
Vol. 41  No.1  Jan.-Mar. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 7

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: Corticosteroid เป็็นยาลดการอัักเสบที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการรัักษา และลดอััตราการตายในผู้้�ป่่วย

ปอดอักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 อย่่างไรก็็ตาม Corticosteroid ทำ ำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิเนื่่�องจากภููมิ

ต้้านทานของร่่างกายลดลง ดัังนั้้�นการใช้้ Corticosteroid เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 จะมีีผลต่่อ

อัตัราการติิดเชื้้�อทุตุิยิภููมิ ิและอััตราตายของผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบรุนุแรงจากโควิิด-19 ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทราบถึึงอััตราการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ อััตราการตาย รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่ออััตราการตาย

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ท่ี่�ได้้รัับ Corticosteroid ในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ และขนาดของ           

Corticosteroid ที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับในขนาดที่่�แตกต่่างกัันมีีผลต่่อการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิและอััตราการเสีียชีีวิิตหรืือไม่่

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดยเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าเกณฑ์์และทบทวน

ข้้อมููลจากบัันทึึกเวชระเบีียนที่่�วิินิิจฉััยว่่าปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ได้้รัับยา Corticosteroid จำ ำ�นวน 675 คน 

เข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสมุุทรปราการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์

สถิิติิโดยเชิิงพรรณนา Chi-square test, Univariable และ Multivariable logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: อััตราการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิทั้้�งหมด ร้้อยละ 26.8 พบการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิระบบทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด

คืือ ร้้อยละ 22.5 อััตราตายร้้อยละ 42.2 (95%CI, 38.5-46) ขนาด Corticosteroid 10 mg, 16 mg, 20 mg เกิิดการ

ติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ ร้้อยละ 5, 56.9, 38.1 ตามลำำ�ดัับ ขนาดของ Corticosteroid 16 mg และ 20 mg มีีการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ

มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับขนาด 10 mg โดย p=0.05, 0.02 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิแล้้วอััตราการตายจะสููง

ขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั (aOR 3.01; 95%CI, 2.03-4.45) จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ ในผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบรุนุแรงจากโควิดิ-19 

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีโรคหลอดเลืือดสมอง และไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง จะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต

สรุปุ: จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ที่่�ได้้รับั Corticosteroid อาจมีีผลข้้างเคีียงทำำ�ให้เ้กิดิ

การติดิเชื้้�อทุตุิยิภููมิแิละเมื่่�อเกิดิการติดิเชื้้�อทุตุิยิภููมิแิล้้วอัตัราการตายสููงขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ขนาดของ Corticosteroid 

16 mg และ 20 mg เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิเมื่่�อเทีียบกัับขนาด 10 mg แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันใน

ขนาด Corticosteroid ท่ี่�แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่วยปอดอักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 พบมีีขบวนการอัักเสบ

อย่่างรุุนแรง Corticosteroid จึึงยัังคงมีีบทบาทสำำ�คััญที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19

คำำ�สำำ�คััญ: โควิิด-19, คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์, ปอดอัักเสบ, ติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ

การติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจาก COVID-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Corticosteroid 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Corticosteroids are an anti-inflammatory drug that plays an important role in the treatment 

and reduced death rate of patients with severe pneumonia from COVID-19. However, corticosteroids increase 

the chance of secondary infection due to reduced immunity. Therefore, using corticosteroids to treat patients 

with severe pneumonia from COVID-19 could have affected the rate of secondary infection and the death 

rate of patients at Samut Prakarn Hospital.

OBJECTIVE: This study aimed to determine the rate of secondary infection, death rate, and important risk 

factors affecting the death rate in patients with severe pneumonia from COVID-19 who received corticoste-

roids at Samut Prakarn Hospital. A secondary objective was to assess whether the different doses of        

corticosteroids these patients received had any effect on secondary infections or death rates.

METHODS: This study utilized a retrospective approach (retrospective cohort study) by selecting patients 

who met the criteria and reviewing information from medical records of patients diagnosed with severe 

pneumonia from COVID-19 who received corticosteroid medication. A total of 675 patients were admitted 

to Samut Prakarn Hospital from 1 June to 30 September 2021. Statistical analysis included descriptive 

statistics, univariable and multivariable logistic regression analysis, and chi-square test.

RESULTS: The total secondary infection rate was 26.8%. The most common secondary infection was in the 

respiratory system, accounting for 22.5%. The mortality rate was 42.2% (95%CI=38.5-46%). Corticosteroid 

doses of 10 mg, 16 mg, and 20 mg resulted in secondary infection rates of 5%, 56.9%, and 38.1%, respec-

tively. Corticosteroid doses of 16 mg and 20 mg were associated with higher rates of secondary infections 

compared to the 10 mg dose, with p-values of 0.049 and 0.021, respectively. When secondary infections 

occurred, the mortality rate was significantly higher, with an adjusted odds ratio of 3.01 (95%CI=2.03-4.45). 

From this study, it was found that patients with severe pneumonia from COVID-19 who had risk factors such 

as being over 60 years old, a history of stroke, and chronic kidney failure had an increased death rate.

CONCLUSION: This study found that patients with severe pneumonia from COVID-19 receiving corticoste-

roids may experience secondary infections as a side effect. Further, the mortality rate is significantly higher 

when secondary infections occur. In this study, corticosteroid doses of 16 mg and 20 mg increased the 

chance of secondary infection compared to the 10 mg dose. However, the death rate did not differ among 

the different corticosteroid doses. Despite the findings, corticosteroids play an important role in treating 

patients with severe pneumonia from COVID-19, given the severe inflammatory process observed in these 

patients.
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บทนำำ�
	 โรคโควิิด-19 เกิิดจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
จากไวรััสโคโรน่่า พบผู้้�ติิดเชื้้�อและมีีการระบาดครั้้�งแรกที่่�
เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ในธัันวาคม พ.ศ. 25621 ในช่่วง
กัันยายน พ.ศ. 2566 พบจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกมากกว่่า
 770 ล้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิตมากกว่า่ 6.95 ล้านคน2 จาก
โรคโควิิด-19 ในประเทศไทยเริ่่�มมีีการระบาดช่่วงเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 และมีีการระบาดต่่อมาอีีกเป็็น    
ระลอกๆ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยสะสมในกัันยายน พ.ศ. 2566 มีี   
ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่า 4.8 ล้ านคน เสีียชีีวิิตกว่่า 
35,000 คน3 โดยจำำ�นวนผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 เมษายน 
จนถึงึต้น้ธันัวาคม พ.ศ. 2564 มีีจำำ�นวนมากถึงึ 2 ล้า้นคน4

