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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่กำ�ลังแพร่ระบาดไปทั่วโลก มีลักษณะทางคลินิก
หลายระดับ โดยภาวะอ้วน เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของการดำ�เนินโรคที่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน เพื่อนำ�ข้อมูลเป็น
แนวทางวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยโควิด-19 ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีผลการตรวจหาเชื้อด้วย
วิธี RT-PCR และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 30 Kg/m2) ที่รักษาในโรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่ มิถุนายน - สิงหาคม 
2564 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสีวิทยา การดำ�เนิน
โรค การรักษาที่ได้รับ ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์การรักษา

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 96 คน เพศชาย 33 คน (ร้อยละ 34.4) อายุเฉลี่ย 46.6 ปี โรคประจำ�ตัวที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 95.83 ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 มาก่อน 
อาการนำ�ที่พบมากที่สุด คือ ไอ ไข้ เหนื่อย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ การเพิ่มขึ้นของ 
C-reactive protein ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติมากที่สุด คือ ground-glass opacities ที่ปอด 2 ข้าง ผู้ป่วยร้อย
ละ 72.91 มีอาการรุนแรงระดับปานกลาง หลังสิ้นสุดการรักษา พบอาการทุเลา 88 ราย (ร้อยละ 91.67) เสียชีวิต  
8 ราย (ร้อยละ 8.33) จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.86 วัน

สรุป: ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรงพยาบาลเสนา พบภาวะปอดอักเสบความรุนแรงปานกลางมาก
ที่สุด ส่วนใหญ่อาการทุเลาหลังสิ้นสุดการรักษา ในกลุ่มที่เสียชีวิต พบว่ามีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโควิด-19 
โดยรวม อย่างไรก็ดีจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยโควิด-19, ภาวะอ้วน, โรงพยาบาลเสนา

อัศวิน รุ่งพัฒนกิจชัย 1

รับบทความ: 2 พฤษภาคม 2565	 ปรับแก้บทความ: 30 ตุลาคม 2565          ตอบรับตีพิมพ์: 9 ธันวาคม 2565

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 
ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรงพยาบาลเสนา
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บทนำ�

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

หรือโควิด-19 ที่กำ�ลังแพร่ระบาดอยู่ทั่วโลกนับตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน  

ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างในทุกมิต ิไม่ว่าจะเป็นด้านการ

สาธารณสขุ เศรษฐกจิ สงัคม ตลอดจนภาระงบประมาณ

ของประเทศ ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยมีตั้งแต่ไม่

แสดงอาการ จนถึงอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากภาวะ

ปอดอักเสบและการทำ�งานของอวัยวะภายในล้มเหลว 

โดยหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของการมีอาการรุนแรงและเสีย

ชีวิต ได้แก่ ภาวะอ้วน ซึ่งพบได้มากในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการศึกษาจำ�นวนมากใน

ต่างประเทศ พบว่า ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตรา

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ความรุนแรงของ

โรค ตลอดจนอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย(1,9) เนื่องจาก

หลายกลไก เช่น ระดับภูมิคุ้มกันที่ลดลง การทำ�งานของ

ปอดที่มีประสิทธิภาพน้อย การทำ�งานของหัวใจที่แย่ลง 

เป็นต้น ในประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 

ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้กำ�หนดให้ ภาวะ

อ้วน (นํ้าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥ 30 Kg/m2) 

เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อการเกิดความรุนแรง 

ของโรค รวมทั้งเป็นเกณฑ์ในการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยเพื่อ

พิจารณาการรักษาที่เหมาะสม การศึกษาลักษณะทาง

คลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

จึงมีความสำ�คัญในการวางแนวทางการดูแลรักษา เพื่อ

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย รวมถึงการสร้างความตระหนักในปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากภาวะอ้วนในอนาคต

	 โรงพยาบาลเสนา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

180 เตยีง สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ใหก้ารดแูลผูป้ว่ย

ใน 5 อำ�เภอฝั่งตะวันตกของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

และใกล้เคียง ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควดิ-19 มผีูป้ว่ยมารบัการรกัษาเปน็จำ�นวนมาก จนทำ�ให ้

ต้องขยายหอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) ถึง 4 หอ 

ผู้ป่วย ในปี 2564 ช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยมารับการรักษา

มากที่สุดคือ เดือนมิถุนายน-สิงหาคม เนื่องจากเป็น

ช่วงมีอัตราการระบาดสูงสุดทั่วประเทศในระลอกที่ 3  

และ 4 (อลัฟาและเดลตา)(2,3) ประกอบกบัเกดิการระบาด

กลุ่มก้อน(cluster) ในโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ 

จ.พระนครศรีอยุธยา ร่วมด้วย ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับ

การรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว มีความหลากหลายทั้งใน

ด้านอายุ ลักษณะพื้นฐาน อาการและอาการแสดง การ

ดำ�เนินโรค ตลอดจนผลลัพธ์ของการรักษา ข้อมูลจาก

หอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) โรงพยาบาลเสนา 

พบว่ามีผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน เข้ารับการรักษา

จำ�นวนมาก จงึเปน็ทีม่าของการศกึษาลกัษณะทางคลนิกิ

และผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน เพื่อนำ�

เสนอข้อมูลอันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

ที่มีภาวะอ้วนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของ 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรงพยาบาล

เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา ในช่วงที่มีอัตราการระบาด

สงู โดยผลลพัธท์ีศ่กึษา ไดแ้ก ่อตัราการหายปว่ย (อาการ

ทเุลา) อตัราการเสยีชวีติ และจำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective Descriptive study) เริ่ม

ดำ�เนินการระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 หลัง

จากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและ

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเสนา โดยประชากร 

ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่อายุ 15 ปีขึ้นไปทุกรายที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์และมีผลการตรวจหาเชื้อด้วยวิธ ี

RT-PCR (Reverse transcription and polymerase 

chain reaction) เป็นบวก และมีลักษณะดังนี้

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน



สรรพสิทธิเวชสาร
ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2565 
Vol.43 No.3 September-December 2022

113

	 1. มีภาวะอ้วน (มีค่าดัชนีมวลกาย BMI ≥ 30 

Kg/m2)

	 2. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสนา ตั้งแต่

เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2564 

	 3. เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเสนา จนสิน้สดุ

การรักษา (อาการทุเลา สามารถกลับบ้านได้ หรือเสีย

ชีวิต) โดยไม่รวมผู้ป่วยที่ส่งต่อรักษายังสถานพยาบาล

อื่น 

	 แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยกรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข(4-7)  ในช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษานี้ (มิถุนายน 

- สิงหาคม 2564) ได้กำ�หนดให้ ภาวะอ้วน (นํ้าหนัก > 

90 กก.หรือค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ≥ 30 Kg/m2) เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง แนะนำ�ให้รักษาใน

โรงพยาบาลทุกราย จึงไม่มีการส่งผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน

ไปกักตัวแบบ home isolation หรือ community 

isolation แม้ว่าจะไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย

ก็ตาม

การเก็บข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้แก่ ข้อมูล

พื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา การดำ�เนินโรค การ

รักษาที่ได้รับ ภาวะแทรกซ้อนที่พบและผลลัพธ์ในการ

รักษา โดยแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามแนวทาง

เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โดยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ(4-7) 

ได้แก่

	 1. ระดับ 1 - ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไม่มีอาการอื่นๆ 

หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)

	 2. ระดับ 2 - ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มี

ปอดอักเสบ และผลเอกซเรย์ปอดปกต ิ(Symptomatic 

COVID-19 without pneumonia)

	 3. ระดับ 3 - ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง มี

ภาวะปอดอักเสบ และผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

(Symptomatic COVID-19 with mild to moderate 

pneumonia) แต่ยังมีค่าออกซิเจนในเลือด (room 

air oxygen saturation) ≥ 96% และไม่พบภาวะ 

exercise-induced hypoxia (ค่าออกซิเจนในเลือด

ขณะออกแรง ลดลง ≥ 3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก)

	 4. ระดับ 4 - ผู้ป่วยอาการรุนแรง มีภาวะปอด

อักเสบที่มี hypoxia (room air oxygen saturation 

< 96%) หรือพบภาวะ exercise-induced hypoxia 

หรือผลเอกซเรย์ปอดมี progression ของ pulmonary 

infil t rat ion จนถึ งมีภาวะการหายใจล้ม เหลว 

(Symptomatic COVID-19 with severe pneumonia)

