาวะโรครว่ม และแบบประเมนิสญัญาณเตอืน

ภาวะวกิฤต เปน็แบบประเมนิทีใ่ชก้นัแพรห่ลาย ผูว้จิยัน้ามาใช้

โดยไม่ดัดแปลงและได้น้าไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

ก่อนการน้าไปใช้ โดยน้าไปทดสอบใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินภาวะโรคร่วม = .74 และแบบประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต = .79 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวจิยัครั งนี ผา่นการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช

พยาบาล เลขที ่MU-MOU CoA No. IRB-NS2021/645.0912 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์คณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เลขที ่COA 032/2565 

หลังได้รับการอนุมัติแล้วจึงด้าเนินการวิจัย พร้อมทั งชี แจง 

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึวตัถปุระสงค ์และขั นตอนของการวจิยั 

รวมทั งประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ น 

กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธ

เข้าการวิจัยได้ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ

หรอืถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่การรกัษา

ที่ได้รับ ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยครั งนี ถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน้าเสนอในภาพรวมเท่านั น 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง เมือ่ไดร้บัการพิจารณา

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัจงึเริ่ม

การเกบ็ขอ้มลู เมือ่ผูป้ว่ยมคีณุสมบตัคิรบตามเกณฑก์ารคดัเลอืก

กลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจะคดัเลอืกผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑข์องโครงการวจิยัเอง 

เมื่อแพทย์แจ้งข้อมูลแผนการรักษาเรียบร้อยแล้ว พยาบาล

ประจ้าหน่วยงานจะแนะน้าโครงการวิจัย และเมื่อผู้ป่วย

หรือญาติสนใจเข้าร่วมการวิจัยจะท้าการแจ้งกับผู้วิจัย

จากนั นผูว้จิยัจะอธบิายโครงการวจิยัใหก้บัผูป้ว่ยและญาตทิราบ 

และเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและหรอืญาตไิดต้ดัสนิใจ และสามารถ

ขอค้าปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

กรณทีีเ่ปน็ผูป้ว่ยสง่ตอ่จากโรงพยาบาลอ่ืนและรบัเปน็ผูป้ว่ยใน

โดยไม่ผ่านการประเมินอาการที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ผูว้จิยัจะท้าการโทรศพัทส์อบถามพยาบาลประจ้าหอผูป้ว่ยทกุวนั

ในชว่งเวลา 8.30 น. เพ่ือสอบถามถงึผูป้ว่ยทีร่บัใหมม่คีณุสมบติั
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ตามเกณฑ์หรือไม่ หากมีผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจะไป

ยังหอผู้ป่วยนั น และท้าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากการ 

ซักประวัติ และจากข้อมูลเวชระเบียน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยใชโ้ปรแกรมส้าเรจ็รปู SPSS 

โดยการแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วเิคราะหห์าความสมัพันธโ์ดยใชส้ถติไิคสแควร ์ทดสอบสมมตฐิาน

ระดบันยัส้าคญัทางสถติทิี ่.05 การใชส้ถติวิเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ 

 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอยา่งทั งหมด 147 คน เป็นเพศชายร้อยละ 49 

และเพศหญิงร้อยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 71.72 ปี (SD = 16.09) 

คา่ดัชนมีวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 ร้อยละ 57.8 มปีระวัติ

สบูบหุรีร่อ้ยละ 60.5 ไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคโคโรนาไวรสั 2019 

รอ้ยละ 57.1 จ้านวนครั งทีไ่ดร้บัวคัซนีมากทีส่ดุคอื 2 ครั งรอ้ยละ 63.1 

โดยชนดิของวคัซนีทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัมากทีส่ดุในครั งที ่1 และ

ครั งที ่2 คอื แอสตรา้เซนเนกา้ ทั งสองครั งคดิเปน็รอ้ยละ 32.7 

และชนดิของวคัซนีทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัมากทีส่ดุในเขม็ที ่1, 2 