 ลัักษณะอาการและอาการแสดงของโรคโควิิด-19 มีี ได้้
หลากหลาย ตั้้�งแต่ไ่ม่ม่ีีอาการหรืืออาการเล็ก็น้อ้ย อาการ
รุุนแรงจนกระทั่่�งเสีียชีีวิต  ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการรุุนแรงมััก
พบในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ5 หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่่ เบาหวาน
ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี  โรคปอดอุุดกั้้�น โรคปอดเรื้้�อรััง โรคหลอด
เลืือดสมองและหััวใจ ตั ับแข็็ง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาท่ี่�ทำำ�ให้้
ภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� และโรคอ้้วน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง
จะมีีปอดอักเสบที่่�ต้้องใช้้ออกซิิเจนที่่�จมููกทางสาย         
(oxygen cannula) และในผู้้�ป่ว่ยที่่�วิกิฤตมีี ARDS (Acute 
respiratory distress syndrome) ต้ ้องใช้้เครื่่�องควบคุุม
การให้้ออกซิิเจนอััตราการไหลสููง (High flow nasal     
cannula) จ นกระทั่่� งใ ส่่ท่่อและเครื่่�องช่่วยหายใจ              
(mechanical ventilator)
	 การศึึกษา RECOVERY Clinical Trial.gov พบ
ว่่านอกจาก Standard care6 แล้้วการใช้้ Corticosteroid 
ร่่วมกัับการรัักษาตามมาตรฐานจะช่่วยลดอััตราการใส่่
เครื่่�องช่่วยหายใจและลดอััตราการตายที่่� 28 วััน ได้้อย่่าง
มีีนัยัสำำ�คัญั6,7,8 ทั้้�งนี้้�อาการปอดอักเสบรุนุแรงจากโควิดิ-19 
เกิิดจากขบวนการอัักเสบอย่่างรุุนแรงเนื่่�องจากพบ        
Inflammatory marker ในปริิมาณสููงมาก6,9-11 การใช้้ยา
ลดการอัักเสบจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการรัักษา จ ากการ
ศึึกษาผลของการใช้้ Corticosteroid ต่ ่อการเกิิดการติิด
เช้ื้�อทุุติยิภููมิ (secondary infection) และอัตัราการตายใน
ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่า่ อัตราการเกิิด
การติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิเป็็นร้้อยละ 63 ความสััมพัันธ์์ของการ
เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิท่ี่�เกิิดจากการใช้้ Corticosteroid 
ไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(HR 1.45, CI 0.75-2.82, p=0.28) 
และความสัมัพันัธ์์ของการติดิเชื้้�อทุตุิยิภููมิและการเสีียชีีวิติ
ที่่� 28 วันั ไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(HR 0.66, CI 0.33-1.35, 

p=0.26) และยัังพบว่่าการใช้้ Corticosteroid ลดการเสีีย
ชีีวิิตที่่� 28 วััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (HR 0.27, CI 
0.10-0.72, p=0.01)12 และจากทบทวนวรรณกรรม
เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อทุุติยิภููมิในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 
พบว่่าการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 พบได้้บ่่อย
มักัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการวิกิฤต เชื้้�อที่่�พบบ่อ่ยเป็น็เชื้้�อดื้้�อยา
หลายขนานจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยอาการแย่่ลงได้้13

	 จากแนวทางเวชปฏิิบัตัิกิารวินิิจิฉัยั ดููแลรักัษา และ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบัับล่่าสุุด มีีคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�ม
เติมิเก่ี่�ยวกับการใช้้ Corticosteroid ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยปอด
อัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 และจำำ�เป็็นต้้องใช้้ออกซิิเจน
ในขนาดที่่�แตกต่่างกััน ดัังนี้้�
	 1. ในผู้้�ป่วยปอดอักเสบจากโควิิด-19 ที่่�มีีออกซิิเจน
ในเลืือดต่ำำ��กว่า่ร้อ้ยละ 94 หรืือมีีค่า่ออกซิเิจนในเลืือดขณะ
ออกแรงลดลง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3 ของค่่าที่่�วััด
ได้้ครั้้�งแรกให้้ Dexamethasone ขนาด 6 mg เป็็นเวลา 
7-10 วััน
	 2. ในผู้้�ป่วยปอดอักเสบจากโควิิด-19 ที่่�มีีออกซิิเจน
ในเลืือด  ≤ร้้อยละ 93 หรืือต้้องได้้รัับ O2 supplement      
≥3 ล./นาทีี ให้ ้Dexamethasone ไม่เ่กินิ 20 มก./วันั ปรับั
ลดลงอย่่างน้้อยไม่่ต่ำำ��กว่่า 7 วััน
	 3. ในผู้้�ป่วยปอดอักเสบจากโควิิด-19 ท่ี่�ต้้องใช้้ 
HFNC, NIV หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ ให้้ Dexamethasone 
20 มก./วััน อย่่างน้้อย 5 วััน เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น ถ้้า
อาการแย่ล่งให้ป้รับัขนาดสููงขึ้้�นโดยประเมินิจากประโยชน์์
และความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน14 
	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาถึงึอัตัราการติดิ
เชื้้�อทุุติิยภููมิิ อั ัตราการเสีียชีีวิต  ในผู้้�ป่วยปอดอักเสบ
รุุนแรงจากโควิิด-19 ท่ี่�ได้้รัับ Corticosteroid ในโรง
พยาบาลสมุทุรปราการซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�ท่ี่�มีีการระบาดรุนุแรง
ในประเทศไทย ต ลอดทั้้�งศึึกษาว่่าปััจจัยเส่ี่�ยงใดมีีความ
สำำ�คััญต่่อการเสีียชีีวิิต และขนาด Corticosteroid ที่่�แตก
ต่่างกัันมีีผลต่่ออััตราการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิหรืืออััตราการ
ตายหรืือไม่่ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง   
(Retrospective cohort study) โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ
พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
โรงพยาบาลสมุุทรปราการ เลขที่่� Sh03664 ลงวัันที่่� 24 
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ธัันวาคม พ.ศ. 2564
คำำ�จำำ�กััดความ
	 ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 คืื อ        
ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ท่ี่�มีีปอดอักเสบ ซ่ึ่�งต้้องใช้้เครื่่�อง
ควบคุุมการให้้ออกซิิเจนอััตราการไหลสููง (High flow nasal 
cannula) หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilator)
	 การติิดเชื้้�อทุติยิภููมิ คืือ ผู้้�ป่วยปอดอักเสบรุนุแรง
จากโควิดิ-19 ต่อมามีีการติดิเชื้้�อชนิิดอื่่�นในส่ว่นต่า่งๆ ของ
ร่า่งกายในภายหลังั ซึ่่�งการศึกึษานี้้�สนใจท่ี่�การติดิเชื้้�อทุตุิยิ
ภููมิิในทางเดิินหายใจ กระแสเลืือด และทางเดิินปััสสาวะ 
วิินิิจฉััยโดย 
	 การติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิทางเดิินหายใจ  พบเชื้้�อ
แบคทีีเรีียที่่�ไม่ใ่ช่เ่ชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น (normal flora) จากเสมหะ
หรืือจาก Tracheal aspiration
	 การติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิในกระแสเลืือด  พบเช้ื้�อ
แบคทีีเรีีย หรืือราก่่อโรคในเลืือดจากการเพาะเชื้้�อ
	 การติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิในทางเดิินปััสสาวะ พบเช้ื้�อ
แบคทีีเรีียปริิมาณมากกว่่า 100,000 CFU จากปััสสาวะ	
	 ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุนุแรงจากโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับั
 Corticosteroid หมายถึึง ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจาก
โควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ Corticosteroid อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่วยปอดอักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ 
Corticosteroid เข้า้รัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรปราการทุุก
รายในช่่วงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 
โดยมีี
	 เกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้ศึกึษา (inclusion criteria) คืือ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันติิดเชื้้�อโควิิด-19 จ ากผล 
PCR และสถานะจำำ�หน่า่ยเป็น็กลับับ้า้นหรืือเสีียชีีวิติ และ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ Corticost-
teroid อย่่างน้้อย 48 ชั่่ �วโมงก่่อนวิินิิจฉััยว่่ามีีติดเชื้้�อ    
ทุติุิยภููมิ ิซึ่่�งการศึกึษานี้้�สนใจท่ี่�การติดิเชื้้�อทุุติิยภููมิใินทาง
เดิินหายใจ กระแสเลืือด และทางเดิินปััสสาวะ
	 เกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion criteria) คืื อ       
ผู้้�ป่่วยท่ี่� เสีียชีีวิิตภายใน 48 ชั่่ �วโมง หลัังรัับไว้้ใน                  
โรงพยาบาล และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิท่ี่�ได้้รัับ        
corticosteroid น้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 รายงานเชิิงพรรณนา ร่วมกัับเชิิงปริิมาณในรููปแบบ
ของร้้อยละและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการติิด
เช้ื้�อทุุติิยภููมิโดยใช้้สถิิติิ Chi-square test, Univariable    
และ Multivariable logistic regression analysis

