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	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ผลของการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน ปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต 

และอััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี  

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผล 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองไม่่เข้้าร่่วมอยู่่�ในการศึึกษานี้้�

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 75 ราย  

พบเสีียชีวีิติ 59 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 78.7 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ คืือ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 65 ปี ีโรคประจำตััว 

ที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน และโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.3, 56.0, และ 42.7 ตามลำดัับ 

โดยผู้้�ป่ว่ยมีีประวัตัิไิด้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันัไวรัสัโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่ ่2 เข็ม็ขึ้้�นไป เพียีงร้อ้ยละ 9.3 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาส
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เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีภาวะโรคอ้้วน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึึม และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการประเมิินอวััยวะล้้มเหลวที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงปััจจััย

ด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจ หรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่จำเป็็นต้องได้้รัับยาเหล่่านี้้� และปััจจัยด้้านภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจพบการเสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ภาวะโรคอ้้วน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�นหัวใจ หรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ  

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่จำเป็็นต้องได้้รัับยาและ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมในการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อช่่วยลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: ไวรััสโคโรนา 2019, ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต, เครื่่�องช่่วยหายใจ, อััตราการเสีียชีีวิิต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 385–395.

Abstract
	 Objective: The purpose was to determine the clinical characteristics, treatments, 

complications, risk factors for death from coronavirus 2019 infections, and mortality rate in critically 

ill COVID-19 patients with invasive mechanical ventilation.

	 Methods: A retrospective study was conducted using data from medical records of crisis 

patients over 15 years who were infected with SARS-CoV-2 and received invasive mechanical 

ventilation in Photharam Hospital between April 1, 2021 and March 31, 2022. Various factors affecting 

to the patients mortality were analyzed. Patients receiving palliative care were excluded from this 

study.

	 Results: There were 75 critically ill COVID-19 patients using invasive mechanical ventilation 

and 59 deaths were found (78.7%). Most of the patients were “608 risk group” with an average 

age of 65 years. Most common co-morbidities were hypertension, obesity, and diabetes for 65.3%, 

56.0%, and 42.7% respectively. Only 9.3% of patients had the history of receiving 2 or more doses 

of the coronavirus vaccine. The risk factors that increased the likelihood of death were patients’ 

age over 60, obesity, and 608 risk group. Patients with alteration of consciousness and qSOFA score 

more than or equal 2, including treatment factors, specifically the patients needed to receive 

cardiac stimulants or muscle relaxants had likewise increased risk of death. Factors related to 

hospital-acquired complications, such as bloodstream infections and poor glycemic control, were 

additionally found more deaths.

	 Conclusion: Critically ill COVID-19 patients using invasive mechanical ventilation have a high 

mortality. Especially in elderly patients, obesity, 608 risk group, patients need to receive cardiac 
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stimulants or muscle relaxants, and patients with hospital-acquired complications are more likely 

to have mortality rate than those who do not need these medications and without complications. 

The assessment and preparation on appropriate treatments in this group of patients are important 

to reduce the mortality rate.

Keywords: coronavirus 2019, critically ill patients, ventilator, mortality
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บทนำำ�
การระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2) นัับเป็็นปัญหาสำคััญของระบบสาธารณสุข

ของโลก เนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถ

แพร่่ระบาดได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ของประชาชนในวงกว้าง เน่ื่�องจากมีการระบาดใหญ่่ 

(pandemic) คืือ การที่่�โรคติิดเชื้้�อแพร่ระบาดจากคน 

สู่่�คนได้้ง่่าย โดยเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เป็็นโรคระบาดใหญ่่ในวัันที่่� 11 มีีนาคม 20201 เชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 เป็็นไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ที่่�มีี 

ต้้นกำเนิิดจากประเทศจีีน แพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็ว

ทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากร 

หลายล้้านคนทั่่�วโลก 

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่วนมากมััก

ไม่่มีีอาการแสดง หรืือแสดงอาการเพีียงเล็็กน้้อย โดย

เฉพาะในระยะเริ่่�มแรก อาการทั่่�วไปที่่�พบได้้ เช่่น ไข้้ 

ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ ถ่่ายเหลว จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับ

รส ตาแดง และมีีผื่่�นในรายที่่�เป็็นรุุนแรงสามารถทำให้้

เกิิดปอดอัักเสบโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบจะมีีอาการได้้

ตั้้�งแต่่ไข้้ ไอ หอบ อาจมีีอาการเจ็็บหน้้าอก หายใจเร็็ว 

ปอดอักัเสบเป็น็สาเหตุใุห้เ้กิดิภาวะขาดออกซิเจน ภาวะ

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute respiratory 

distress syndrome; ARDS) จนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตตามมา 

ระยะเวลาเริ่่�มมีีอาการจนถึึงเกิิดภาวะทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน (ARDS) ใช้้เวลาสั้้�นเพีียง 9 วััน  

ซึ่่�งบ่่งบอกว่่าอาการของโรคอาจดำเนิินไปอย่่างรวดเร็็ว 

และก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตตามมา2

ผลกระทบที่่�คาดว่า่จะเกิดิจากเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย จากข้อมูลูในระบบสารสนเทศการ

ทะเบีียน ณ วัันที่่� 3 มิิถุุนายน 2563 ประเทศไทยเป็็น

ประเทศที่่�มีีประชากร 69.4 ล้้านคน จากข้้อมููลของกรม

ควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สะสม ณ เดืือนตุุลาคม 2564 

ประมาณ 1.8 ล้้านราย และมีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตประมาณ 

18,000 ราย เมื่่�อพิิจารณาแล้้วพบว่่า อััตราการเสีียชึึวิิต 

ของผู้้�ป่วยไวรััสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นประมาณ 

ร้้อยละหนึ่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งนัับเป็็น 

ความสูญูเสียีอย่่างมาก แสดงให้เ้ห็น็ว่า่โรคนี้้�อาจทำให้้เสียี

ชีวีิติได้เ้ช่น่กันั แม้อ้าการแสดงที่่�พบส่ว่นใหญ่จ่ะไม่รุ่นุแรง  

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และมีีอาการรุุนแรง

ยัังคงมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ และยัังพบการเสีียชีีวิิตไป

ทั่่�วโลก แม้้ว่่าปััจจุบัันความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไก

การเกิิดโรคมีีมากขึ้้�น มีีความก้้าวหน้้าในเทคโนโลยีี

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตได้้ดีีขึ้้�น แต่่อััตรา

ตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังคงสููงอยู่่�3  

โดยผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตััวเรื้้�อรััง ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ณ วัันที่่� 17 เมษายน 

2563 พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตรวม 145,521 คน โรคร่่วมที่่�
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พบในผู้้�เสีียชีวิีิตจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

เบาหวาน (ร้้อยละ 41), ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 36), 

ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ18), โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(ร้้อยละ 14), โรคไตวายเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 9), โรคอ้้วน  

(ร้้อยละ 7), และอ่ื่�นๆ (ร้้อยละ 14) เห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังพบมีีอััตราตายที่่�สููงขึ้้�น

	ปั ัจจุุบัันอำเภอโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี  

มีปีระชากรประมาณ 130,000 คน โรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง 

ได้้ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�ง

ในโรงพยาบาล, โรงพยาบาลสนามหลวงพ่่อแดง 

(field hospital), การแยกกัักในชุุมชน (community 

isolation), การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (home isolation), 

และการแยกกัักในโรงงาน (factory isolation)  

พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สะสมนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

การระบาด ณ เดืือนตุุลาคม 2564 ประมาณ 7,000 คน 

เสีียชีีวิิตประมาณ 70 คน (ร้้อยละ 1)4 โดยผู้้�เสีียชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง 

ดัังนั้้�นทีมผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาและรวบรวม

ข้้อมููลการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลโพธาราม เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิ

การณ์์ ปััจจััยด้้านต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ เพศ  

น้้ำหนัักและโรคประจำตััว ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราตาย 

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อเป็็นประโยชน์์

ต่่อแพทย์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในอำเภอโพธารามและเพื่่�อการวางแผนร่่วมกัันกัับ 

คณะกรรมการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

อำเภอโพธารามในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ผลของการ

รัักษา ภาวะแทรกซ้้อน ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และ 

อััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููล 

ย้อ้นหลังั (retrospective study) โดยศึกึษาจากประวัตัิิ

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและเกณฑ์์การคััดเลืือก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ที่่�มีีอายุุ

มากกว่า่ 15 ปีขีึ้้�นไปที่่�เข้า้รับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล

โพธาราม จัังหวััดราชบุุรีีตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 

2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 ผู้ป่วยที่มี โรคเรื้อรังระยะสุดท้ายซ่ึงมี

แผนการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) 

2. 	ผู้ ป่ ว ย ที่ ส่ ง ต่ อ ไ ป รั บ ก า ร รั ก ษ า ยั ง 

โรงพยาบาลอื่น

3.	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูล 

ไม่สมบูรณ์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ใช้้เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย

	 1.1	 แบบบัันทึกลัักษณะข้้อมููลประชากร 

ได้้แก่่

		  1.1.1	ปั ัจจัยด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ น้้ำหนััก ส่ว่นสูง โรคประจำตััว (โรคอ้้วน โรคทางเดิิน

หายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไตวายเรื้้�อรััง 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็ง็ และโรคเบาหวาน) และ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

		  1.1.2	ปั ัจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ 

การรัักษาด้้วยยา favipiravir, remdesivir, steroid, 

enoxaparin, และยาต้้านจุุลชีีพ

		  1.1.3	ปั ัจจััยจากภาวะแทรกซ้้อน 

ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนใน 

โรงพยาบาล (nosocomial infection), ภาวะไตวาย
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เฉีียบพลัน, และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้

	 1.2	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล วัันนอน 

โรงพยาบาลก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และจำนวนวัันใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจโดยบัันทึึกลงในแบบฟอร์์ม ซึ่่�งปรัับจากงาน

วิิจััยของ Zhou5

		  1.2.1	ข้ ้ อมูู ลประวัั ติิ ของผู้้�ป่ ่ ว ย

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน  

พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 จากฐานข้้อมููล

โปรแกรม HOSxPXE4 

		  1.2.2	ข้ อมูลูของผู้้�ป่วยในการศึกึษานี้้� 

ผ่่านการพิิจารณาอนุุญาตให้้ทำการศึึกษาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

โพธาราม เลขที่่� 23/2564 วันัที่่� 16 ธันัวาคม พ.ศ. 2564

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (data analysis)

1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  เพศ และ 

โรคของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 

(frequency) และร้อยละ (percentage)

2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ อัตรา 

การเสยีชีวติ วเิคราะหข้์อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูปทางสถิติ ด้วยสถิติ chi-square หรือ Fisher 

exact test สำ�หรับข้อมูลประเภท categorical และ  

t test สำ�หรับข้อมูลประเภท continuous data

ตารางที่่� 1	ลั กัษณะทั่่�วไป และลักัษณะทางคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ

ผลการศึึกษา

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

(N = 75)

อายุุ (เฉลี่่�ย)

น้้ำหนััก (เฉลี่่�ย) 

ค่่าดััชนีีมวลกาย (เฉลี่่�ย)

65 ปีี (19–98)

73.36 กิิโลกรััม (40–160)

28.75 กิิโลกรััม/เมตร2 (15.24–62.50)

เพศ

ชาย

หญิิง

38 (50.7)

37 (49.3)

โรคร่่วม

โรคอ้้วน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคเบาหวาน

โรคไตวายเรื้้�อรััง

โรคปอดเรื้้�อรััง	

โรคหลอดเลืือดสมอง

61 (81.3)

49 (65.3)

32 (42.7)

11 (14.7) 

8 (10.7)

6 (8.0)
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ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่องช่่วยหายใจในโรงพยาบาลโพธาราม

จัังหวััดราชบุุรีี



จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ จำนวน 75 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 65 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

73.36 กิิโลกรััม ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 28.75 กิิโลกรััม/

เมตร2 เป็็นเพศชายร้้อยละ 50.7 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคอ้้วน โรคความดััน

