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บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ทั่่�วโลก พบอััตราตายของผู้้�ป่�วยวิิกฤตท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ร้้อยละ 49–60 ดัังนั้้�นการหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็นสิ่่�งสำคััญทางคลิินิิก
	วั ตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์ก์ัับการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิดิ-19 รุนุแรงในหอผู้้�ป่่วย
วิิกฤตที่่�โรงพยาบาลนครปฐม
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาตามแผนแบบไปข้้างหน้้าโดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด
อัักเสบโควิดิ-19 รุนุแรงในที่่�หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ตั้้�งแต่ ่1 พฤษภาคม 2564 ถึงึ 31 ธัันวาคม 2564 การวิเิคราะห์พ์หุตุััวแปร
โดยใช้้ Poisson regression หาค่่า adjusted risk ratio (ARR)

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 176 คน มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 55.1 สาเหตุที่สำ�คัญ ได้แก่ การติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลร้อยละ 44.3 และภาวะหายใจล้มเหลวร้อยละ 40.2 ปัจจัยต่อการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ >60 ปี  
(ARR 1.63, p = 0.002) การไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 และการได้รับวัคซีน 1 เข็ม (ARR 5.16, p = 0.002 และ  
ARR 3.40, p = 0.028 ตามลำ�ดบั)  ภาวะพึง่พงิบางส่วน (ARR 2.03, p = 0.008) การท่อช่วยหายใจและเครือ่งชว่ยหายใจ 
(ARR 4.01, p = 0.030) กลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน (ARR 1.49, p = 0.009) ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
(ARR 1.64, p = 0.016) และภาวะโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ (ARR 2.99, p = 0.034)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีอััตราการเสีียชีีวิิตใกล้้เคีียงกัับต่่างประเทศ 
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป การไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 หรืือได้้รัับเพีียง 1 เข็็ม  
ภาวะพึ่่�งพิิง การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบรุุกล้้ำ กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นและ 
ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การเสีียชีีวิิต
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Abstract
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread around the world. The mortality 

rate of COVID-19 patients with mechanical ventilation is 49–60%. Therefore, the determination of  

risk factors for mortality is an important practical point. 

Objective: To investigate factors associated with the mortality in patients with severe  

COVID-19 pneumonia in an intensive care unit (ICU) at Nakhonpathom Hospital 

Methods: A prospective cohort study was conducted from 1 May 2021 to 31 December 

2021. Patients aged 18 years or older hospitalized with COVID-19 pneumonia were included. For the 

multivariate analysis, Poisson regression statistics were applied to estimate the adjusted risk ratio.

Results: A total of 176 patients were included. The mortality rate was 55.1%. Common 

causes of death were hospital acquired infection (44.3%) and respiratory failure (40.2%). Associated 

factors for the mortality were age >60 years, (ARR 1.63, p = 0.002), non-vaccination against COVID-19 

and receiving only one dose of vaccination (ARR 5.16, p = 0.002 and ARR 3.40, p = 0.028, respectively), 

partially dependent functional status (ARR 2.03, p = 0.008), requiring intubation with mechanical 

ventilation (ARR 4.01, p = 0.030), acute respiratory distress syndrome (ARDS) (ARR 1.49, p = 0.009), 

sudden cardiac arrest (ARR 1.64, p = 0.016), and pneumothorax (ARR 2.99, p = 0.034).

Conclusion: The mortality rate of patients with severe COVID-19 pneumonia is comparable 

to international studies. Significant factors associated with mortality include age 60 years or older, 

not being vaccinated against COVID-19 or only one dose of vaccination, poor functional status, 

invasive mechanical ventilation, ARDS, sudden cardiac arrest, and pneumothorax. 
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บทนำำ�
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่

จากเชื้อ SARS-CoV-2 เกิดโรคโควิด-19 (coronavirus 

disease 2019, COVID-19) ทั่วโลก นับตั้งแต่มีรายงาน 

ผู้ป่วยรายแรกจากประเทศจีนในเดือนธันวาคม 

พ.ศ.25621 เกิดขึ้นต่อเนื่องอย่างรวดเร็ว จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกใน พ.ศ. 2564 พบประชากร 

ติดเชื้อมากกว่า 200 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า  

5 ล้านคน2 อัตราป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 2.03 อัตราตาย

ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 17–28 

และอัตราตายของผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ร้อยละ 49–603-10 ส่วนประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อ 

โควิด-19เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่เมษายน พ.ศ. 2564 ซ่ึงเป็น 

สถานการณ์ฉุกเฉินรุนแรง เน่ืองจากอัตราผู้ป่วยติดเชื้อ

รายใหม่ต่อวันสูงสุดมากกว่า 20,000 ราย ซึ่งมากเป็น

อันดับที่สามของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทำ�ให้

มีข้อจำ�กดัในเรือ่งทรพัยากรและบุคลากรทางการแพทย์ 

ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์ดังกล่าวจึง
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บริหารจัดการยากกว่าภาวะปกติ มีรายงานการอัตรา

ป่วยตายเฉลี่ยร้อยละ 1–22 

จากการศึกึษาในต่า่งประเทศพบปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่