	 ข้อมูลที่ ได้จะนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิง

พรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน ความถี่ และร้อยละ โดยจำ�แนกผู้ป่วยออก

เป็น 3 กลุ่มย่อยตามระดับค่าดัชนีมวลกาย ได้แก่ BMI 

30-34.9 Kg/m2, BMI 35-39.9 Kg/m2 และ BMI ≥40 

Kg/m2 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(8)

พิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลเสนา หนงัสอืรบัรองเลขที ่อย.0032.202.2/031 

ออกให้ ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2564 หมดอายุ วันที่ 8 

ธันวาคม 2565

ผลการศึกษา

	 ในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2564 มีผู้ป่วย 

โควิด-19 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมารักษาตัวที่รพ.เสนา  

723 ราย หลังสิ้นสุดการรักษา มีอาการทุเลา 676 ราย 

(ร้อยละ 93.5) และเสียชีวิต 47 ราย (ร้อยละ 6.5) 

จำ�แนกเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 96 ราย (ร้อยละ 13.27  

ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีอาการทุเลา 88 ราย(ร้อยละ 

91.67) และเสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 8.33) ผู้ป่วยที่ไม่ม ี
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ตารางที่ 1  ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มารักษาตัวที่โรงพยาบาลเสนา

			   ผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ)	 อาการทุเลา (ร้อยละ)	 เสียชีวิต (ร้อยละ)	

			   723 (100)		  676 (93.5)		  47 (6.5)

มีภาวะอ้วน	 96 (13.27)	 	 88 (91.67)	 	 8 (8.33)

ไม่มีภาวะอ้วน	 627 (86.73)	 	 588 (93.78)	 	 9 (6.22)	

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 96 ราย เพศชาย 33 ราย เพศหญิง 63 ราย อายุเฉลี่ย 46.6 ปี แบ่ง

เป็นกลุ่ม ตามค่า BMI ได้ดังนี้ BMI 30-34.9 Kg/m2 58 ราย อายุเฉลี่ย 50.31 ปี BMI 35-39.9 Kg/m2 25 ราย อายุ

เฉลี่ย 42.76 ปี และ BMI ≥40 Kg/m2 13 ราย อายุเฉลี่ย 37.85 ปี โรคประจำ�ตัวที่พบร่วมมากที่สุด ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงตามลำ�ดับ ผู้ป่วยร้อยละ 95.83 ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด-19 อาการนำ�ที่พบมากที่สุด คือ ไอ ไข้ และหายใจเหนื่อย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะที่พบ (Baseline characteristics) / จำ�นวน (ร้อยละ)

ลักษณะของผู้ป่วย	 ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2 BMI 35-39.9 Kg/m2 BMI ≥40 Kg/m2	

			   n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

เพศชาย	 	 33 (34.4)	 26 (44.82)	 6 (24)	 1 (7.7)

เพศหญิง	 	 63 (65.6)	 32 (55.17)	 19 (76)	 12 (92.3)

อายุ (ปี) (mean +/-SD)	 46.6 +/-15.8	 50.31 +/-15.5	 42.76 +/-15.61	 37.85 +/-12.94

อายุ (ปี) (median)	 45 (17-84)	 48.5 (22-84)	 44 (17-65)	 35 (23-66)

โรคประจำ�ตัว/ภาวะที่พบร่วม

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 35 (36.45)	 23 (39.65)	 8 (32)	 4 (30.76)

	 เบาหวาน	 40 (41.66)	 26 (44.82)	 10 (40)	 4 (30.76)

	 ความดันโลหิตสูง	 47 (48.95)	 28 (48.27)	 12 (48)	 7 (53.84)

	 ไขมันในเลือดสูง	 28 (29.16)	 20 (34.48)	 5 (20)	 3 (23.07)

	 หัวใจขาดเลือด	 10 (10.41)	 7 (12.06)	 2 (8)	 1 (7.69)

	 หลอดเลือดสมอง	 2 (2.08)	 1 (1.72)	 1 (4)	 0 (0)

	 โรคตับ	 1 (1.04)	 1 (1.72)	 0 (0)	 0 (0)

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

ภาวะอ้วน 627 ราย (ร้อยละ 86.73 ของผู้ป่วยทั้งหมด) มีอาการทุเลา 588 ราย (ร้อยละ 93.78) และเสียชีวิต 39 