รููปที่่� 1 แผนผัังประชากรที่่�นำำ�มาศึึกษา

5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แผนผังประชากรที่นำมาศึกษา 
ผลการศึกษา 

 ผู ้ป่วยโควิด-19 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2564 
มีจำนวนทั้งหมด 24,018 คน เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง 94 คน ได้ Corticosteroid ทั้งรูปแบบฉีดและ/หรือกิน จำนวน 3,037 คน 
ในจำนวนน้ีมีผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ท่ีใส่เคร่ืองควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และใช้เคร่ืองช่วยหายใจท้ังหมด 
684 คน ได้รับ Corticosteroid 675 คน ซ่ึงกลุ่มน้ีเข้าเกณฑ์นำมาศึกษาท้ังหมด 675 คน ได้รับ Corticosteroid ในขนาดแตกต่างกันคือ 
10, 16 และ 20 mg เป็นระยะเวลา 5 วันแรกของการรักษาและลดขนาด Corticosteroid ลงจนหยุดยา ระยะเวลาท่ีได้รับ Corticosteroid 
ท้ังหมด 10-14 วัน (ขนาดและระยะเวลาท่ีได้รับยา Corticosteroid ท่ีแตกต่างกันข้ึนกับการตัดสินใจโดยแพทย์ผู้รักษา) 
 พบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑท์ั้งหมดในการศึกษานี้อายุเฉลี่ย 64.4±14.2 ป ีเพศชาย 333 คน (ร้อยละ 49.3) เพศหญิง 342 คน 
(ร้อยละ 50.7) ปัจจัยเสี ่ยงที่พบมากที่สุดคือ อายุมากกว่า 60 ปี 439 คน (ร้อยละ 65) ปัจจัยที่พบรองลงมาคือ เบาหวาน 
และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง 317 คน (ร้อยละ 47) และ 210 คน (ร้อยละ 31.1) ตามลำดับ ในผู้ป่วยหลายรายพบมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 
1 ปัจจัย และในผู้ป่วยบางคนพบปัจจัยเสี่ยงเกิดโรครุนแรงมากที่สุดถึง 4 ปัจจัย จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับขนาดของ Corticosteroid 
มากที่สุดคือ 16 mg จำนวน 383 คน (ร้อยละ56.7) อัตราตายในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้ Corticosteroid 
ร ้ อ ย ล ะ  42.2 (95%CI, 38.5-46) อ ั ต ร า ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท ุ ต ิ ย ภ ู ม ิ ท ั ้ ง ห ม ด ร ้ อ ย ล ะ  2 6 . 8  ( 9 5 %CI, 2 3 . 6 - 3 0 . 3 ) 
พบการติดเชื้อทุติยภูมิระบบทางเดินหายใจมากที่สุดคือ ร้อยละ 22.5 (95%CI, 19.5-25.8) พบการติดเชื้อทุติยภูมิในกระแสเลือด 
และทางเดินปัสสาวะร้อยละ 4.7 (95%CI, 3.3-6.5), ร้อยละ 2.1 (95% CI, 1.2-3.4) ตามลำดับ  
เชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ 

ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ เ ช ื ้ อ  MDR. Acinetobacter baumanii 
เป็นเชื ้อที ่ทำให้เกิดการติดเชื ้อทุติยภูมิมากที ่สุดทั ้งในทางเดินหายใจและในกระแสเลือดร้อยละ 30.3 และ 30.4 ตามลำดับ 
เชื้อที่พบบ่อยอันดับ 2 จากระบบทางเดินหายใจและในกระแสเลือด คือ Alpha hemolytic Streptococci ร้อยละ 21.2, Escherichai 
coli ร้อยละ 3.5 ตามลำดับ อีกท้ังยังพบราก่อโรคได้แก่ Candida albicans และ Candida nonalbicans ในการติดเช้ือกระแสเลือดด้วย 

ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2564 

(n=24,018) 

จำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19 ท่ีได้ Corticosteroid ท้ังหมด  

(n=3,037) 

 

จำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19 รุนแรงที่ได้ Corticosteroid ทั้งหมด 

(n=829; HFNC 620, ventilator 209) 

 

จำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19 รุนแรงที่ได้ Corticosteroid เข้าเกณฑ์นำมาศึกษา 

(n=675) 

 

ติดเช้ือทุติยภูมิ 181 คน (ร้อยละ26.8) ไม่ติดเช้ือทุติยภูมิ 494 (ร้อยละ73.2) 

เสียชีวิต 109 คน (ร้อยละ 60.2) รอดชีวิต 72 คน (ร้อยละ39.8) รอดชีวิต 318 คน (ร้อยละ 64.4) เสียชีวิต 176 คน (ร้อยละ35.6) 
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการตายของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับยา Corticosteroid

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมุุทรปราการช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่มิิถุุนายน-กัันยายน 

พ.ศ. 2564 มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 24,018 คน เสีียชีีวิิตภายใน

 48 ชั่่ �วโมง 94 คน ได้้ Corticosteroid ทั้้ �งรููปแบบฉีีด    

และ/หรืือกิิน จำำ�นวน 3,037 คน ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ท่ี่�ใส่่เครื่่�องควบคุุมการให้้

ออกซิิเจนอััตราการไหลสููง และใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ทั้้�งหมด 684 คน ได้้รัับ Corticosteroid 675 คน ซึ่่�งกลุ่่�ม

นี้้�เข้า้เกณฑ์น์ำำ�มาศึกึษาทั้้�งหมด 675 คน ได้ร้ับั Corticost-

teroid ในขนาดแตกต่่างกัันคืือ 10, 16 และ 20 mg เป็็น

ระยะเวลา 5 วันัแรกของการรัักษาและลดขนาด Corticost-

teroid ลงจนหยุุดยา ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับ Corticosteroid 

ทั้้�งหมด  10-14 วััน (ขนาดและระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับยา      

Corticosteroid ที่่�แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับการตััดสินใจโดย

แพทย์์ผู้้�รัักษา)

	 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเข้า้เกณฑ์ท์ั้้�งหมดในการศึกึษานี้้�อายุุ

เฉลี่่�ย 64.4±14.2 ปีี เพศชาย 333 คน (ร้้อยละ 49.3) เพศ

หญิิง 342 คน (ร้้อยละ 50.7) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีี 439 คน (ร้้อยละ 65) ปััจจััยที่่�พบ

รองลงมาคืือ เบาหวาน และโรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง 317 คน    