การเสีียชีีวิิตได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััว การได้้รัับรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ  (mechanical ventilation)  

กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน (acute respiratory 

distress syndrome, ARDS) เป็็นต้้น3, 6, 8, 10  ขณะที่่�

การศึึกษาในประเทศไทยมีีจำนวนน้้อย11 และยัังไม่่มีี 

การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วย 

โควิิด-19 ที่่�มีีอาการรุุนแรง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับไว้้

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่�มีีอััตรา

เสีียชีีวิิตสููง จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การเสีียชีีวิิตและสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง (severe COVID-19 

pneumonia) ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตให้้มีีประสิิทธิภาพ 

ยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาตามแผนแบบไป 

ข้้างหน้้า (prospective cohort) โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่�หอหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

จำนวน 176 คน โดยการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิการทำวิิจััย 

ในคนจากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััย 

ในคนโรงพยาบาลนครปฐม ตามแนวทางหลัักจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากลแล้้ว เมื่่�อวัันที่่� 

18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 หมายเลขเอกสารรัับรอง 

018/2021 

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุ ุ15 ปีี 

บริิบููรณ์์ขึ้้�นไปในวัันที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ผลการตรวจ polymerase chain reaction พบเชื้้�อ  

SARS -CoV -2  ด้้ว  ยวิิ ธีีป้ าย โพรงจมูู กหรืื อคอ 

(nasopharyngeal or throat swab) หรืือเสมหะผล

เป็น็บวก 3) ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคปอดอัักเสบ

โดยพบลัักษณะปื้้�นขาวในภาพรัังสีีทรวงอก 4) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
)
 
ขณะแรกรัับน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 95 ที่่�อากาศปกติิ  (room air)  5) ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษา 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาแบบ 

ผู้้� ป่่วยในด้้วยโรคอื่่�น แต่่มีีโรคปอดอัักเสบรุุนแรง

จากโควิิด-19 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษานี้้�รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

และจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษานี้้�เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล (data record form) ประกอบด้้วย 3 ส่ว่น ได้้แก่่ 

ส่ว่นที่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 สภาวะการทำหน้้าที่่� 

ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููลด้้านการติดิเชื้้�อได้้แก่ ่ระยะเวลา 

การเริ่่�มมีีอาการ อาการและอาการแสดง คะแนน 

ความรุุนแรงของภาวะวิิกฤตประเมิินโดยคะแนน 

quick Sepsis Related Organ Failure Assessment 

(qSOFA) ค่่า C-reactive protein (CRP) ที่่�สููงสุุด 

ในเลืือด คะแนนความผิดปกติิในภาพรัังสีีทรวงอก 

(chest X-ray) ที่่�แรกรัับ (initial) และที่่�ความผิิดปกติิ

มากท่ี่�สุุด (maximum) โดยใช้้ The radiographic 

assessment of lung edema (RALE) score  

โดยมีีวิิธีีคำนวณจาก consolidation และ density of 

opacification ทั้้�ง 4 quadrants มีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0–48 

คะแนน 12, 13

ส่่วนที่� 3 ข้้อมููลด้้านการรัักษาและผลลััพธ์์

การรัักษาได้้แก่่ ประเภทการช่่วยระบบการหายใจ 

(respiratory support) ที่่�ระดัับเริ่่�มต้้น (initial) และ 

ที่่�ระดัับสู�งสุุด (maximum) การได้้รัับการนอนคว่่ำ 
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(prone positioning) การได้้รัับยาต้้านไวรััสโควิิด-19 

ชนิิดเชื้้�อโรค ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาการนอนรัักษา

ในโรงพยาบาล และสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 
SPSS version 25.0 ทุุกการทดสอบกำหนดเป็็นแบบ
สองทาง (two-tailed test) และระดัับความมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 (α=0.05) ซึ่่�งรายละเอีียดการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลมีีดัังต่่อไปนี้้�

1.	สถิ ติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และพิิสััย  
ควอไทล์ ์ใช้้สถิติิ ิindependent t test กรณีีการแจกแจง
ปกติิ หรืือ Mann-Whitney U test กรณีีการแจกแจง
ไม่ป่กติ ิสำหรัับข้้อมููลเชิงิปริมิาณ และ chi-square test 
หรืือ Fisher exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

2.	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอััตราส่่วน
ความเสี่่�ยง (risk ratio, RR) ของปััจจััยศึึกษาที่่�ส่่งผล 
ต่่อผลลััพธ์์การรัักษา คืือ การมีีชีีวิิตหรืือการเสีียชีีวิิต 
ทำการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariate analysis)  
นำเสนอค่่า crude RR (95% CI) จากนั้้�นคััดเลืือก
ตััวแปรที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยปอด
อัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง ที่่�มีีค่่า p (p-value) < .1 เข้้าสู่่� 
การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis)  
โดยใช้้สถิิติิการถดถอยปััวซอง (poisson regression) 
ในการประมาณค่่า adjusted RR (95% CI) 