ราย (ร้อยละ 6.22) ดังตารางที่ 1 โดยไม่พบว่ามีการส่งผู้ป่วยภาวะอ้วนไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลอื่น
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ลักษณะของผู้ป่วย	 ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2 BMI 35-39.9 Kg/m2 BMI ≥40 Kg/m2	

			   n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

	 หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง	 4 (4.16)	 2 (3.44)	 0 (0)	 2 (15.38)

	 มะเร็งทุกชนิด	 1 (1.04)	 1 (1.72)	 0 (0)	 0 (0)

	 โรคธัยรอยด์	 5 (5.2)	 1 (1.72)	 3 (12)	 1 (7.69)

	 ตั้งครรภ์	 2 (2.08)	 0 (0)	 2 (8)	 0 (0)

การได้รับวัคซีน COVID-19

	 ไม่เคยได้รับ	 92 (95.83)	 54 (93.10)	 25 (100)	 13 (100)

	 ได้รับ 1 เข็ม	 2 (2.08)	 2 (3.44)	 0 (0)	 0 (0)

	 ได้รับ 2 เข็ม 	 2 (2.08)	 2 (3.44)	 0 (0)	 0 (0)

อาการนำ�ที่พบ

	 ไม่มีอาการผิดปกติ	 9 (9.37)	 5 (8.62)	 2 (8)	 2 (15.38)

	 ไข้	 	 36 (37.5)	 23 (39.65)	 10 (40)	 3 (23.07)

	 ไอ	 	 47 (48.95)	 25 (43.10) 	 14 (56)	 8 (61.53)

	 เจ็บคอ	 8 (8.33)	 4 (6.89)	 3 (12)	 1 (7.69)

	 คัดจมูก	 3 (3.12)	 0 (0)	 2 (8)	 1 (7.69)

	 เหนื่อย	 32 (33.33)	 20 (34.48)	 9 (36)	 3 (23.07)

	 ไม่รู้รส/ไม่ได้กลิ่น	 3 (3.12)	 2 (3.44)	 1 (4)	 0 (0)

	 ถ่ายเหลว	 1 (1.04)	 0 (0)	 1 (4)	 0 (0) 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติที่พบมากที่สุดได้แก่ ค่า C-Reactive Protein และค่า D-dimer สูง 

ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ Ground-glass opacities ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรง

ของโรค ระดับ 3 มากที่สุด โดยเมื่อแบ่งกลุ่มตามระดับ BMI ก็มีข้อมูลไปในทางเดียวกัน ดังตารางที่ 3 และรูปที่ 1

ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ปอด และความรุนแรงของโรค / จำ�นวน(ร้อยละ)

		  	    	 ผู้ป่วยทั้งหมด     BMI 30-34.9 Kg/m2  	BMI 35-39.9 Kg/m2 	BMI ≥40 Kg/m2	

	 n =96 (100%)  n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

WBC <4,000 cells/mL	 13/92 (14.13)	 9/55 (16.36)	 3/25 (12)	 1/12 (8.33)

Lymphocyte <1,000 cells/mL	 12/92 (13.04)	 8/55 (14.54)	 3/25 (12)	 1/12 (8.33)

ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะที่พบ (Baseline characteristics) / จำ�นวน (ร้อยละ) (ต่อ)
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			   ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2 BMI 35-39.9 Kg/m2 BMI ≥40 Kg/m2	

			   n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

Transaminitis	 	 7/81 (8.64)	 6/49 (12.24)	 1/20 (5)	 0/12 (0)

C-Reactive Protein >3.35 mg/L	31/32 (96.87)	 18/19 (94.73)	 9/9 (100)	 4/4 (100)

D-dimer >500 ug/L	 6/7 (85.71)	 4/4 (100)	 -	 2/3 (66.67)

Procalcitonin >2 ng/mL	 5/14 (35.71)	 3/9 (33.33)	 2/4	 0/1 (0)

ผลเอกซเรย์ปอด

ปกติ		 	 	 9 (9.37)	 7 (12.06)	 1 (4)	 1 (7.69)

Ground-glass opacities 1 ข้าง	 12 (12.5)	 10 (17.24)	 1 (4)	 1 (7.69)

Ground-glass opacities 2 ข้าง	 57 (59.37)	 31 (53.44)	 19 (76)	 7 (53.84)