(ร้้อยละ 47) และ 210 คน (ร้้อยละ 31.1) ตามลำำ�ดัับ ใน  

ผู้้�ป่ว่ยหลายรายพบมีีปัจจัยัเสี่่�ยงมากกว่่า 1 ปัจจัยั และใน

ผู้้�ป่ว่ยบางคนพบปัจัจัยัเสี่่�ยงเกิดิโรครุนุแรงมากที่่�สุดุถึงึ 4 

ปััจจััย จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับขนาดของ Corticosteroid 

มากที่่�สุุดคืือ 16 mg จำำ�นวน 383 คน (ร้อ้ยละ 56.7) อัตรา

ตายในผู้้�ป่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ที่่�ได้้       

Corticosteroid ร้อ้ยละ 42.2 (95%CI, 38.5-46) อัตัราการ

ติดิเชื้้�อทุตุิยิภููมิทิั้้�งหมดร้อ้ยละ 26.8 (95%CI, 23.6-30.3) 

พบการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิระบบทางเดิินหายใจมากท่ี่�สุุดคืือ 

ร้อ้ยละ 22.5 (95%CI, 19.5-25.8) พบการติดิเชื้้�อทุุติิยภููมิิ

ในกระแสเลืือด และทางเดิินปัสัสาวะร้อ้ยละ 4.7 (95%CI, 

3.3-6.5), ร้้อยละ 2.1 (95% CI, 1.2-3.4) ตามลำำ�ดัับ 

เชื้้�อก่่อโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ

	 ในการศึึกษานี้้�พบเช้ื้�อ MDR. Acinetobacter 

baumanii เป็็นเชื้้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อทุุติิยภููมิมาก

ที่่�สุดุทั้้�งในทางเดิินหายใจและในกระแสเลืือดร้อยละ 30.3 

และ 4 ตามลำำ�ดัับ เชื้้�อที่่�พบบ่่อยอัันดัับ 2 จากระบบทาง

เดิินหายใจและในกระแสเลืือด คืื อ Alpha hemolytic 

Streptococci ร้้อยละ 21.2, Escherichai coli ร้้อยละ 3.5 

ตามลำำ�ดับ อีีกทั้้�งยัังพบราก่อ่โรคได้แ้ก่ ่Candida albicans 

และ Candida nonalbicans ในการติิดเชื้้�อกระแสเลืือด

ด้้วย ส่ วนเช้ื้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิในทางเดิิน

ปััสสาวะมากท่ี่�สุุด  ได้้แก่่ Escherichai coli ร้ อยละ 3.5 

และ Enterococcus faecium ร้้อยละ 1.5 จะพบว่่ากลุ่่�ม

เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิในผู้้�ป่วยปอด

อัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ Corticosteroid จาก

การศึึกษานี้้�เป็็นกลุ่่�มเช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบได้้ในโรงพยาบาล 

(hospital acquired infection) ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อด้ื้�อยาหลาย

ขนานคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�มีีการติิดเชื้้�อใน             

โรงพยาบาล และต้้องนึึกถึึงกลุ่่�มราก่่อโรคด้้วยเนื่่�องจาก

ได้้รัับ Corticosteroid ในปริิมาณที่่�สููงและระยะเวลานาน

6 
 
ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
ร้อยละ 1.5 จะพบว่ากลุ่มเชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้รับ Corticosteroid 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ช ื ้ อ ก ่ อ โ ร ค ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (hospital acquired infection) 
ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และต้องนึกถึงกลุ่มราก่อโรคด้วยเนื่องจากได้รับ 
Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อาย ุ(ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 

 
 
 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256712

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการตายของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับยา Corticosteroid (ต่่อ)

6 
 
ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
ร้อยละ 1.5 จะพบว่ากลุ่มเชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้รับ Corticosteroid 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ช ื ้ อ ก ่ อ โ ร ค ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (hospital acquired infection) 
ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และต้องนึกถึงกลุ่มราก่อโรคด้วยเนื่องจากได้รับ 
Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวติ 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อาย ุ(ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 

 
 
 
 

6 
 
ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
ร้อยละ 1.5 จะพบว่ากลุ่มเชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้รับ Corticosteroid 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ช ื ้ อ ก ่ อ โ ร ค ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (hospital acquired infection) 
ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และต้องนึกถึงกลุ่มราก่อโรคด้วยเนื่องจากได้รับ 
Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวติ 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อาย ุ(ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 

 
 
 
 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า เพศชายและเพศหญิิงเสีีย

ชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน (p=0.25) ผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิตส่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�สููงอายุโุดยอายุเุฉลี่�ยของผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตประมาณ 70 

ปีี ซึ่่�งอายุุมากกว่่าผู้้�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001) 

ส่ว่นปัจัจัยัท่ี่�พบว่า่เพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติคืือ อายุมุากกว่า่

 60 ปี ีโรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหัวัใจ ไตเสื่่�อม

เรื้้�อรััง (CKD≥3) (p<0.001) และเบาหวาน (p=0.007) 

	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 เกิดิการ

ติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิแล้้วอััตราการเสีียชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยเฉพาะมีีการติิดเชื้้�อ

ทุติุิยภููมิทิางเดิินหายใจอัตัราการเสีียชีีวิติจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการ

เกิดิติดเชื้้�อทุตุิยิภููมิหลังัจากเข้า้รับัการรัักษาพบว่า่เกิดิใน

ระยะเวลาใกล้้เคีียงกัันและไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

(p=0.21) โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิต 11.3±6.6วันั ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต 12.7±8.0 วััน

ตารางที่่� 2 ขนาดของยา Corticosteroid ที่่�แตกต่่างกัันกัับการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ

7 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  1  พ บ ว ่ า  เ พ ศ ช า ย แ ล ะ เ พ ศหญ ิ ง เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ไ ม ่ แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  ( p=0 . 2 5 ) 

ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ตส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ โ ดยอาย ุ เ ฉล ี ่ ย ของผ ู ้ ป ่ ว ย เส ี ยช ี ว ิ ตประมาณ 70  ป ี 

ซึ่งอายุมากกว่าผู้รอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนปัจจัยที่พบว่าเพิ่มอัตราการเสียชีวิตคือ อายุมากกว่า 

60 ปี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตเสื่อมเรื้อรัง (CKD≥3) (p<0.001) และเบาหวาน (p<0.007)  

เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ป อ ด อ ั ก เ ส บ ร ุ น แ ร ง จ า ก โ ค ว ิ ด - 1 9 

เก ิ ดการต ิ ดเช ื ้ อท ุ ต ิ ยภ ู ม ิ แล ้ วอ ั ตราการเส ี ยช ี ว ิ ตจะเพ ิ ่ มข ึ ้ นอย ่ างม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (p<0.001) 

โดยเฉพาะมีการติดเชื ้อทุติยภูมิทางเดินหายใจอัตราการเสียชีวิตจะเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ระยะเวลาเฉล่ียของการเกิดติดเช้ือทุติยภูมิหลังจากเข้ารับการรักษาพบว่าเกิดในระยะเวลาใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ (p=0.21) โดยในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต 11.3±6.6วัน ในกลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิต 12.7±8.0 วัน 
ตารางที่ 2 ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการตดิเชื้อทุติยภูมิ 

 

ขนาดยา Corticosteroid (mg) จำนวน 

(คน) 

พบการติดเชื้อ 

ทุติยภูม ิ

พบการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด 

พบการติดเชื้อ 

ในทางเดินปัสสาวะ 

พบการติดเชื้อ 

ในทางเดินหายใจ 

10 mg (คน (ร้อยละ)) 60 9 (5) 1 (3.1) 1 (7.1) 7 (4.6) 