และ 3 คอื แอสตรา้เซนเนก้า 2 ครั งและไฟเซอรร์อ้ยละ 56.6 

ภาวะการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายเมื่อแรกรับ   

ที่แผนกฉุกเฉินพบการอักเสบทั่วร่างกาย 2 ข้อมากที่สุด 

รอ้ยละ 55.8 โดยความผดิปกตมิากทีส่ดุ คอื อตัราการหายใจ

มากกว่า 20 ครั งต่อนาที หรือความดันบางส่วนของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ในเลือด ( PaCO2 ) น้อยกว่ า  32 

มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 93.9 และอัตราการเต้นของหัวใจ

มากกว่า 90 ครั งต่อนาที ร้อยละ 79.6 ปัจจัยเสี่ยงในประวัติ

ชว่งเวลา 14 วนักอ่นเริม่ปว่ยพบมปีระวตัเิดนิทางยงัหรอืมาจาก 

หรืออยู่อาศัยในพื นที่เกิดโรคติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019      

รอ้ยละ 63.3 การส่งตรวจการเพ่ิมของสารพันธุกรรมโคโรนา

ไวรัส 2019 ด้วยวิธี RT-PCR และพบค่า Cycle threshold 

(Ct) อยู่ในช่วงน้อยกว่า 20.00 มากที่สุดร้อยละ 49.7  

 การคดัแยกระดบัความเรง่ดว่นพบผูป้ว่ยฉกุเฉนิหนกัมากทีส่ดุ

รอ้ยละ 59.2 สว่นมากผูป้ว่ยไดร้บัการกระตุน้จากทมี fast track 

sepsis ร้อยละ 68 อาการที่ตัดสินใจมาโรงพยาบาลครั งนี 

ส่วนใหญ่มีอาการไข้ร้อยละ 90.4 ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

เริ่มเกิดอาการส้าคญั และตัดสนิใจมาโรงพยาบาลอยูร่ะหว่าง  

1-168 ชั่วโมง เฉลี่ย 25 ชั่วโมง 17 นาที (SD = 27.72)  

สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่งนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 24 ชัว่โมง รอ้ยละ 74.1 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินถึงระยะเวลาในการรับ

เป็นผู้ป่วยในตั งแต่ 4 ชั่วโมง 1 นาที จนถึง 23 ชั่วโมง เฉลี่ย 

7 ชั่วโมง 10 นาที (SD = 3.10) แหล่งติดเชื อส่วนใหญ่พบ

อาการปอดอักเสบตดิเชื อรอ้ยละ 91.2 ผลการเพาะเชื อจากแหลง่

ที่สงสัยการติดเชื อแรกรับเชื อที่พบมากที่สุดในเลือด คือ 

staphylococcus haemolyticus ร้อยละ 16.4 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหลงัการตรวจวนิจิฉยัแรกรบั

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิจากการเจาะเลอืดสง่ตรวจครั งแรก พบวา่ระดบั

น ้าตาลในเลอืดมากกวา่ 125 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร รอ้ยละ 51.7 ระดบั

เซลลเ์มด็เลอืดขาวอยูใ่นชว่ง 5,000-10,000 เซลลต์อ่ลกูบาศกเ์มตร 

รอ้ยละ 48.3 ระดบัเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลมากกว่าหรือ

เทา่กบั 75.1 เปอรเ์ซน็ต ์รอ้ยละ 49.7 ระดบัเซลล์เมด็เลอืดขาว

ชนดิลิมโฟไซตอ์ยูใ่นช่วงนอ้ยกว่าหรอืเทา่กับ 19.9 เปอรเ์ซน็ต ์

รอ้ยละ 78.2 ระดบัอัลบลูมนิอยูใ่นชว่ง 3.4-5.4 กรมัตอ่เดซลิติร 

รอ้ยละ 57.1 ระดบัซ-ีรแีอคทฟีโปรตนีอยูใ่นชว่งมากกวา่หรอืเทา่กับ 

5.1 มลิลกิรมัตอ่ลติร รอ้ยละ 83.7 และระดบัดไีดเมอรอ์ยูใ่นชว่ง

มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.6 มลิลกิรมัตอ่ลติรรอ้ยละ 85 