Patchy/interstitial infiltration 1 ข้าง 2

	 	 	 	 (2.08)	 1 (1.72)	 1 (4)	 0 (0)

Patchy/interstitial infiltration 2 ข้าง

	 	 	 	 15 (15.62)	 8 (13.79)	 3 (12)	 4 (30.76)

ความรุนแรงของโรค

	 ระดับ 2	 	 9 (9.37)	 7 (12.06)	 1 (4)	 1 (7.69)

	 ระดับ 3 	 	 70 (72.91)	 40 (68.96)	 20 (80)	 10 (76.92)

	 ระดับ 4 	 	 17 (17.7)	 11 (18.96)	 4 (16)	 2 (15.38)

รูปที่ 1	 กราฟแสดงการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามกลุ่มดัชนีมวลกาย (BMI)

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ปอด และความรุนแรงของโรค / จำ�นวน (ร้อยละ) (ต่่อ)
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	 การรักษาที่ได้รับ ได้แก่ ยาต้านไวรัส Favipiravir (ร้อยละ 95.83) และ Remdesivir (ร้อยละ 1.04) ซึ่งเป็นยา

มาตรฐานตามแนวทางเวชปฏิบัติในขณะนั้น ผู้ป่วยร้อยละ 57.29 ได้รับยา steroid ร่วมด้วย สำ�หรับการรักษาอื่นๆ 

ได้แก่ Antibiotic และ Enoxaparin (เพื่อป้องกันภาวะ thromboembolism) ดังข้อมูลในตารางที่ 4  ผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงจนต้องใช้ High flow nasal cannula และ Ventilator ร้อยละ 4.16 และ 3.12 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ Sepsis Congestive heart failure และ Acute kidney injury ซึ่งพบรวมทั้งหมด  

6 ราย

ตารางที่ 4  การรักษาที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อน / จำ�นวน (ร้อยละ)

		  		  ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2	 BMI 35-39.9 Kg/m2	 BMI ≥40 Kg/m2	

				    n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

การรักษาที่ได้รับ

Favipiravir	 	 92 (95.83)	 55 (94.82)	 24 (96)	 	 13 (100)

Remdesivir	 	 1 (1.04)	 	 0 (0)	 	 1 (4)	 	 0 (0)

Dexamethasone	 	 55 (57.29)	 33 (56.89)	 14 (56)	 	 8 (61.53)

IV Methylprednisolone	 9 (9.37)	 	 5 (8.62)	 	 1 (4)	 	 3 (23.07)

Antibiotic	 	 16 (16.66)	 10 (17.24)	 3 (12)	 	 3 (23.07)

Enoxaparin (thromboembolism prophylaxis)	

	 	 	 	 3 (3.12)	 	 1 (1.72)	 	 0 (0)	 	 2 (15.38)

High flow nasal cannula	 11 (11.45)	 8 (13.79)		 3 (12)	 	 0 (0)

Ventilator	 	 4 (4.16)	 	 2 (3.44)	 	 0 (0)	 	 2 (15.38)

ภาวะแทรกซ้อน	 				  

Congestive Heart Failure	 2 (2.08)	 	 1 (1.72)	 	 0 (0)	 	 1 (7.69)

Sepsis	 	 	 3 (3.12)	 	 2 (3.44)	 	 1 (4)	 	 0 (0)

Acute Kidney Injury	 1 (1.04)	 	 0 (0)	 	 1 (4)	 	 0 (0)

	 ผลลัพธ์การรักษา พบผู้ป่วยอาการทุเลา 88 ราย (ร้อยละ 91.67) และเสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 8.33) จำ�นวน

วันนอนเฉลี่ย 12.86 วัน ดังตารางที่ 5
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารับการรักษา

ในรพ.เสนา ในช่วงที่มีการระบาดสูง พบร้อยละ 13.27 

ของผู้ป่วยทั้งหมด อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยทำ�งานถึงวัย

กลางคน เมื่อแบ่งกลุ่มตามค่า BMI พบว่า กลุ่มที่ค่า 

BMI สูง มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ค่า BMI ตํ่ากว่าตาม

ลำ�ดับ จึงเป็นข้อสังเกตที่สอดคล้องกับข้อมูลในปัจจุบัน

ที่พบคนอายุน้อยมีภาวะอ้วนมากขึ้น(21)   ในขณะที่

โรคประจำ�ตัวที่พบ มีอัตราส่วนพอๆ กันในทุกกลุ่ม  

BMI ย่อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ยังไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว 