16 mg (คน (ร้อยละ)) 383 103 (56.9) 16 (50) 9 (64.3) 87 (57.2) 

20 mg (คน (ร้อยละ)) 232 69 (38.1) 15 (46.9) 4 (28.6) 58 (38.2) 

p-value (10 vs 16 vs 20 mg) 

10 mg vs.16 mg 

10 mg vs. 20 mg 

 0.07 
0.05 

0.02 

0.22 
0.35 

0.15 

0.85 
0.74 

0.98 

0.09 
0.05 

0.03 

 
ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการติดเชื้อทุติยภูมิ 

เ ม ื ่ อ น ำ ย า ท ั ้ ง  3  ข น า ด ม า เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก ั น  พ บ ว ่ า ข น า ด ข อ ง  Corticosteroid 

ท่ีสูงข้ึนไม่มีผลต่อการติดเช้ือทุติยภูมิท่ีเพ่ิมข้ึนโดยขนาดของ Corticosteroid 10 mg เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิ ร้อยละ 

5 Corticosteroid 16 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ ร้อยละ 56.9 Corticosteroid 20 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ 

ร้อยละ 38.1 (p=0.07) (ตารางท่ี 2) แต่เม่ือนำขนาด 10 mg กับขนาด 16 mg (p=0.05) และขนาด 10 mg กับ 20 

mg (p=0.02) มาเปรียบเทียบกันพบว่าขนาด Corticosteroid ที่สูงขึ้นเพิ่มการติดเชื้อทุติยภูมิอย่างมีนัยสำคัญ 

และพบว่าขนาดยา 20 mg เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อทุติยภูมิทางเดินหายใจจะเสียชีวิตมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

(p=0.03) 
ตารางที่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Univariable  Multivariable 

 OR (95%CI) p-value  Adjusted OR  p-value  
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เพศ     

male 1.2 (0.88, 1.63) 0.25 1.13 (0.79, 1.62) 0.51 
female Reference  1 Reference 1 

DM  1.52 (1.12, 2.07) 0.008 1.28 (0.9, 1.82) 0.17 
Stroke  3.76 (1.98, 7.13) <0.001 2.17 (1.07, 4.42) 0.03 
Heart Dis 2.57 (1.49, 4.46) 0.001 1.35 (0.73, 2.48) 0.34 
Cirrhosis  5.54 (0.62, 49.81) 0.13 4.29 (0.43 ,42.58) 0.21 
CA/Immunocompromised host  1.53 (0.64, 3.64) 0.34 0.84 (0.29 ,2.44) 0.74 
Chronic Lung  1.21 (0.66, 2.23) 0.53 1.56 (0.79 ,3.12) 0.20 
CKD≥3  5.01 (3.53, 7.13) <0.001 4.14 (2.82, 6.09) <0.001 
BMI>30 0.5 (0.33, 0.73) <0.001 0.6 (0.38, 0.93) 0.02 
Pregnancy  0.45 (0.09, 2.26) 0.33 1.43 (0.25 ,8.08) 0.69 
Age>60  3.51 (2.46, 4.99) <0.001 2.13 (1.43, 3.17) <0.001 
Dexa(dose)     

10 mg Reference  1 Reference 1 
16 mg 1.07 (0.62, 1.86) 0.81 1.26 (0.67 ,2.37) 0.47 
20 mg 0.95 (0.54, 1.7) 0.87 1.19 (0.61 ,2.3) 0.61 

มีการติดเชื้อทุติยภูมิ     
ไม่พบ Reference  1 Reference  1 
ตรวจพบ 2.74 (1.93, 3.88) <0.001 3.01 (2.03, 4.45) <0.001 

  

เมื่อนำข้อมูลเพศ ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรครุนแรง การเกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ และขนาดยา Corticosteroid 
เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและเชิงพหุ พบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง (OR 
1.2; 95%CI, 0.88-1.63) และ (aOR 1.13; 95% CI, 0.79-1.62) เท ่าตามลำด ับแต ่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรครุนแรงและเพิ่มการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิได้แก่ ปัจจัยอายุมากกว่า 60 ปี 
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ ่มขึ ้น 2.13 เท่า (aOR 2.13; 95%CI, 1.43-3.17) ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี ้
แ ล ะ ม ั ก ม ี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว ท ี ่ เ ป ็ น ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ท ำ ใ ห ้ โ ร ค โ ค ว ิ ด - 1 9 
ม ีอาการร ุนแรงรวมถ ึ งแต ่ละคนอาจม ีหลายป ัจจ ัย เส ี ่ ยงจ ึ งทำให ้ โอกาสเส ียช ี ว ิ ตส ู งตามไปด ้ วย 
ป ัจจ ัย โรคหลอดเล ือดสมองโอกาสเส ียช ี ว ิ ต เพ ิ ่ มข ึ ้ น  2 .17 เท ่ า  (aOR 2 .17 ; 95%CI, 1 .07-4 .42) 
ในผ ู ้ ป ่ วยกล ุ ่ มน ี ้ ม ี อาการร ุนแรง เน ื ่ อ งมาจากเป ็นผ ู ้ ป ่ วยต ิด เต ี ยง  ช ่ วย เหล ือต ั ว เองได ้น ้ อยมาก 
ป ั จ จ ั ย โ ร ค ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง เ พ ิ ่ ม โ อ ก า ส เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 . 1 4  เ ท ่ า  ( aOR 4.14; 95%CI, 2.82-6.09) 
เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี โ ร ค ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ม ี ท ั ้ ง ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ร ะ ย ะ  3 แ ล ะ  4 
ขณะเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤตพบมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วยต้องล้างไตด้วยการฟอกเลือด 
ร ว ม ถ ึ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ร ะ ย ะ ท ี ่  5 ท ี ่ ล ้ า ง ไ ต ด ้ ว ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด เ ป ็ น ป ร ะ จ ำ 
การพบการติดเชื้อทุติยภูมิเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต 3.01 เท่า (aOR 3.01; 95%CI, 2.03-4.45) และพบว่าขนาดของ 
Corticosteroid ที่สูงขึ้นไม่ทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตกล่าวคือ ในขนาดยา 16 mg (aOR 1.26; 95%CI, 0.67-
2.37) และ 20 mg (aOR 1.19; 95%CI=0.61-2.3) แม้ว ่าขนาดของ Corticosteroid ที ่มากกว่า 10 mg 
ในการศึกษาน้ีคือ ขนาด 16 mg และ 20 mg จะเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือทุติยภูมิก็ตาม 
 เป ็นที ่น ่าส ังเกตว่าป ัจจ ัย BMI>30 ในการศึกษานี ้ไม ่ได ้เป ็นปัจจ ัยเส ี ่ยงให ้เส ียช ีว ิตเพ ิ ่มข ึ ้นน ั ้น 
อ า จ เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี  BMI>30 ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้  ส ่ ว น ม า ก อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  6 0  ป ี 
และไม่ม ีโรคประจำตัวอื ่นที ่ เป ็นปัจจัยทำให้เก ิดโรคโควิด-19 รุนแรงจึงทำให้ผ ู ้ป ่วยรอดชีว ิต 103 คน 
ม า ก ก ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 3  ค น  ( ต า ร า ง ท ี ่  1 ) 

<0.05
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ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
ร้อยละ 1.5 จะพบว่ากลุ่มเชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้รับ Corticosteroid 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ช ื ้ อ ก ่ อ โ ร ค ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (hospital acquired infection) 
ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และต้องนึกถึงกลุ่มราก่อโรคด้วยเนื่องจากได้รับ 
Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวติ 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อายุ (ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 
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เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 