3.	 การวิิเคราะห์์หาความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�ม หากค่่า p น้้อยกว่่า .05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 176 ราย พบว่่า  
มีีการเสีียชีีวิิต 97 คน (ร้้อยละ 55.1) รอดชีีวิิต 79 คน 
(ร้้อยละ 44.9) เป็็นเพศชายร้้อยละ 55.1 และเพศหญิิง 
ร้้อยละ 44.9 อายุุเฉลี่�ยเท่่ากัับ 58.47±15.12 ปีี  
อายุุเฉลี่่�ยระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีชีีวิิตและเสีียชีีวิิตมีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติ(ิ p < 0.001) ผู้้�ป่่วย 
มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 74.4 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว
เป็น็โรคความดัันโลหิติสููง ร้้อยละ 32.4 รองลงมาเป็น็โรค 
เบาหวานที่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในอวััยวะต่า่ง ๆ  ร้้อยละ 26.7 
และโรคเบาหวานที่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 16.5 
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองทั้้�งหมด 13 คน (ร้้อยละ 6.8) 
และทุุกคนเสีียชีีวิิต การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�ป่่วย
ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีชีีวิติและเสีียชีีวิติแตกต่่างกัันอย่า่ง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับวััคซีีนวิิด-19 ร้้อยละ 
65.3 รองลงมาเป็็นการได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม ร้้อยละ 22.8 
และการได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม ร้้อยละ 11.9 ตามลำดัับ  
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความสามารถการช่่วยเหลืือตนเอง 

ในชีีวิิตประจำวัันปกติิ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐาน

Characteristics
Total 

(n = 176)
Discharge status

p-value
Alive (n = 79) Death (n = 97)

Sex, n (%)

Male 97 (55.1) 38 (48.1) 59 (60.8)
.091

Female 79 (44.9) 41 (51.9) 38 (39.2)

Age (years), mean ± SD 58.47±15.12 51.71±14.39 63.97±13.42 <.001*

* Statistically significant at the .05 level (α = 0.05)

ADL=activities of daily living, COVID-19=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, 

ESRD=end-stage renal disease, HIV=human immunodeficiency virus, IQR=interquartile range, L=liter, mg=milligram, 

qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐาน (ต่่อ)

Characteristics
Total 

(n = 176)
Discharge status

p-value
Alive (n = 79) Death (n = 97)

Underlying disease, n (%) 131 (74.4) 52 (65.8) 79 (81.4) .018*

Hypertension 57 (32.4) 15 (19.0) 42 (43.3) .001*

Diabetes mellitus (end-organ damage) 47 (26.7) 13 (16.5) 34 (35.1) .006*

Diabetes mellitus (uncomplicated) 29 (16.5) 20 (25.3) 9 (9.3) .004*

ESRD 14 (8.0) 4 (5.1) 10 (10.3) .201

Ischemic heart disease 11 (6.3) 4 (5.1) 7 (7.2) .756

Chronic kidney disease 10 (5.7) 4 (5.1) 6 (6.2) 1.000

HIV infection 5 (2.8) 3 (3.8) 2 (2.1) .658

Cancer 4 (2.3) 2 (2.5) 2 (2.1) 1.000

Cerebrovascular disease 4 (2.3) 2 (2.5) 2 (2.1) 1.000

Palliative care 13 (6.8) 0 (0.0) 13 (12.4)  .001*

COVID-19 vaccination, n (%)

None 115 (65.3) 40 (50.6) 75 (77.3)

 .001*1 dose 40 (22.8) 19 (24.1) 21 (21.6)

2 doses 21 (11.9) 20 (25.3) 1 (1.1)

Functional status before admission, n (%)

Normal ADL 159 (90.3) 77 (97.5) 82 (84.5)

 .008*Partially dependent 10 (5.7) 2 (2.5) 8 (8.2)

Bed ridden 7 (4.0) 0 (0.0) 7 (7.2)

Onset of symptoms (days), median (IQR) 4 (3, 7) 5 (3, 7) 3 (3, 6.5) .056

Symptoms, n (%) 173 (98.3) 77 (97.5) 96 (99.0) .588

Fever 130 (73.9) 55 (69.6) 75 (77.3) .248

Shortness of breath 122 (69.3) 47 (59.5) 75 (77.3) .011*

Cough 101 (57.4) 50 (63.3) 51 (52.6) .153

Diarrhea 7 (4.0) 5 (6.3) 2 (2.1) .150

qSOFA score, n (%)

0 29 (16.5) 23 (29.1) 6 (6.2) <.001*

1 61 (34.7) 38 (48.1) 23 (23.7)

2 54 (30.7) 17 (21.5) 37 (38.1)

3 32 (18.2) 1 (1.3) 31 (32.0)
* Statistically significant at the .05 level (α = 0.05)

ADL=activities of daily living, COVID-19=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, 

ESRD=end-stage renal disease, HIV=human immunodeficiency virus, IQR=interquartile range, L=liter, mg=milligram, 

qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ข้้อมููลอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยพบว่่า 