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

(N = 75)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

โรคตัับแข็็ง

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

โรคมะเร็็ง

กลุ่่�มเสี่่�ยง 608

5 (6.7)

1 (1.3)

1 (1.3)

3 (4.0)

61 (81.3)

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรััสโคโรนา 2019

1 เข็็ม

2 เข็็ม

3 เข็็ม

8 (10.7)

4 (5.3)

3 (4.0)

ตารางที่่� 1	ลั กัษณะทั่่�วไป และลักัษณะทางคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ (ต่่อ)

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้้�อรััง โดยได้้รัับ

วััคซีีนป้องกัันไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป

จำนวน 8 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.3 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดและ

ไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกัันไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 60 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ตารางที่่� 2	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ

ปััจจััย
เสีียชีีวิิต

(n = 59)

รอดชีีวิิต

(n = 16)
p-value OR

อายุุ(ค่่าเฉลี่่�ย)

อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป

64

38

67

5

.64

.02 3.98 (1.22–13.01)

เพศ

ชาย 30/38 29/37 .95

โรคร่่วม

โรคอ้้วน

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคหลอดเลืือดสมอง

38

25

40

5

4

7

9

1

.005

.92

.39

.77

5.43 (1.55–18.96)
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ตารางที่่� 2	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ (ต่่อ)

ปััจจััย
เสีียชีีวิิต

(n = 59)

รอดชีีวิิต

(n = 16)
p-value OR

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคตัับแข็็ง

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

โรคไตวายเรื้้�อรััง

โรคมะเร็็ง

กลุ่่�มเสี่่�ยง 608

5

6

1

1

9

3

51

0

2

0

0

2

0

10

0.23

0.78

0.6

0.6

0.78

0.36

0.02 3.835 (1.08–13.44)

อาการแสดงที่่�มาโรงพยาบาล

ไข้้

เหนื่่�อย

ท้้องเสีีย 

ซึึม 

qSOFA ≥ 2
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ค่่าเฉลี่่�ย)

White blood cell count (cell/mm3)

Leukopenia

Lymphocyte count (cell) 

Lymphopenia

Hematocrit (%) 

Anemia

41

48

5

23

36

10,533

5

1,266

29

36.62

25

10

12

0

2

5

20,898

0

1,314

5

33.14

11

.59

.57

.29

.04

.03

.96

.23

.87

.20

.19

.61

4.47 (0.93–21.52)

3.44 (0.93–21.52)

Platelet count (cell/mm3)

Thrombocytopenia

Creatinine (mg/dL) 

AST (U/L) 

ALT (U/L)

220,779

1

1.86

67.24

54.90

267,062

1

1.24

44.75

45.56

.09

.32

.27

.11

.66

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 75 คน พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 78.7 โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า  

60 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี โรคประจำตััวที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ โรคอ้้วนและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มาด้ว้ยอาการซึมึ และมีอีาการรุนุแรงจากการประเมินิ

อวััยวะล้้มเหลว (qSOFA) ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2  

เสีียชีีวิิตมากกว่่าอาการแสดงอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ในงานวิิจััยนี้้�ไม่่พบว่่าผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ายาต้้านเชื้้�อไวรััสช่่วย 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�น

หััวใจ หรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับยาเหล่่านี้้� และปััจจััยด้้าน

ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 

มากขึ้้�น ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

ตารางที่่� 3 ผลการรักัษาและภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ปััจจััย
เสีียชีีวิิต

(n = 59)

รอดชีีวิิต

(n = 16)
p-value OR

การรัักษา (ราย)

ฟ้้าทะลายโจร

Favipiravir

Remdesivir 

Steroid

Inotrope

Antibiotics 

Hemodialysis 

Neuromuscular blocking agents

วัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (วััน)

วัันนอนโรงพยาบาลก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย (วััน)

วัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย (วััน)

5

57

5

55

40

56

2

51

13.14

7.68

5.59

3

15

1

16

5

16

2

7

35.19

8.44

15

.24

.60

.77

.28

.008

.36

.16

<.000

<.001

.72

<.001

4.63 (1.40–15.22)

8.19 (2.38–28.25)