 
 
 
 

ขนาดของยา Corticosteroid ที่่�แตกต่่างกัันกับการ
ติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ
	 เมื่่�อนำำ�ยาทั้้�ง 3 ขนาดมาเปรีียบเทีียบกััน พบว่่า
ขนาดของ Corticosteroid ที่่�สููงขึ้้�นไม่่มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อ
ทุุติิยภููมิิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นโดยขนาดของ Corticosteroid 10 mg 
เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ ร้้อยละ 5 Corticosteroid 16 mg 
เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ ร้ อยละ 56.9 Corticosteroid       

20 mg เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ ร้ ้อยละ 38.1 (p=0.07)     
(ตารางที่่� 2) แต่่เมื่่�อนำำ�ขนาด 10 mg กัับขนาด 16 mg 
(p<0.05) และขนาด 10 mg กัับ 20 mg (p=0.02) มา
เปรีียบเทีียบกัันพบว่่าขนาด Corticosteroid ที่่�สููงขึ้้�นเพิ่่�ม
การติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และพบว่่าขนาดยา 
20 mg มีีการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิทางเดิินหายใจมากขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.03) เมื่่�อเทีียบกัับขนาด 10 mg

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

	 เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลเพศ ปััจจััยเสี่่�ยงเกิิดโรครุุนแรง การ

เกิิดการติิดเช้ื้�อทุุติยิภููมิ และขนาดยา Corticosteroid เข้า้

สู่่�การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเอกนามและเชิิงพหุุ 

พบว่่า เพศชายมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเพศหญิิง (OR 

1.2; 95%CI, 0.88-1.63) และ (aOR 1.13; 95% CI, 0.79-

1.62) เท่่าตามลำำ�ดับัแต่่ไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิส่ว่นปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรครุุนแรงและเพิ่่�มการเสีียชีีวิิตอย่่างมีี  

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปั ัจจััยอายุุมากกว่่า 60 ปี ี มีี

โอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.13 เท่่า (aOR 2.13; 95%CI, 

1.43-3.17) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่ในการศึึกษานี้้� และมััก

มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทำำ�ให้้โรคโควิิด-19 มีี

อาการรุุนแรงรวมถึึงแต่่ละคนอาจมีีหลายปััจจัยเส่ี่�ยงจึึง

ทำำ�ให้โ้อกาสเสีียชีีวิติสููงตามไปด้ว้ย ปัจัจัยัโรคหลอดเลืือด

สมองโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.17 เท่่า (aOR 2.17; 

95%CI, 1.07-4.42) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอาการรุุนแรงเนื่่�อง

มาจากเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียง ช่ วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยมาก 

ปััจจััยโรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังเพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิต  4.14 เท่่า 

(aOR 4.14; 95%CI, 2.82-6.09) เนื่่�องมาจากในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรังัมีีทั้้�งไตเสื่่�อมเรื้้�อรังัระยะ 3 และ 4 ขณะ

เข้้ารัับการรัักษาในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการวิิกฤตพบมีีภาวะ      

ไตวายเฉีียบพลัันร่่วมด้้วยต้้องล้้างไตด้้วยการฟอกเลืือด 

รวมถึึงผู้้�ป่วยไตเสื่่�อมเร้ื้�อรัังระยะที่่� 5 ที่่�ล้้างไตด้วยการ

ฟอกเลืือดเป็็นประจำำ�  การพบการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิเพิ่่�ม

โอกาสการเสีียชีีวิิต 3.01 เท่่า (aOR 3.01; 95%CI, 2.03-
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เพศ     

male 1.2 (0.88, 1.63) 0.25 1.13 (0.79, 1.62) 0.51 
female Reference  1 Reference 1 

DM  1.52 (1.12, 2.07) 0.008 1.28 (0.9, 1.82) 0.17 
Stroke  3.76 (1.98, 7.13) <0.001 2.17 (1.07, 4.42) 0.03 
Heart Dis 2.57 (1.49, 4.46) 0.001 1.35 (0.73, 2.48) 0.34 
Cirrhosis  5.54 (0.62, 49.81) 0.13 4.29 (0.43 ,42.58) 0.21 
CA/Immunocompromised host  1.53 (0.64, 3.64) 0.34 0.84 (0.29 ,2.44) 0.74 
Chronic Lung  1.21 (0.66, 2.23) 0.53 1.56 (0.79 ,3.12) 0.20 
CKD≥3  5.01 (3.53, 7.13) <0.001 4.14 (2.82, 6.09) <0.001 
BMI>30 0.5 (0.33, 0.73) <0.001 0.6 (0.38, 0.93) 0.02 
Pregnancy  0.45 (0.09, 2.26) 0.33 1.43 (0.25 ,8.08) 0.69 
Age>60  3.51 (2.46, 4.99) <0.001 2.13 (1.43, 3.17) <0.001 
Dexa(dose)     

10 mg Reference  1 Reference 1 
16 mg 1.07 (0.62, 1.86) 0.81 1.26 (0.67 ,2.37) 0.47 
20 mg 0.95 (0.54, 1.7) 0.87 1.19 (0.61 ,2.3) 0.61 

มีการติดเชื้อทุติยภูมิ     
ไม่พบ Reference  1 Reference  1 
ตรวจพบ 2.74 (1.93, 3.88) <0.001 3.01 (2.03, 4.45) <0.001 

  