 โรครว่มสว่นใหญม่คีา่คะแนนระดบัความรนุแรงของโรครว่ม

ในระดับมากร้อยละ 47.6 โดยโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

สว่นมาก 3 อันดบัแรกพบเปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 85 

โรคหลอดเลอืดสมองรอ้ยละ 42.2 และโรคเบาหวานรอ้ยละ 40.8 

 อาการทรดุลงทางกายภาพ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีาการ

ทรุดลงทางกายภาพร้อยละ 61.2 โดยระยะเวลาที่พบอาการ

ทรดุลงทางกายภาพ เริม่ตั งแต ่4 ชัว่โมง จนถงึ 148 ชัว่โมง 58 นาที 
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เฉลีย่ 10 ชัว่โมง 26 นาท ี(SD = 25.70) สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 4.00-7.59 

ชัว่โมง รอ้ยละ 76.9 และสถานะการจ้าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่กลับบ้าน ร้อยละ 74.8 และเสียชีวิต ร้อยละ 25.2 

 ผลการวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหวา่งอายุ โรครว่ม 

ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับน ้าตาลในเลือด

ต่ออาการทรุดลงทางกายภาพ ในผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 

2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไคสแควร์ (chi-square) โดยก้าหนด

ระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดง ในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ระดับน ้าตาลในเลือด และประวัติการสูบบุหรี่ต่ออาการทรุดลง
ทางกายภาพในผู้ป่วยติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (N = 147)  

 ผลการวเิคราะหป์จัจยัท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพ

ในผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อ   

ในกระแสเลือด โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (binary logistic 

regression analysis) โดยใช้วธิีน้าตวัแปรอิสระ อายุ โรครว่ม 

ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับน ้าตาลในเลือด 

ตวัแปรตามคอื อาการทรดุลงทางกายภาพพบวา่ อาย ุโรครว่ม 

ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ

อาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อ 

โคโรนาไวรัส 2019 ในกลุ่มตัวอย่างและสามารถร่วมกัน

พยากรณ์การเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้ ร้อยละ 43 

(Nagelkerke R2 = .43) ระดับน ้าตาลในเลือดไม่สามารถ

ร่วมท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพ 
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 กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายตุั งแต ่65 ปขีึ นไป มโีอกาสเกดิอาการ

ทรดุลงทางกายภาพไดม้ากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีาย ุ18 ถงึ 64 ปี 

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิคดิเปน็ 4.48 เทา่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่คะแนน

แบบประเมินภาวะโรคร่วมมากกว่า 3 คะแนน มโีอกาสเกดิ

อาการทรดุลงทางกายภาพไดม้ากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่คะแนน

แบบประเมนิภาวะโรครว่ม ≤3 คะแนน อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติิ

คดิเปน็ 10.45 เทา่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่ดีชันมีวลกายตั งแต ่23 กิโลกรมั

ต่อเมตร2 มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้มากกว่า

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่ดชันมีวลกาย 18.5 ถงึ 22.9 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คิดเป็น 2.58 เท่า กลุ่มตัวอย่าง  

ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คิดเป็น 

6.18 เท่า  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าน ้าตาลในเลือดที่สูงกว่า

ระดับควบคุม มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ     

ไม่แตกต่ างจากกลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ค่ าน ้ าตาลในเลื อด      

ระดับควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์การท้านายระหว่างอายุ โรคร่วม ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่และระดับน ้าตาลในเลือด               

ต่ออาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 (N = 147) 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครั งนี พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัวคัซนีปอ้งกนั

โรคโคโรนาไวรสั 2019 รอ้ยละ 57.1 วคัซนีทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บั