ประเทศไทยอยู่ในช่วงเริ่มฉีดวัคซีนในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์และบุคลากรด่านหน้าก่อน ในเวลา 

ต่อมาจึงขยายไปสู่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชน

ทั่วไป (ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 3 ก.ค. 2564  

มีผู้ ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำ�นวน 7,942,162 ราย  

คิดเป็น 11.42% ของประชากร และผู้ได้รับวัคซีน 

เข็มที่ 2 จำ�นวน 2,990,765 ราย คิดเป็น 4.30%  

ของประชากร)(22) ซึง่กลุม่คนอว้น เปน็หนึง่ในภาวะเสีย่ง

ที่จำ�เป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อลดความรุนแรง 

ของโรคและลดอัตราเสียชีวิต(9)

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วน

ใหญ่มีอาการปอดอักเสบที่ต้องสังเกตอาการอย่างใกล้

ชิด (ความรุนแรงระดับ 3) ซึ่งสอดคล้องกับอาการที่

พบ คือ ไอ ไข้ และหายใจหอบเหนื่อย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการผิดปกติที่พบ ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของ 

C-Reactive protein ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะการอักเสบ 

(inflammation) ของร่างกาย การเพิ่มขึ้นของค่า 

D-dimer ซึ่งช่วยในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

ลิม่เลอืดอดุตนั (thromboembolism) ในรายทีม่โีอกาส

เสี่ยงสูง สำ�หรับผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติที่พบมากที่สุด

คือ ground-glass opacities ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ซึ่ง

เข้าได้กับภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19 (typical for 

COVID-19 pneumonia)(19)

	 สำ�หรับการรักษาที่ได้รับ เป็นไปตามแนวทางเวช

ปฏบิตัขิองกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ในขณะ

นั้น(4-7) ได้แก่ ยาต้านไวรัส (Favipiravir/Remdesivir) 

การให้  cort icosteroid ในรายที่อาการรุนแรง  

(ซึ่งพบว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้กว่าครึ่งหนึ่ง จำ�เป็นต้อง

ได้ Dexamethasone หรือ Methylprednisolone)  

รวมถึงการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.86 วัน

ลักษณะทางคลินิกและผลลัพธ์ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน

ตารางที่ 5  ผลลัพธ์การรักษา / จำ�นวน (ร้อยละ)

	 		  ผู้ป่วยทั้งหมด	 BMI 30-34.9 Kg/m2	 BMI 35-39.9 Kg/m2	 BMI ≥40 Kg/m2	

				    n =96 (100%)	 n =58 (60.42%)	 n =25 (26.04%)	 n =13 (13.54%)

ผลลัพธ์การรักษา

อาการทุเลา	 	 88 (91.67)	 52 (89.66)	 25 (100)	 	 11 (84.61)

เสียชีวิต	 	 	 8 (8.33)	 	 6 (10.34)		 0 (0)	 	 2 (15.39)

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (mean +/-SD)		

	 	 	 	 12.86 +/-4.05	 13.36 +/-4.51	 12.44 +/-2.5	 11.46 +/-4.13

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (median)	

	 	 	 	 12.5 (1-26)	 13 (4-26)		 13 (6-16)		 11 (1-18)
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ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ตามแนวทางเวชปฏิบัติที่แนะนำ�ให้รักษา

ในสถานพยาบาลรวมทั้งกักตัว 10-14 วัน

	 ผลลัพธ์การรักษาในการศึกษานี้ พบอัตราเสียชีวิต

ของผูป้ว่ยอว้น รอ้ยละ 8.33 ซึง่สงูกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะ

อ้วน (ร้อยละ 6.22) และผู้ป่วยรวมทั้งหมด (ร้อยละ 

6.5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 

รวมถงึการทบทวนวรรณกรรมและการวเิคราะหอ์ภมิาน 

(Systematic review and meta-analysis)(9-20) ที่

พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วนจะมีอาการรุนแรง 

(สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะปอดอกัเสบรนุแรงและการเขา้