ระยะเวลาการเริ่่�มเกิดิอาการมีีค่า่มััธยฐาน 4  วััน การมีีไข้้ 

เป็น็อาการทีีพบบ่อ่ยที่่�สุดุ (ร้้อยละ 73.9) คะแนน qSOFA 

อยู่่�ในระดัับ 1 คะแนนร้้อยละ 34.7 รองลงมาเป็็นระดัับ 

2 คะแนน ร้้อยละ 30.7 และระดัับ 3 คะแนน ร้้อยละ 

18.2 ค่่า CRP ที่่�สููงสุุดในเลืือดมีีค่่ามััธยฐาน 124 mg/L  

ค่่าความผิดปกติิในภาพรัังสีีทรวงอกท่ี่�แรกรัับ มีีค่่า

มััธยฐาน 12 คะแนน และค่่าความผิดปกติิในภาพ

รัังสีีทรวงอกที่่�สููงสุุด มีีค่ามััธยฐาน 24 คะแนน โดยมีี 

ความแตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยทีี่�มีีชีีวิิตและผู้้�ป่่วย 

ที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลการรัักษาและผลลััพธ์์การรัักษาของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดพบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับยากลุ่่�มคอร์์ติิ

โคสเตีียรอยด์์ขนาดสููงและยาต้้านไวรััสรัักษาโควิิด-19  

โดยชนิดิของยาต้้านไวรััสของกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติและรอดชีีวิติ

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน การช่่วยระบบการหายใจที่่�ระดัับ

สููงสุุดเป็็นการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ร้้อยละ 62.5 รองลงมาเครื่่�องออกซิิเจนอััตราการไหลสููง 

ร้้อยละ 24.4 และออกซิิเจนบำบััดผ่่านทางจมููก ร้้อยละ 

8.5 ซึ่่�งมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิใินผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�เสีียชีีวิิตและผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดท่่า

นอนคว่่ำร้้อยละ 27.8 ในผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต และร้้อยละ 

21.6 ในผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีภาวะแทรกซ้้อน

ได้้แก่่ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ  

กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน โรคปอดอัักเสบ 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

เฉีียบพลััน ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้� วและเร็็ว  

ภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารส่ว่นบน ซึ่่�งมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ การติิดเชื้้�อ 

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ บ โร ค ป อ ด อัั ก เ ส บ จ า ก เชื้้� อ  

Acinetobacter baumannii ร้้อยละ 19.9 รองลงมา

เป็็น Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 13.1 และ 

Pseudomonas aeruginosa ร้้อยละ 7.4 โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยท่ี่� เสีียชีีวิิตมีีการติิดเชื้้�อ Acinetobacter  

baumannii มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

Characteristics
Total 

(n = 176)
Discharge status

p-value
Alive (n = 79) Death (n = 97)

Maximum CRP (mg/L), median (IQR) 124 (66, 188) 111 (50, 172) 135 (74, 203) .052

Initial CXR score, median (IQR) 12 (6, 16) 10 (6, 14) 12 (6, 20) .170

Maximum CXR score, median (IQR) 24 (16, 32) 20 (14, 24) 30 (20, 36) <.001*

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐาน (ต่่อ)

* Statistically significant at the .05 level (α = 0.05)

ADL=activities of daily living, COVID-19=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, 

ESRD=end-stage renal disease, HIV=human immunodeficiency virus, IQR=interquartile range, L=liter, mg=milligram, 

qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 2 การรัักษาและผลการรัักษาโควิิด-19

Factors
Total 

(N = 176)

Discharge status
p-value

Alive (n = 79) Death (n = 97)

Treatment

Medication, n (%) 

Systemic corticosteroids 176 (100) 79 (100) 97 (100) 1.000

Favipiravir 170 (96.6) 76 (96.2) 94 (96.9) 1.000

Remdesivir 30 (17.0) 16 (20.3) 14 (14.4) .307

Ritonavir/Lopinavir 16 (9.1) 5 (6.3) 11 (11.3) .250

Baricitinib 26 (14.8) 15 (19.0) 11 (11.3) .155

Tocilizumab 24 (13.6) 11 (13.9) 13 (13.4) .920

Initial respiratory support, n (%)

Oxygen cannula 64 (36.4) 41 (51.8) 23 (23.7) <.001*

Oxygen mask with bag 54 (30.7) 16 (20.3) 38 (39.2) .007*

Endotracheal intubation 42 (23.9) 13 (16.5) 29 (29.9) .037*

High-flow nasal cannula 16 (9.1) 9 (11.4) 7 (7.2) .338

Maximum respiratory support, n (%)

Endotracheal intubation 110 (62.5) 26 (32.9) 84 (86.6)

High-flow nasal cannula 43 (24.4) 35 (44.3) 8 (8.2)

Oxygen cannula 15 (8.5) 14 (17.7) 1 (1.0) <.001*

Oxygen mask with bag 7 (4.0) 3 (3.8) 4 (4.1)

Biphasic positive airway pressure 1 (0.6) 1 (1.3) 0 (0.0)

Duration of intubation (days), median 

(IQR)
8 (4.75, 14) 9.5 (5, 12.25) 7 (4, 14) .902

ICU length of stay (days), median (IQR) 14 (8, 22) 15 (12, 24) 13 (6, 20.5) <.001*