สว่นมากเปน็ชนดิไวรลัเวคเตอรแ์ละวคัซนี mRNA ซึง่ในชว่งของการ

เกบ็ขอ้มลูเปน็ชว่งของการพัฒนาวคัซนีและเริม่ใชใ้นระยะแรก 

ท้าให้ผู้ป่วยบางรายยังขาดความเชื่อมั่นในการเข้ารับวัคซีน

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยทีไ่มไ่ดฉ้ดีวคัซนีเมือ่เกิดการตดิเชื อในกระแสเลอืด

จะมอีาการทรดุลงในเวลาตอ่มา ระยะเวลาทีเ่ริม่เกดิอาการส้าคญั

จงึตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 1 ชัว่โมง 

จนถึง 168 ชั่วโมง เฉลี่ย 25 ชั่วโมง 17 นาที พบว่าส่วนใหญ่ 

อยูใ่นชว่งนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 24 ชัว่โมง รอ้ยละ 74.1 ซึง่งานวจิยั

ในประเทศเกาหลีที่ผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดและติดเชื อ

โคโรนาไวรสั 2019 จะเข้ารับการรกัษาหลังเกิดอาการส้าคัญ

เฉลี่ยประมาณ 10 ชัว่โมง (2 ชัว่โมง 30 นาที ถึง 68 ชัว่โมง) 

โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเมื่อเกิดการระบาด

ของเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และการเข้ารับการรักษาที่ล่าช้า

เพ่ิมสงูขึ นรอ้ยละ 35.820 แตกตา่งจากการศกึษาในประเทศไทย  

ที่ศกึษาในชว่งเดอืนมกราคมถงึเมษายน พ.ศ. 2563 เปน็ชว่งแรก

ของการแพรร่ะบาดของเชื อโคโรนาไวรสั 2019 ซึง่ระยะเวลา 

ที่ผูป้ว่ยเริม่มอีาการจนถงึตดัสนิใจเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อยูใ่นชว่ง 3 ถงึ 7 วนั เฉลีย่ 5 วนั21 ทั งนี อาจเกดิจากการระบาด 

ในแต่ละช่วงมีความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน ส่งผลท้าให้

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา หรือการตระหนักถึ ง

ความรุนแรงของผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป 

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.4 ตัดสินใจเข้ารับการรักษา          

ในโรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการไข้ รองลงมาคือหอบเหนื่อย 

รอ้ยละ 65.3 ซึง่การศกึษาในประเทศจนีทีผู่ป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนา

ไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด สว่นใหญจ่ะมอีาการไข้ 

รอ้ยละ 98.6 หอบเหนือ่ยรอ้ยละ 31.222 และเปน็ผูป้ว่ยทีส่มัผสั

หรอืยนืยนัถงึการตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 รอ้ยละ 20.721 ซึง่อาการ

และอาการแสดงดงักลา่วเกดิจากการตดิเชื อระบบทางเดนิหายใจ 

โดยเกิดหลังจากท่ีเชื อไวรสัเขา้สู่รา่งกาย และระบบภูมคิุ้มกัน

ของร่างกายมีการต่อสู้เพ่ือก้าจัดเชื อโรคออกจากร่างกาย 

หากไมส่ามารถก้าจดัเชื อโรคออกจากรา่งกายได ้ผูป้ว่ยจะมอีาการ

และอาการแสดงของโรคท่ีเพ่ิมมากขึ น 

 อายุเป็นปัจจัยท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพ 

โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ นไปมีโอกาสเกิดอาการทรุดลง

ทางกายภาพไดม้ากกวา่ผูท้ีอ่าย ุ18-64 ปถีงึ 4.48 เทา่ (OR = 4.48, 

95%CI = 1.82, 10.10) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zhou และคณะ12 

ทีพ่บวา่อายทุีม่ากขึ นจะมโีอกาสเกดิอาการทรดุลงและการเสยีชวีติ

จากภาวะเซพซิสที่ตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 ไดเ้พ่ิมขึ น และ 