หอผู้ป่วยหนัก) และผลลัพธ์การรักษาแย่กว่าผู้มีนํ้าหนัก

ตัวปกติ ข้อสังเกตประการหนึ่ง คือ เมื่อพิจารณาอัตรา

เสียชีวิตตามระดับ BMI พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี BMI ≥40 

Kg/m2 มีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15.39 (2 จาก 11 

ราย) ซึ่งสูงกว่าอัตราเสียชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยทั้งหมด

อย่างมาก อย่างไรก็ดี จำ�เป็นต้องอาศัยการเก็บข้อมูลใน

ระยะยาวและมีกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นในโอกาสต่อไป 

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในระยะ

สั้น อาจมีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนในบางประเด็น เช่น การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการบางอย่าง ไม่ได้ทำ�ในผู้ป่วยทุก

ราย รวมถึงภาวะหรือปัจจัยอื่นๆที่มีผลเกี่ยวข้องกับการ

รกัษาและผลลพัธก์ารรกัษา เชน่ โรคประจำ�ตวัของผูป้ว่ย 

(ซึ่งอาจส่งผลถึงอัตราเสียชีวิตนอกเหนือจากภาวะอ้วน

เพยีงประการเดยีว) และอตัราการไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโค

วิด-19 เป็นต้น จึงควรพิจารณาเก็บข้อมูลในระยะยาว

และมีกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น หรือเก็บข้อมูลแบบไปข้าง

หน้าเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงขึ้น และ

อาจทำ� sub-group analysis ในแต่ละกลุ่ม BMI (เพื่อ

พิจารณาความแตกต่างในแง่ clinical characteristics 

และ outcomes ของแต่ละกลุ่ม) ตลอดจนติดตาม

ผลลัพธ์ระยะยาวหลังการรักษา (ภาวะ Long COVID) 

ในโอกาสต่อไป

สรุป

	 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน ที่มารักษาในโรง

พยาบาลเสนา พบลักษณะอาการและอาการแสดงของ

ภาวะปอดอักเสบความรุนแรงปานกลางมากที่สุด ส่วน

ใหญ่อาการทุเลาหลังสิ้นสุดการรักษา ในกลุ่มที่เสีย

ชีวิต พบว่ามีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยโควิด-19 

โดยรวม อย่างไรก็ดีจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อ

ไปในอนาคต เพื่อการวางแนวทางดูแลรักษาผู้ป่วย ลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ตลอดจนรณรงค์

ส่งเสริมการควบคุมนํ้าหนักไม่ให้เกินปกติ ซึ่งเป็นปัจจัย

สำ�คัญประการหนึ่งในการต่อสู้กับโรคโควิด-19    

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีห่อผูป้ว่ยแยกโรค โรงพยาบาล

เสนา ที่มีส่วนช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษา

จนสำ�เร็จเป็นอย่างดี
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Abstract

Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) that spread throughout the world has many 
levels of clinical features. Obesity is one of the risk factors for severe diseases and complications. 
This study was conducted to evaluate the clinical characteristics and outcomes of COVID-19 
patients with obesity to bring the information as a guide for patient care.
Materials and Methods: This was the retrospective descriptive study in patients aged more than 
15 years old, which COVID-19 infection confirmed by RT-PCR (Reverse Transcription and Polymerase 
Chain Reaction) and obesity (body mass index ≥ 30 Kg/m2) admitted to Sena Hospital from June 
- August 2021. Demographic data, clinical characteristics, laboratory results, radiologic results, 
disease severity, complications, and treatment outcomes were collected.
Results: A total of 96 obese patients were included, 33 were male (34.4%). The mean age was 46.6 
years. The most common comorbidities include hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia. 
About 95.83% of patients never received any COVID-19 vaccine. Common clinical manifestations 
were cough, fever, and dyspnea. The most common abnormal laboratory result was the increase 
of C-Reactive Protein. The most common chest radiograph results were ground-glass opacities in 
both lungs. Most patients (72.91%) had a moderate degree of severity of illness. The patient’s 
final treatment outcomes were clinical improvement (88 patients, 91.67%) and death (8 patients, 
8.33%). The average length of hospital stay was 12.86 days.
Conclusions: COVID-19 patients with obesity admitted to Sena Hospital were mostly found with 
mild to moderate severity pneumonia. Most of them recovered at the end of treatment. In the 
deceased group, it was found to have a higher rate than overall COVID-19 cases, however, further 
studies are needed.
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