Prone positioning, n (%) 43 (24.4) 22 (27.8) 21 (21.6) .341

Treatment outcome

Complication, n (%) 149 (84.7) 52 (65.8) 97 (100.0) <.001*

Acute kidney injury 69 (39.2) 13 (16.5) 56 (57.7) <.001*

Sepsis 67 (38.1) 11 (13.9) 56 (57.7) <.001*

Severe ARDS# 58 (33.0) 13 (16.5) 45 (46.4) <.001*

Ventilator-associated pneumonia 48 (27.3) 13 (16.5) 35 (36.1) .004*

Sudden cardiac arrest 31 (17.6) 0 (0.0) 31 (32.0) <.001*

Hospital-acquired pneumonia 17 (9.7) 9 (11.4) 8 (8.2) .482

Atrial fibrillation with RVR 14 (8.0) 1 (1.3) 13 (13.4) .003*
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ตารางที่่� 2 การรัักษาและผลการรัักษาโควิิด-19 (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต

Cause of death n = 97

Hospital acquired infection 43 (44.3)

COVID-19 pneumonia with respiratory failure 39 (40.2)

Sudden cardiac arrest 11 (11.3)

Myocardial infarction

Other

2 (2.0)

2 (2.0)

ข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอด

อัักเสบโควิิด-19 รุนุแรง จำนวน 97 ราย พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่ 

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ร้้อยละ 44.3 

รองลงมาเป็็นภาวะหายใจล้้มเหลวจากปอดอัักเสบ 

Factors
Total 

(N = 176)

Discharge status
p-value

Alive (n = 79) Death (n = 97)

Upper gastrointestinal hemorrhage 12 (6.8) 2 (2.5) 10 (10.3) .042*

Pneumothorax 5 (2.8) 0 (0.0) 5 (5.2) .065

Nosocomial infection

Bacterial pathogen, n (%)

 Acinetobacter baumannii pneumonia 35 (19.9) 10 (12.7) 25 (25.8) .030*

 Acinetobacter baumannii septicemia 11 (6.3) 2 (2.5) 9 (9.3) .114

 Klebsiella pneumoniae pneumonia 23 (13.1) 7 (8.9) 16 (16.5) .135

 Pseudomonas aeruginosa pneumonia 13 (7.4) 5 (6.3) 8 (8.2) .628

 MRSA septicemia 9 (5.1) 4 (5.1) 5 (5.2) 1.000

Fungal pathogen, n (%) 3 (1.7) 0 (0.0) 3 (3.1) .254

 Candida septicemia 2 (1.1) 0 (0.0) 2 (2.1)

 Invasive pulmonary aspergillosis 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (1.0)

* Statistically significant at the .05 level (α= 0.05)
# Severe ARDS ตามเกณฑ์ของ Berlin definition criteria PaO

2
/FiO

2
 ≤100 mmHg with PEEP ≥5 cmH

2
O

ARDS=acute respiratory distress syndrome, ICU=intensive care unit, IQR=interquartile range, MRSA=methicillin-

resistant staphylococcus aureus, RVR=rapid ventricular response

โควิิด-19 ร้้อยละ 40.2 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

ร้้อยละ 11.3 และภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ร้้อยละ 2.0 

ดัังตารางที่่� 3

ข้้อมููลแสดงเป็็น จำนวน (ร้้อยละ) 

COVID-19=coronavirus disease 2019
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ผลการวิิ เคราะห์์ตััวแปรเดีียวของปััจจััย 
ส่่วนบุคคลท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 
การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนในอวััยวะต่่าง ๆ โรคเบาหวานที่�ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน การไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และการได้้รัับ
วััคซีีนหนึ่่�งเข็็ม ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และคะแนน qSOFA 
เท่่ากัับ 2 และ 3 คะแนน ดัังตารางที่่� 4

ข้้อมููลด้้านการติิดเชื้้�อพบว่า่ ระยะเวลาการเริ่่�ม
มีีอาการน้้อยกว่า่ 4 วััน อาการเหนื่่�อย คะแนนความผิดิปกติิ 
ในภาพรัังสีีทรวงอกมากกว่่า 20 คะแนนที่่�แรกรัับ 
และมากกว่่า 30 คะแนนที่่�ระดัับความผิิดปกติิมากที่่�สุุด 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิติอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ 
ดัังตารางที่่� 4

ปัจัจััยการรัักษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องใช้้ออกซิเิจน
ผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
14 วััน ภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน  
ภาวะพิิษเหตุุติดิเชื้้�อ กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน
รุุนแรง โรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ  
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นพลิ้้�ว ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน และ 

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Sex
Male 1.27 (0.96, 1.66) .094 1.20 (0.89, 1.63) .229
Female Reference

Age 
<60 years Reference
>60 years 1.86 (1.41, 2.45) <.001* 1.63 (1.19, 2.24) .002*

ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ผลการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรของปััจจััยการ
รัักษาที่่�มีีผลต่อ่การเสีียชีีวิติพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากกว่า่
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 1.63 
เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ 
รัับวััคซีีนโควิดิ-19 มีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติ 5.16 เท่า่ 
และผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 หนึ่่�งเข็็มมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิต 3.4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีน
โควิดิ-19 สองเข็ม็ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิบางส่ว่นมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 2.03 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี
การดำเนิินกิจวััตรประจำวัันปกติิ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เริ่่�มมีีอาการ 
น้้อยกว่่า 4 วัันมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 1.35 เท่่า
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มมีีอาการมากกว่่า 4 วััน ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการช่่วยระบบการหายใจที่่�ระดัับสููงสุุดเป็็นการ
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจพบการเสีียชีีวิิต 4.01 เท่่า และการใช้้
ออกซิิเจนผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุุงพบการเสีียชีีวิิต 4.58 
เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้ออกซิเิจนผ่า่นจมููก ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี
กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลัันรุนแรงมีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิต 1.49 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น
เฉีียบพลัันมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 1.64 เท่่า และ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศมีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิต 2.99 เท่่า ดัังตารางที่่� 4