ยงัพบอีกวา่อายทุีม่ากขึ นเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่้าคญัตอ่ความรนุแรง

ของโรคในผู้ป่วยติดเชื อจากโคโรนาไวรัส 2019 จนท้าให้

เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ15 ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 

จะมีโอกาสในการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื อแบคทีเรีย  

ที่เขา้รบัการรกัษาภายใน 3 วัน สงูมากกว่าผู้ทีม่ีอายุนอ้ยกว่า

หรอืเทา่กบั 75 ปี11 แสดงใหเ้หน็วา่เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมอีายทุีม่ากขึ น

จะท้าให้เกดิอาการทรุดลงทางกายภาพในผู้ปว่ยภาวะเซพซิส  

ที่ติดเชื อโคโรนาไวรัส 2019 ได้สูงขึ น เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ น

การท้างานของรา่งกายยอ่มเสือ่มถอยลง ประสทิธภิาพการท้างาน

ของอวยัวะตา่งๆ ลดลง ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายทีเ่สือ่มลง

จงึเป็นสาเหตใุหผู้้ปว่ยในกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเกิดการติดเชื อ

โคโรนาไวรัส 2019 ได้ง่ายมากกว่าผู้มีอายุน้อย11 

 กลุม่ตัวอยา่งทีม่คีะแนนความรนุแรงของภาวะโรครว่ม

มากกวา่ 3 คะแนน มโีอกาสเกดิอาการทรดุลงทางกายภาพไดม้าก

เปน็ 10.45 เทา่ของกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 

(OR = 10.45, 95%CI = 3.40, 32.13) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Varol และคณะ23 โดยพบวา่คา่คะแนนแบบบนัทกึโรครว่ม

ของชาร์ลสันที่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนจะพบอัตรา

การเสียชวีิตของผูป้่วยเพ่ิมสูงขึ น 1.5 เท่า และจากการศึกษา

ของ Ji และคณะ14 พบว่าการมีโรคร่วมมากกว่าหนึ่งโรค 

เปน็การเพ่ิมปจัจยัเสีย่งตอ่ความรนุแรงของโรคในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อ
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 ระดบัน ้าตาลในเลอืดไมม่คีวามสมัพันธก์บัอาการทรดุลง

ทางกายภาพในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะ

ตดิเชื อในกระแสเลือด (χ2 = .53, p = .766) และไม่สามารถ

ท้านายอาการทรุดและระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอยา่ง

ไมม่ผีลตอ่การเกดิอาการทรดุลงทางกายภาพดว้ย (OR = 2.94, 

95%CI = 0.81, 10.65; OR = 1.48, 95%CI = 0.50, 4.38 ) 

ผลการศกึษาขดัแยง้กับการศกึษาของ Shauly-Aharonov และคณะ19 

ทีพ่บวา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูกอ่นการตดิเชื อเปน็ปจัจยัเสีย่ง

ทีท่้าใหผู้ป้ว่ยตดิเชื อโคโรนาไวรสั 2019 มอีาการรนุแรงมากขึ น 

แมไ้มม่โีรคประจ้าตวัเปน็เบาหวาน โดยพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลอืด 

ทีส่งูกวา่ 105 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร มคีวามสมัพันธก์บัความรนุแรง

ของโรคที่เพ่ิมขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับระดับน ้าตาลในเลือด 

ทีต่่้ากวา่หรอืเทา่กบั 105 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร และยงัพบความเสีย่ง

ทีเ่พ่ิมสงูขึ นอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิส้าหรบัผูป้ว่ยทีม่โีรคประจ้าตวั

เป็นโรคเบาหวานระดับน ้าตาลต่้าหรือสูงก่อนการติดเชื อ 

เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่ความรนุแรงของโรค การทีร่ะดบัน ้าตาลในเลอืด

ไมส่ามารถท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพได ้ในการศกึษาครั งนี  

อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการเจาะระดับน ้าตาลในเลือด

ครั งแรกที่แตกต่างกัน โดยที่งานวิจัยในอดีตจะท้าการเจาะ

ระดับน ้าตาลในเลือดครั งแรกเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา   

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ในขณะที่การศึกษาครั งนี ใช้การเจาะ 

ระดบัน ้าตาลในเลอืดครั งแรกหลงัเขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

อาจส่งผลให้ ระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง          

มีความแตกต่างกัน และในงานวิจัยยังมีความแตกต่างกัน  

ในเรื่องของดัชนีมวลกาย ซึ่งบ่งบอกถึงกระบวนการใช้

พลังงานของร่างกายต่อการเผาผลาญสารอาหารที่ใช้      

ในการก้าจัดเชื อโรค โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย   

ของตา่งประเทศมคีา่ดชันมีวลกายมากกวา่ 30 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

สู งถึ งร้ อยละ 42 .8  ซึ่ ง แตกต่ างจากงานวิ จั ยครั งนี             

ที่กลุ่มตั วอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในช่วง      

18.5-22.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 ร้อยละ 57.8  

โคโรนาไวรสั 2019 และมภีาวะตดิเชื อในกระแสเลอืด อาจกลา่วไดว้า่ 

โรครว่มเปน็สาเหตสุ้าคญัทีเ่พ่ิมความรนุแรงของโรค และท้าให้

เกิดอาการทรุดลงทางกายภาพจนเสียชีวิต 

 ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 

มโีอกาสเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพได้มากเป็น 2.58 เท่า

ของผูท้ีม่คีา่ดชันมีวลกายระหวา่ง 18.5 - 22.9 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

(OR = 2.58, 95%CI = 1.07, 6.25) การศกึษาของ Sahin และคณะ24 

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกายทีม่ากกวา่ 25 กโิลกรมัตอ่เมตร2 

จะพบความรุนแรงจากการติดเชื อได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

คา่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กต ิอีกทั งผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกาย

ทีส่งูขึ นยงัสง่ผลตอ่ระยะเวลาในการรกัษาในแผนกวกิฤตสงูขึ น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ น ทั งนี ผู้ป่วยที่มี 

ดชันมีวลกายทีเ่กนิเกณฑจ์ะสง่ผลตอ่การตอบสนองของการหลัง่

สารไซโตไคนท์ีล่ดลง ท้าใหป้ระสทิธภิาพการตอบสนองตอ่การก้าจดั

เชื อโคโรนาไวรสัผดิปกต ิสง่ผลใหเ้กิดอาการทรดุลงทางกายภาพ

ตามมา อีกทั งผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินจะมีความผิดปกติของ

ทางเดนิหายใจ การแลกเปลีย่นกา๊ซบกพรอ่ง ปรมิาณของปอดลดลง

และความแข็งแรงของกล้ามเนื อที่ช่วยในการหายใจลดลง 

ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดอาการทรุดลงทางกายภาพ

จากการติดเชื อเพ่ิมสูงขึ น 

 ผู้ที่มีประวัติการสูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดอาการทรุดลง

ทางกายภาพมากกวา่ผูท้ีไ่มส่บูบหุรีถ่งึ 6.18 เทา่ (OR = 6.18, 

95%CI = 2.55, 15.02) เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ทีท่้าใหเ้กดิโรคเกีย่วกบัระบบหายใจ ระบบการเผาผลาญของรา่งกาย 

ซึ่งบุหรี่มีสารพิษที่สามารถท้าให้เกิดการอักเสบของระบบ

ทางเดนิหายใจ การสรา้งเมอืกและท้าใหก้ารขจดัของเยือ่เมอืก

บกพรอ่ง25 การสบูบหุรีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งท้าใหเ้กดิอาการทรดุลง

ทางกายภาพ และความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมสูงขึ นในผู้ป่วย

ตดิเชื อโคโรนาไวรัส 2019 และมภีาวะติดเชื อในกระแสเลือด 

โดยพบวา่ผูส้บูบหุรีจ่ะมโีอกาสความกา้วหนา้ของโรคที่รนุแรง

มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 17.616  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41  No.3   July - September 2023 

31   Nursing Science Journal of Thailand 

2.  World Health Organization. WHO Coronavirus 

(COVID-19) dashboard [Internet]. Geneva: WHO; 

2 0 2 3  [ cited 2023 March 18]. Avaliable from: 

https://covid19.who.int.  