0.83 (0.76–0.91)

0.89 (0.81–0.96)

ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล (ราย)

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

Acinetobacter baumannii

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

Acinetobacter baumannii

ปััสสาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง*

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน

18

8

13

9

8

56

57

0

0

5

3

2

5

4

.04

.12

.44

.74

.91

<.000

<.000

41.07 (8.54–197.5)

62.7 (10.76–365.27)

*ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 180 mg/dL และสููงติิดต่่อกัันในช่่วง 24 ชั่่�วโมง

วิิจารณ์์
	 โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี เป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง รัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ในอำเภอและพื้้�นที่่�ใกล้เคีียงได้้รัับผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เข้้ารัักษาทั้้�งในโรงพยาบาล, โรงพยาบาล

สนามหลวงพ่อ่แดง, การแยกกักัในชุมุชน (community 

isolation), การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (home isolation), 

และการแยกกัักในโรงงาน (factory isolation) 

อำเภอโพธารามมีีประชากรประมาณ 130,000 คน  
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พบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 เมษายน 

พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 จำนวน  

20,115 คน (ติิดเชื้้�อประมาณร้้อยละ 15 ของประชากร

ในพื้้�นที่่�) พบการเสีียชีีวิิต 98 คน และจำเป็็นต้้องใช้้

เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ 82 คน คิดิเป็น็ร้อยละ 0.48 และ 0.41 

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามลำดัับ6

	ปั ัจจััยด้้านผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย

หายใจจำนวน 75 คน อายุุเฉลี่่�ย 65 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

73.36 กิิโลกรััม ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 28.75 กิิโลกรััม/

เมตร2 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยมีีอายุุที่่�มาก น้้ำหนัักเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

เกณฑ์เ์ป็น็โรคอ้ว้นได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันัไวรัสัโคโรนา 2019  

ตั้้�งแต่ ่2 เข็ม็ขึ้้�นไปร้อ้ยละ 9.3 (ประชากรในอำเภอโพธาราม 

ที่่�ได้ร้ับัวััคซีนีป้อ้งกันัไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่ ่2 เข็ม็ขึ้้�นไป 

ประมาณร้้อยละ 80 โดยประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับวััคซีีนป้องกัันไวรััสโคโรนา 2019 

ประมาณร้อยละ 60 และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 608  

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรััสโคโรนา 2019 ประมาณร้้อยละ 

65) ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจส่่วนมากได้้รัับวััคซีีน

น้้อยกว่่า 2 เข็็ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต 

มากขึ้้�น จึึงควรให้้ความรู้้�ความเช้้าใจแก่่ประชาชน 

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส

โคโรนา 2019 เพื่่�อเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันป้้องกัันการป่่วย

รุนุแรงและการเสีียชีีวิติได้้ จากการศึึกษาของ Ibrahim7 

รายงานประสิทิธิิภาพหรืือประสิทิธิผิลของวัคัซีนีป้อ้งกันั

ไวรัสัโคโรนา 2019 พบว่า่การได้้รับัวัคัซีนีครบตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด มีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการติิดเชื้้�อ  

ลดการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ลดความรุุนแรง และ

ลดอััตราตายลงได้้ โดยการศึึกษาประสิิทธิิภาพอาจจะ 

ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละสายพัันธ์์

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 75 คน พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 78.7 โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า  

60 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี โรคประจำตััวที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ โรคอ้้วนและผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มาด้ว้ยอาการซึมึ และมีอีาการรุนุแรงจากการประเมินิ

อวััยวะล้้มเหลว (qSOFA) ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2  

เสีียชีีวิิตมากกว่่าอาการแสดงอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Auld8 ดัังนั้้�นการ

รัักษาน้้ำหนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่เป็็นโรคอ้้วน 

ดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงไม่่มีีโรคประจำตััว หรืือหากมีี 

โรคประจำตััวควรระวัังไม่่ให้้ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ร่่วมกัับการได้้รัับวััคซีีนป้องกัันไวรััสโคโรนา 2019  

จึึงมีีความสำคััญที่่�สามารถลดการเสีียชีีวิิตได้้

	ปั ัจจััยด้้านการรัักษา การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ายา