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Underlying disease 1.51 (1.07, 2.13) .020*

Hypertension 1.59 (1.22, 2.09) .001* 1.05 (0.82, 1.35) .701

Diabetes mellitus (end-organ damage) 1.48 (1.12, 1.96) .006* 0.95 (0.70, 1.27) .716

Diabetes mellitus (uncomplicated) 0.52 (0.33, 0.82) .005* 1.12 (0.70, 1.80) .637

ESRD 1.33 (0.86, 2.07) .205 - -

Ischemic heart disease 1.17 (0.70, 1.96) .560 - -

Chronic kidney disease 1.10 (0.63, 1.91) .751 - -

Morbid obesity 0.59 (0.27, 1.29) .185 - -

HIV infection 0.72 (0.28, 1.85) .495 - -

Cancer 0.91 (0.35, 2.33) .836 - -

Cerebrovascular disease 0.91 (0.35, 2.33) .836 - -

COVID-19 vaccination

None 13.70 (3.61, 51.95) <.001* 5.16 (1.79, 14.84) .002*

1 dose 11.03 (2.84, 42.77) .001* 3.40 (1.14, 10.12) .028*

2 doses Reference

Functional status before admission

Normal ADL Reference

Partially dependent 1.55 (0.95, 2.53) .079 2.03 (1.20, 3.42) .008*

Bed ridden 1.94 (1.15, 3.27) .013* 1.23 (0.64, 2.35) .542

Onset of Symptoms

<4 days 1.38 (1.05, 1.80) .020* 1.35 (1.04, 1.76) .026*

>4 days Reference

Symptoms 1.67 (0.44, 6.28) .452 - -

Fever 1.21 (0.88, 1.66) .251 - -

Shortness of breath 1.51 (1.10, 2.08) .012* 0.98 (0.68, 1.42) .914

Cough 0.82 (0.63, 1.08) .156 - -

Diarrhea 0.51 (0.20, 1.31) .160 - -

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

qSOFA score

0 Reference

1 1.82 (0.99, 3.35) .053 0.95 (0.47, 1.90) .877

2 3.31 (1.85, 5.94) <.001* 1.14 (0.54, 2.41) .740

3 4.68 (2.59, 8.47) <.001* 1.16 (0.52, 2.60) .714

Maximum CRP

<100 mg/L Reference

100–200 mg/L 1.21 (0.88, 1.65) .236 - -

>200 mg/L 1.24 (0.87, 1.77) .243 - -

Initial CXR score 

<10 Reference

10–20 0.98 (0.73, 1.33) .910 0.94 (0.65, 1.34) .711

>20 1.50 (1.03, 2.20) .036* 0.83 (0.49, 1.41) .492

Maximum CXR score

<20 Reference

20–30 1.24 (0.85, 1.79) .263 0.93 (0.63, 1.37) .697

>30 2.30 (1.62, 3.27) <.001* 1.24 (0.82, 1.87) .319

Initial respiratory support

Oxygen cannula 0.55 (0.40, 0.75) <.001* 1.28 (0.71, 2.31) .415

Oxygen mask with bag 1.46 (1.11, 1.92) .007* 1.48 (0.87, 2.52) .149

Endotracheal intubation 1.36 (1.02, 1.82) .039* 0.85 (0.48, 1.523) .583

High-flow nasal cannula 0.78 (0.46, 1.31) .342 - -

Maximum Oxygen support

Endotracheal intubation 11.46 (3.03, 43.38) <.001* 4.01 (1.14, 14.09) .030*

High-flow nasal cannula 2.79 (0.68, 11.36) .152 2.56 (0.67, 9.86) .171

Oxygen mask with bag

Oxygen cannula

8.57 (1.95, 37.65)

Reference

.004* 4.58 (1.12, 18.67) .034*

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Duration of intubation 

<7 days Reference

>7 days 0.97 (0.79, 1.20) .795 - -

ICU length of stay

<14 days Reference

>14 days 0.71 (0.54, 0.93) .013* 0.78 (0.55, 1.10) .149

Prone position 0.86 (0.62, 1.18) .344 - -

Medication, n (%) 

Favipiravir 1.11 (0.51, 2.40) .799 - -

Remdesivir 0.82 (0.56, 1.20) .311 - -

Ritonavir/Lopinavir 1.28 (0.84, 1.95) .254 - -

Baricitinib 0.74 (0.48, 1.13) .159 - -

Tocilizumab 0.98 (0.66, 1.45) .921 - -

Treatment outcome

Complication, n (%)