3.  Olwal CO, Nghochuzie NN, Tapela K, Djomkam LAZ, 

Owoicho O, Bediako Y, et al. Parallels in sepsis and 

COVID-19 conditions: implications for managing 

severe COVID-19  patients. Front Immunol. 2021 ; 

12:602848. doi: 10.3389/fimmu.2021.602848. 

4.  Stasi A, Castellano G, Ranieri E, Infante B,  

Stallone G, Gesualdo L, et al. SARS-CoV-2 and 

viral sepsis: immune dysfunction and implications 

in kidney failure. J Clin Med. 2020;9(12):4057. 

doi: 10.3390/jcm9124057. 

5. Abumayyaleh M, Nunez-Gil IJ, El-Battrawy I, 

Estrada V, Becerra-Muñoz VM, Uribarri A, et al. 

Sepsis of patients infected by SARS-CoV-2: real-

world experience from the international HOPE-

COVID-19-registry and validation of hope sepsis 

score. Front Med (Lausanne). 2021;8:728102. 

doi: 10.3389/fmed.2021.728102. 

6.  Bardi T, Pintado V, Gomez-Rojo M, Escudero-

Sanchez R, Azzam Lopez A, Diez-Remesal Y, et al. 

Nosocomial infections associated to COVID-19  in 

the intensive care unit: clinical characteristics and 

outcome. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2021; 

40(3):495-502. doi: 10.1007/s10096-020-04142-w. 

7. Li H, Liu L, Zhang D, Xu J, Dai H, Tang N, et al. 

SARS-CoV-2  and viral sepsis: observations and 

hypotheses. Lancet. 2020;395(10235):1517-20. 

doi: 10.1016/S0140-6736(20)30920-X. 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาครั งนี พบวา่ อาย ุโรครว่ม ดัชนีมวลกาย 

ประวตักิารสบูบหุรี ่และระดบัน ้าตาลในเลอืด สามารถรว่มกนั

ท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพในผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 และมีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดได้ร้อยละ 43 

โดยปัจจัยทุกตัวยกเว้นระดับน ้าตาลในเลือด มีความสัมพันธ์

และสามารถท้านายอาการทรุดลงทางกายภาพ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 บุคลากรทางการพยาบาลควรมีการประเมินอาการ

เปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิอาการทรดุลง

ตั งแต่แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน เนื่องจากการติดเชื อโคโรนา

ไวรัส 2019 ร่วมกับการติดเชื อในกระแสเลือด อาจท้าให้    

เกดิอาการทรดุลงอยา่งรวดเรว็ เพ่ือใหเ้กดิการดแูลทีป่ลอดภยั

ได้มาตรฐาน และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างทันท่วงที   

เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงทางกายภาพ 

 ด้านการท าวิจัย 

 ควรท้าการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์และ

สามารถท้านายอาการทรดุลงทางกายภาพในกลุม่ผูป้ว่ยทีต่ดิเชื อ

โรคโคโรนาไวรัส 2019 เช่น เพศ ชนิดของออกซิเจนแรกรับ 

ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว ระดับดีไดเมอร์ ระดับซี-รีแอคทีฟ

โปรตีน ระยะเวลาที่เข้าถึงบริการ เป็นต้น เพ่ือจะได้วางแผน

กิจกรรมการพยาบาลในแง่ของการป้องกันและลด      

ความรุนแรงของอาการทรุดลงทางกายภาพ โดยจัดกระท้า

กับปัจจัยท้านายที่เหมาะสมต่อไป 
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