ต้้านเชื้้�อไวรััสช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาต้้านเชื้้�อไวรััสอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาการหนััก ซึ่่�งอาจ

ได้้รัับยาล่่วงเลยออกไปจนอาการหนัักมากแล้้ว จึึงควร

มีีการทดลองทางคลิินิิกที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของยาต้้านไวรััสในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ขั้้�นรุุนแรง ในผู้้�ป่่วยที่่�

จำเป็็นต้องได้้รับัยากระตุ้้�นหัวใจ หรืือยาหย่่อนกล้ามเนื้้�อ 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับ

ยาเหล่่านี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงจากภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำและจำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจ 

หรืือในรายที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) ร่่วมกัับ 

มีีค่่าอััตราส่่วนความดัันออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่อ 

ความเข้้มข้้นออกซิิเจน (PaO2/FiO2) น้้อยกว่่า 150 ซึ่่�ง

จำเป็็นต้องได้้รับัยาหย่่อนกล้ามเนื้้�อ จึงึควรมีีการทดลอง

ทางคลิินิิกศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะความรุุนแรงในระดัับ

ใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อดููประสิิทธิิภาพของยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Auld8

ปััจจัยด้้านภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น ได้้แก่่ 1) การติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ซึ่่�งเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
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ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลนาน มีีการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบออก

ฤทธิ์์�กว้้างเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ตามมาผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Cueto-Manzano9 2) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ หรืือเป็็นโรคเบาหวานซึ่่�งพบ 

ได้้บ่่อยครั้้�งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ 

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิต

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวานหรืือมีีภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููงที่่�ควบคุุมได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Bode10 ที่่�พบว่่าการรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ปกติ 

ไม่่สููงเกิินไป และคงที่่�จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 

3) ภาวะไตวายเฉีียบพลัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้

บ่่อยในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�นอนรัักษาตััว

อยู่่�ในโรงพยาบาล อุุบััติิการณ์์ของไตวายเฉีียบพลัันพบ

ได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.5 ไปจนถึึงร้้อยละ 80 ซึ่่�งเกิิดได้้จาก

หลายสาเหตุ ุเช่น่ มีอีาการคล่ื่�นไส้ ้อาเจียีน หรืือท้อ้งเสียี  

ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ทำให้้ร่่างกายเกิิดภาวะขาดน้้ำ, การที่่�

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันถููกกระตุ้้�น ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของไต  

หรืือเกิิดจากความดัันโลหิิตต่่ำทำให้้เกิิดภาวะเลืือดไป

เลี้้�ยงไตไม่่เพีียงพอ และจากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลันมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bhargava11

สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนและผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง 608 การให้้ยารัักษาผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจยัังไม่่สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

มากเท่่าที่่�ควร และพบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการ

นอนรักษาตััวในโรงพยาบาลได้้บ่่อยและสััมพัันธ์กัับการ

เสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�นจากภาวะต่่างๆ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน ดัังนั้้�นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การเริ่่�มให้้การ

รัักษาตั้้�งแต่่อาการยัังไม่่รุุนแรง การเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

นอนโรงพยาบาล ช่่วยลดการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 เนื่่� อ งจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัั ง  

โดยเป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่วย 

อาจมีีข้้อมููลบางส่่วนที่่�ขาดหายไป เช่่น ประวััติิอาการ

ก่่อนมานอนโรงพยาบาล รวมทั้้�งประวััติิการรัักษา 

ก่่อนส่่งตััวมารัักษายัังโรงพยาบาลโพธาราม นอกจากนี้้� 

การศึึกษานี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังเป็็นเวลา 12 เดืือน 

อาจเป็็นระยะเวลาที่่�สั้้�นเกิินไป ทำให้้การค้้นหาปััจจััย

เสี่่�ยงอาจไม่่ครบถ้้วน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

โพธาราม หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม เจ้้าหน้้าที่่�แผนก

เวชระเบีียน หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยหนัักโควิิด-19 รวมทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและ

ให้้การสนัับสนุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้
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