Acute kidney injury 2.12 (1.62, 2.78) <.001* 1.05 (0.76, 1.44) .772

Sepsis 2.22 (1.69, 2.92) <.001* 1.17 (0.79, 1.75) .430

Severe ARDS 1.76 (1.35, 2.30) <.001* 1.49 (1.11, 2.02) .009*

Ventilator-associated pneumonia 1.51 (1.14, 1.99) .004* 1.12 (0.77, 1.62) .560

Sudden cardiac arrest 2.20 (1.65, 2.93) <.001* 1.64 (1.09, 2.45) .016*

Hospital-acquired pneumonia 0.84 (0.52, 1.37) .485 - -

Atrial fibrillation 1.79 (1.21, 2.66) .004* 1.09 (0.71, 1.66) .692

Upper gastrointestinal hemorrhage 1.57 (1.01, 2.44) .045* 1.25 (0.77, 2.02) .370

Pneumothorax 1.86 (1.01, 3.41) .045* 2.99 (1.02, 8.77) .046*

Nosocomial infection, n (%)

Acinetobacter baumannii pneumonia 1.40 (1.03, 1.90) .032* 0.93 (0.62, 1.39) .708

Acinetobacter baumannii septicemia 1.53 (0.97, 2.44) .070 1.64 (0.94, 2.87) .081

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยพบว่่าในช่วงเดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ยอดเฉลี่�ยต่่อวัันสููงที่่�สุุด มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจำนวน 176 คน คิิดเป็็น 

อััตราเสีียชีีวิิตร้้อยละ 55.1 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่�ย 

ของการวิิจััยในต่างประเทศที่่�พบร้้อยละ 49–603-10  

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ขอรัับการรัักษาแบบประคัับประคอง

ไม่่ขอใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 13 คน ผู้้�ป่่วยในการวิิจััยนี้้� 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มี�อาการรุนุแรงมากต้้องรัับการรัักษา

ด้้วยการใช้้ท่อช่่วยหายใจร้้อยละ 65.8 และเมื่่�อคิดิอััตรา 

การเสีียชีีวิิตเฉพาะกลุ่่�มที่�ใส่่ท่่อหายใจพบว่่ามีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 86.6 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษา 

ในต่างประเทศ5, 7, 9, 10, 14 ภาวะแทรกซ้้อนที่�พบค่่อนข้้างสููง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ไม่่ใช่่โรคโควิิด-19 

ได้้แก่่ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลัันรุุนแรง โรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และภาวะโพรง 

เยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ 15-21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ 

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะโรคปอด

อัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ

	ส าเหตุุของการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคืือ 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 44.3) ซึ่่�งมากกว่่า 

ภาวะหายใจล้้มเหลวจากปอดอัักเสบโควิิด-19  

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�

ปอดและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเชื้้�อก่่อโรค 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Acinetobacter baumannii  

รองลงมาคือื Klebsiella pneumoniae สาเหตุทุี่่�ทำให้้

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสููง ส่่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ขนาดสููง 

ได้้แก่่ methylprednisolone และ dexamethasone 

ตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 

ที่่�มีีกลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลัันรุุนแรง และ 

ในขณะนั้้�นได้้มีีการเพิ่่�มเตีียงดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็ cohort ICU 

ในพื้้�นที่�จำกััดที่่�ทำให้้ระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

มีีปัญัหากว่่าในภาวะปกติิ สาเหตุุของการเสีียชีีวิติอัันดัับ

สองคืือ ภาวะหายใจล้้มเหลวจากปอดอัักเสบโควิิด-19 

ร้้อยละ 40.2 และอัันดัับสามคือ หััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Nosocomial infection, n (%)

Klebsiella pneumoniae pneumonia 1.31 (0.92, 1.89) .138 - -

Pseudomonas aeruginosa 

pneumonia

1.13 (0.69, 1.84) .631 - -

MRSA septicemia 1.83 (0.72, 4.71) .209 - -

others 1.32 (0.88, 1.98) .181 - -
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ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19

รุุนแรงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�โรงพยาบาลนครปฐม:

การศึึกษาตามแผนแบบไปข้้างหน้้า



ร้้อยละ 11.3 ซึ่่�งถืือว่่าค่่อนข้้างมากเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

วิิกฤตที่่�ไม่ใ่ช่โ่รคโควิดิ-19 ในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตทั่่�วไป ทำให้้

เห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในเฝ้้าระวัังอย่่าง 

ใกล้้ชิิด การท่ี่�ไม่่สามารถให้้การรัักษาในภาวะฉุุกเฉิิน 

ได้้ทัันท่่วงทีีทำให้้อััตราการรอดชีีวิิตลดลง

	 เ มื่่� อ ศึึ กษ า ปัั จ จัั ย ส่่ วนบุ คคล ท่ี่� มีีผ  ล ต่่ อ 

การเสีียชีีวิติ ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงบางส่่วน การไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการไม่่ได้้รัับวััคซีีนมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต

ถึึง 13.7 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน  

2 เข็ม็ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ในอวััยวะต่่าง ๆ เป็็นปััจจััยหนึ่่� งในการเสีียชีีวิิต  

แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิต เช่่นเดีียวกัับโรคประจำตััวอื่่�น เช่่น  

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย อาจเนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วย 