เมื่อนำข้อมูลเพศ ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรครุนแรง การเกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ และขนาดยา Corticosteroid 
เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและเชิงพหุ พบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง (OR 
1.2; 95%CI, 0.88-1.63) และ (aOR 1.13; 95% CI, 0.79-1.62) เท ่าตามลำด ับแต ่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรครุนแรงและเพิ่มการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิได้แก่ ปัจจัยอายุมากกว่า 60 ปี 
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ ่มขึ ้น 2.13 เท่า (aOR 2.13; 95%CI, 1.43-3.17) ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี ้
แ ล ะ ม ั ก ม ี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว ท ี ่ เ ป ็ น ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ท ำ ใ ห ้ โ ร ค โ ค ว ิ ด - 1 9 
ม ีอาการร ุนแรงรวมถ ึ งแต ่ละคนอาจม ีหลายป ัจจ ัย เส ี ่ ยงจ ึ งทำให ้ โอกาสเส ียช ี ว ิ ตส ู งตามไปด ้ วย 
ป ัจจ ัย โรคหลอดเล ือดสมองโอกาสเส ียช ี ว ิ ต เพ ิ ่ มข ึ ้ น  2 .17 เท ่ า  (aOR 2 .17 ; 95%CI, 1 .07-4 .42) 
ในผ ู ้ ป ่ วยกล ุ ่ มน ี ้ ม ี อาการร ุนแรง เน ื ่ อ งมาจากเป ็นผ ู ้ ป ่ วยต ิด เต ี ยง  ช ่ วย เหล ือต ั ว เองได ้น ้ อยมาก 
ป ั จ จ ั ย โ ร ค ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง เ พ ิ ่ ม โ อ ก า ส เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 . 1 4  เ ท ่ า  ( aOR 4.14; 95%CI, 2.82-6.09) 
เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี โ ร ค ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ม ี ท ั ้ ง ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ร ะ ย ะ  3 แ ล ะ  4 
ขณะเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤตพบมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วยต้องล้างไตด้วยการฟอกเลือด 
ร ว ม ถ ึ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ร ะ ย ะ ท ี ่  5 ท ี ่ ล ้ า ง ไ ต ด ้ ว ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด เ ป ็ น ป ร ะ จ ำ 
การพบการติดเชื้อทุติยภูมิเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต 3.01 เท่า (aOR 3.01; 95%CI, 2.03-4.45) และพบว่าขนาดของ 
Corticosteroid ที่สูงขึ้นไม่ทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตกล่าวคือ ในขนาดยา 16 mg (aOR 1.26; 95%CI, 0.67-
2.37) และ 20 mg (aOR 1.19; 95%CI=0.61-2.3) แม้ว ่าขนาดของ Corticosteroid ที ่มากกว่า 10 mg 
ในการศึกษาน้ีคือ ขนาด 16 mg และ 20 mg จะเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือทุติยภูมิก็ตาม 
 เป ็นที ่น ่าส ังเกตว่าป ัจจ ัย BMI>30 ในการศึกษานี ้ไม ่ได ้เป ็นปัจจ ัยเส ี ่ยงให ้เส ียช ีว ิตเพ ิ ่มข ึ ้นน ั ้น 
อ า จ เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี  BMI>30 ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้  ส ่ ว น ม า ก อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  6 0  ป ี 
และไม่ม ีโรคประจำตัวอื ่นที ่ เป ็นปัจจัยทำให้เก ิดโรคโควิด-19 รุนแรงจึงทำให้ผ ู ้ป ่วยรอดชีว ิต 103 คน 
ม า ก ก ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 3  ค น  ( ต า ร า ง ท ี ่  1 ) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  1  พ บ ว ่ า  เ พ ศ ช า ย แ ล ะ เ พ ศหญ ิ ง เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ไ ม ่ แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  ( p=0 . 2 5 ) 
ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ตส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ โ ดยอาย ุ เ ฉล ี ่ ย ของผ ู ้ ป ่ ว ย เส ี ยช ี ว ิ ตประมาณ 70  ป ี 
ซึ่งอายุมากกว่าผู้รอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนปัจจัยที่พบว่าเพิ่มอัตราการเสียชีวิตคือ อายุมากกว่า 
60 ปี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตเสื่อมเรื้อรัง (CKD≥3) (p<0.001) และเบาหวาน (p<0.007)  

เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ป อ ด อ ั ก เ ส บ ร ุ น แ ร ง จ า ก โ ค ว ิ ด - 1 9 
เก ิ ดการต ิ ดเช ื ้ อท ุ ต ิ ยภ ู ม ิ แล ้ วอ ั ตราการเส ี ยช ี ว ิ ตจะเพ ิ ่ มข ึ ้ นอย ่ างม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (p<0.001) 
โดยเฉพาะมีการติดเชื ้อทุติยภูมิทางเดินหายใจอัตราการเสียชีวิตจะเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ระยะเวลาเฉล่ียของการเกิดติดเช้ือทุติยภูมิหลังจากเข้ารับการรักษาพบว่าเกิดในระยะเวลาใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p=0.21) โดยในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต 11.3±6.6วัน ในกลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิต 12.7±8.0 วัน 
ตารางที่ 2 ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการติดเชื้อทุติยภูมิ 
 

ขนาดยา Corticosteroid (mg) จำนวน 
(คน) 

พบการติดเชื้อ 
ทุติยภูม ิ

พบการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 

พบการติดเชื้อ 
ในทางเดินปัสสาวะ 

พบการติดเชื้อ 
ในทางเดินหายใจ 

10 mg (คน (ร้อยละ)) 60 9 (5) 1 (3.1) 1 (7.1) 7 (4.6) 
16 mg (คน (ร้อยละ)) 383 103 (56.9) 16 (50) 9 (64.3) 87 (57.2) 
20 mg (คน (ร้อยละ)) 232 69 (38.1) 15 (46.9) 4 (28.6) 58 (38.2) 
p-value (10 vs 16 vs 20 mg) 
10 mg vs.16 mg 
10 mg vs. 20 mg 

 0.07 
0.05 
0.02 

0.22 
0.35 
0.15 

0.85 
0.74 
0.98 

0.09 
0.05 
0.03 

 
ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการติดเชื้อทุติยภูมิ 

เ ม ื ่ อ น ำ ย า ท ั ้ ง  3  ข น า ด ม า เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก ั น  พ บ ว ่ า ข น า ด ข อ ง  Corticosteroid 
ท่ีสูงข้ึนไม่มีผลต่อการติดเช้ือทุติยภูมิท่ีเพ่ิมข้ึนโดยขนาดของ Corticosteroid 10 mg เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิ ร้อยละ 
5 Corticosteroid 16 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ ร้อยละ 56.9 Corticosteroid 20 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ 
ร้อยละ 38.1 (p=0.07) (ตารางท่ี 2) แต่เม่ือนำขนาด 10 mg กับขนาด 16 mg (p=0.05) และขนาด 10 mg กับ 20 
mg (p=0.02) มาเปรียบเทียบกันพบว่าขนาด Corticosteroid ที่สูงขึ้นเพิ่มการติดเชื้อทุติยภูมิอย่างมีนัยสำคัญ 
และพบว่าขนาดยา 20 mg เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อทุติยภูมิทางเดินหายใจจะเสียชีวิตมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
(p=0.03) 
ตารางที่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Univariable  Multivariable 

 OR (95%CI) p-value  Adjusted OR  p-value  

Disease



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256714

4.45) และพบว่่าขนาดของ Corticosteroid ที่่�สููงขึ้้�นไม่่
ทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตกล่่าวคืือ ในขนาดยา 16 mg 
(aOR 1.26; 95%CI, 0.67-2.37) และ 20 mg (aOR 1.19; 
95%CI=0.61-2.3) แม้้ว่่าขนาดของ Corticosteroid      
ที่่�มากกว่่า 10 mg ในการศึึกษานี้้�คืือ ขนาด 16 mg และ 
20 mg จะเพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิก็็ตาม
	 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าปััจจััย BMI>30 ในการศึึกษานี้้�
ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงให้้เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น อาจเนื่่�องมา
จากผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI>30 ในการศึึกษานี้้� ส่่วนมากอายุุน้้อย
กว่า่ 60 ปี ีและไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวัอื่่�นท่ี่�เป็น็ปัจัจัยัทำำ�ให้เ้กิดิ
โรคโควิิด-19 รุ นแรงจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิต  103 คน 
มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิต 43 คน (ตารางท่ี่� 1) เมื่่�อนำำ�มาเข้้า
สู่่�การวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิิสติกิเอกนามและเชิิงพหุุจึงึ
ทำำ�ให้้ค่่า OR และ aOR น้้อยกว่่า 1 กล่่าวคืือค่่า (OR 0.5; 
95%CI, 0.33-0.73) และ (aOR 0.6; 95%CI, 0.38-0.93) 
ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง มะเร็็งหรืือได้้รัับยากด
ภููมิคิุ้้�มกันั และปอดเรื้้�อรังั จากการศึกึษานี้้�ไม่เ่พิ่่�มการเสีีย
ชีีวิิต  อาจเนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์จากการ
ศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนน้้อยจึึงอาจทำำ�ให้้ค่่าสถิิติิไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

อภิิปรายผล
	 ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ 
Corticosteroid จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อ
ทุุติิยภููมิิร้้อยละ 26.8 (95%CI, 23.6-30.3) ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าการ
ศึึกษาของก่่อนหน้้าท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเช้ื้�อ
ทุุติิยภููมิิร้้อยละ 6312 คาดว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มศึึกษาแรกรัับมีี
อาการวิิกฤตมากตั้้�งแต่่แรกรัับจึงึเสีียชีีวิตก่อ่นพบการติิด
เช้ื้�อทุุติยิภููมิ ิทำำ�ให้้มีีอัตัราการติดิเชื้้�อทุตุิยิภููมิไิม่สูู่งนักั แต่่
พบอััตราการเสีียชีีวิิตสููง กล่่าวคืืออััตราการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 ในกลุ่่�มศึึกษา     
ร้้อยละ 42.2 (95%CI, 38.5-46) ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษา 
COVID STEROID 2 Trial Group พบมีีอััตราตายที่่�        
28 วััน ร้้อยละ 27.1 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ Corticosteroid 12 mg 
และอััตราตายท่ี่� 28 วััน ร้ อยละ 32.3 ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้           
Corticosteroid 6 mg15 อั ัตราการติิดเชื้้�อปอดอักเสบ
รุุนแรงจากโควิิด-19 ในเพศชายและหญิิงไม่่แตกต่่างกััน 
แต่เ่พศชายมีีแนวโน้ม้เสีียชีีวิติมากกว่า่เพศหญิงิ 1.2 เท่า่
(แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ) เป็็นที่่�ทราบกัันดีีในผู้้�ป่่วยสููงอายุุมัักมีี
โรคประจำำ�ตัวัหลายอย่า่ง ได้แ้ก่ ่เบาหวาน โรคหลอดเลืือด
หัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และไตวายเรื้้�อรังั โรคดังักล่า่ว

มีีความสัมัพันัธ์์กับัภาวะ Atherosclerosis จึงทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย
สููงอายุุมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโควิิด-19 รุ ุนแรงร่่วม
กัันหลายปััจจััยเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงมีีโอกาสเกิิด
ปอดอักเสบรุุนแรง โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�มีีโรค
หลอดเลืือดสมองในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยติิด
เตีียง ช่่วยเหลืือตััวเองและขยัับตััวได้้น้้อย ไม่่มีีแรงไอ จึึง
มีีโอกาสเกิดิการติดิเชื้้�อทุติุิยภููมิทิี่่�ทางเดิินหายใจ และเพิ่่�ม
โอกาสการเสีียชีีวิิต
	 Corticosteroid ขนาดสููงคืือ 16 และ 20 mg จะ
เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิสููงกว่่าขนาด  10 mg อย่่างมีี       
นััยสำำ�คัญ คล้้ายกัับการศึึกษาของ RECOVERY Collaborat-
tive Group16 และเกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิทางเดิินหายใจ
มากขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัใน Corticosteroid 20 mg แต่เ่มื่่�อ
ศึกึษาขนาดของ Corticosteroid ต่ออัตัราการเสีียชีีวิตพบ
ว่่าขนาดของยาที่่� 16 mg และ 20 mg มีีอััตราการตายไม่่
แตกต่่างกัับขนาดยา 10 mg จากการศึึกษานี้้�เมื่่�อพบการ
ติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3.01 เท่่า
	 จากแนวทางเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดูู แลรัักษา 
และป้้องกัันการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลกรณีีโรคติิดเช้ื้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบัับปรัับปรุุงวัันที่่� 18 
เมษายน พ.ศ. 2566 ของกรมควบคุุมโรค14 การใช้้ยา 
Corticosteroid ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจากโควิิด-19 
ในขนาดยา 20 mg หรืือมากกว่า่ 10 mg เพื่่�อลดขบวนการ
อัักเสบรุุนแรงนั้้�น แพทย์์ควรเฝ้้าระวัังและป้้องกัันไม่่ให้้
เกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิ เมื่่�อวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อทุุติิย
ภููมิิแล้้วควรให้้ยาปฏิิชีีวนะตามเชื้้�อก่่อโรคในโรงพยาบาล
นั้้�นๆ อย่า่งรวดเร็ว็ที่่�สุดุ ประกอบกับัความร่ว่มมืือจากทีีม
สหสาขาในการพยาบาล โภชนบำำ�บัดัและฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อ
ลดการเสีียชีีวิต อีีกทั้้�งยังัควรให้้ความรู้้�กับัประชาชนกลุ่่�ม
ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเสีียชีีวิิตให้้ทราบถึึง เมื่่�อมีี
อาการที่่�คิิดถึึงโรคโควิิด-19 ควรตรวจ ATK เพื่่�อวิินิิจฉััย
และรีีบมารัับยาต้้านไวรััสโควิิด เพื่่�อลดอาการรุุนแรงของ
ปอดอัักเสบจากโควิิด-19
	 จุดุเด่่นของงานวิจิัยั ได้้แก่ ่การเก็็บข้อ้มููลในช่ว่งท่ี่�
มีีการระบาดของโควิิด-19 ในจัังหวัดัสมุทุรปราการซ่ึ่�งเป็็น
พื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดค่่อนข้้างรุุนแรง และเป็็นข้้อมููลศึึกษา
ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบโควิดิ-19 รุนุแรงของประชากรไทย และ
จากแนวทางการรักัษาการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลกรณีีโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมควบคุุม
โรค14 ใช้ย้า Corticosteroid ขนาด 20 mg ในผู้้�ป่ว่ยรุนุแรง
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ซึ่่�งขนาดเท่่ากัับยา Corticosteroid จากการศึึกษานี้้� อาจ
ใช้ข้้อ้มููลจากการศึกึษานี้้�เพื่่�อทำำ�นาย ตำำ�แหน่ง่การติดิเชื้้�อ
ทุุติิยภููมิ และเชื้้�อก่่อโรคเมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิและ
พยายามป้้องกัันการเกิิดการติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิิในทางเดิิน
หายใจให้้น้้อยที่่�สุุดเพื่่�อลดการเสีียชีีวิิต ส่ ่วนจุุดด้้อยของ
งานวิิจััย คืื อ เป็็นศึึกษาเก็็บแบบข้้อมููลย้้อนหลัังและ
เป็็นการสัังเกต ข้ อมููลท่ี่�เก็็บได้้อาจไม่่สมบููรณ์์ ถูู กต้้อง
ทั้้�งหมดเนื่่�องจากขึ้้�นกัับผู้้�บันทึึกในเวลานั้้�นเก็็บข้้อมููลใด
บ้า้ง และใช้ช้่ว่งเวลาในการเก็บ็ข้อ้มููล (มิถิุนุายน-กันัยายน
 พ.ศ. 2564) ไม่่ได้้คำำ�นวณจำำ�นวนตััวอย่่าง และข้้อมููลการ
ติิดเชื้้�อทุุติิยภููมิและเสีียชีีวิิตอาจคลาดเคลื่่�อนบ้้าง 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากโควิิด-19 รุุนแรง 18 คน 
ต้้องคััดออกตามเกณฑ์์เนื่่�องจากจำำ�หน่่ายเป็็นส่่งต่่อ ซึ่่�ง
ช่่วงมิิถุุนายน และกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ที่่�มีีการระบาด
รุนุแรงทางโรงพยาบาลสมุทุรปราการไม่่สามารถรับัผู้้�ป่ว่ย
หนัักที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มได้้จึึงต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�
อาการดีีขึ้้�นและสามารถเคลื่่�อนย้้ายได้้ไปรัักษาในจัังหวััด
ใกล้้เคีียงในเขตสุุขภาพที่่� 6 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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