ในการศึกึษานี้้�ที่่�พบโรคดัังกล่า่วค่อ่นข้้างน้้อย ซึ่่�งแตกต่า่ง 

จากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านโรคประจำตััว 

ดัังกล่่าวมีีสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 22-24

	ปั จจััยด้้านความรุุนแรงของโรคที่่�มีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตจากวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�ม

มีีอาการน้้อยกว่่า 4 วััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต  

1.35 เท่่า ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการทรุุดลงเร็็ว 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวจำเป็น็ต้้องรัับการใส่ท่่อ่

ช่ว่ยหายใจมีีอััตราการเสีียชีีวิติสููงถึึง 4.01 เท่่า เช่น่เดีียว

กัับการศึกึษาในต่างประเทศ รวมทั้้�งในประเทศไทย 7, 11, 25 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับออกซิิเจนผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุง 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง 4.58 เท่่า เนื่่�องจากเป็็น 

กลุ่่�มผู้้� ป่่วยท่ี่�ขอรัับการรัักษาแบบประคัับประคอง 

โดยไม่ข่อใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การศึกึษานี้้�ไม่พ่บว่า่ค่่า CRP 

และ chest x-ray score เป็็นปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิต อาจเนื่่�องจากในกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยอาการ

หนัักมาก ค่่า CRP และ chest x-ray score ทั้้�งกลุ่่�ม 

ที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งสองกลุ่่�ม

 	 ภาวะแทรกซ้้อนที่�เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ 

เสีียชีีวิิตในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลัันรุุนแรง ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันและ

ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ โดยเฉพาะภาวะโพรง

เยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ ที่่�พบได้้ในโรคปอดอัักเสบโควิดิ-19 

มากกว่า่โรคปอดอัักเสบจากสาเหตุอุื่่�น ซึ่่�งสาเหตุทุี่่�พบได้้

บ่่อยเกิิดจากลัักษณะพยาธิิสภาพของโรคปอดอัักเสบ 

โควิดิ-19 เองและการบาดเจ็บ็จากแรงดััน (barotrauma) 

จากการตั้้�งเครื่่�องช่ว่ยหายใจในกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลัันรุุนแรง 26, 27

	ปั จจััยด้้านการรัักษาพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันในชนิิดของยาต้้านไวรััสไม่่ว่า่จะเป็็น Favipiravir หรืือ 

Remdesivir เนื่่�องจากการศึึกษาท่ี่�ใช้้ยา Remdesivir 

ใช้้ได้้ผลดีีในอาการรุุนแรงปานกลาง และในระยะแรก

ของการติิดเชื้้�อ 28, 29 ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้� 

ส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รัับยาเมื่่�ออาการรุนุแรงมากและเป็น็วัันหลััง ๆ  

ของการติิดเชื้้�อเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดในการให้้ยาในขณะนั้้�น 

การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าการได้้รัับยา Tocilizumab ยา 

Baricitinib และการได้้รัับการนอนคว่่ำ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ข้้ อจำกััดในการวิิจััยนี้้�  เนื่่�องจากเป็็นการ 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเท่่านั้้�น  

แต่่ยัังมีีผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรงบางราย

ที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยอื่่�น ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ออกซิิเจน 

ผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุง หรืือ เครื่่�องออกซิิเจนอััตรา 

การไหลสููง นอกจากนี้้�ขณะเก็็บข้้อมููลมีีการเปลี่่�ยน

สายพัันธุ์์� เชื้้�อโควิิด-19 เกณฑ์์การให้้ยาต้้านไวรััส 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามสถานการณ์์ และความพร้้อมในด้้าน

บุุคลากร ครุุภััณฑ์์อาจเป็็นตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

และทำให้้ผลการศึึกษาต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลาและ

สถานที่่� 

สรุุปผล
การศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 

รุุนแรงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่า 

อััตราการเสีียชีี วิิตสููงโดยเฉพาะผู้้� ป่่วยท่ี่� ใช้้ เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ และมีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย
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วิิกฤตที่่�ไม่่ใช่่โรคโควิิด-19 สาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป การไม่่ได้้

รัับวััคซีีนโควิิด-19 หรืือได้้รัับเพีียง 1 เข็็ม ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 

เครื่่�องช่ว่ยหายใจแบบรุกุล้้ำ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกลุ่่�มอาการหายใจ

ลำบากเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันและ

ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ 

ดัังนั้้�นจึงึต้้องมีีการส่่งเสริมให้้ฉีีดวััคซีีนโควิดิ-19 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การใช้้แนวทางการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล การจััดการด้้านกายภาพ 

และสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และการค้้นหาและให้้การรัักษาการติิดเชื้้�ออย่่าง

รวดเร็็ว การใช้้ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ขนาดสููง

อย่า่งระมััดระวััง การใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจอย่่างเหมาะสม 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว สิ่่�งเหล่่านี้้� 

น่า่จะเป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�ช่ว่ยลดการเสีียชีีวิติได้้ หากในอนาคต

มีีสถานการณ์์เฉกเช่่นเดีียวกัับการติิดเชื้้�อโควิิด-19  
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และนวััตกรรมในการรัับมือืโรคระบาดอย่่างมีีประสิิทธิภาพ
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