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ที่่�มาของปััญหา: ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 เป็นภาวัะแที่รกซึ่้อนรุนแรงท่ี่�พบบ่อยและเป็นสาเหตุุ	 สำาคัญท่ี่�

ที่ำาให้ตุ้องส่งตุ่อจุากโรงพยาบาลระดิับทีุ่ตุิยภ้มิเพ้�อไปรับการรักษาท่ี่�เหมาะสม	 การที่ราบปัจุจุัยที่าง	 คลินิกท่ี่�สัมพันธ์ิ

กับการส่งตุ่อผู้้้ป่วัยดิังกล่าวัจุึงเป็นสิ�งสำาคัญ	

วััตถุปุัระสงค์์:	เพ้�อศ์กึษาควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งปจัุจุยัที่างคลนิกิกบัการสง่ตุอ่เพ้�อรบัการรกัษาของผู้้ป่้วัยปอดิ	อักเสบ

จุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	
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ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	และรักษาตุัวัในหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	จุังหวััดิ

จุันที่บุร่	ทีุ่กราย	ระหวั่างพฤษภาคม	ถุึงธิันวัาคม	พ.ศ์.	2564	จุำานวันที่ั�งหมดิ	188	ราย	เคร้�องม้อรวับรวัมข้อม้ล	ค้อ

แบบบันที่ึกข้อม้ล	วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	และการถุดิถุอยโลจุิสตุิกพหุกลุ่ม

ผลการศึึกษา: ผู้ลการวัิเคราะห์แบบ	multivariable	analysis	พบวั่า	การไดิ้รับออกซึ่ิเจุน	(AOR=8.83;	95%Cl	3.44-

22.67)	 ประวััตุิการเป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 (AOR=8.08;	 95%CI	 1.18-55.46)	 และการไม่ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	

(AOR=3.67;	 95%CI	 1.47-9.17)	 ม่ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส			

โควัิดิ-19	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.05)

สรุปั:	การไดิ้รับออกซึ่ิเจุน	โรคหลอดิเล้อดิสมองและการไม่ไดิ้รับวััคซ่ึ่นโควัิดิ-19	ม่ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อ	เพ้�อรับ

การรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ดัิงนั�นบุคลากรการแพที่ย์ควัรให้การด้ิแลผู้้้ป่วัย	 ปอดิอักเสบ
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ของอาการที่างคลินิกและตุัดิสินใจุส่งตุ่อไปรับการรักษาไดิ้อย่างเหมาะสมและรวัดิเร็วัยิ�งขึ�น	

ค์ำาสำาค์ัญ:	ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19,	ปัจุจุัยที่างคลินิก,	การส่งตุ่อ	

ORIGINAL ARTICLE

คำว�มสำัมพิันธ์รัะหว่�งปัจจัย์ท�งคำลินิกกับก�รัสำ่งตี่อเพิ่�อรัับก�รัรัักษ�

ของผู้้�ป่วย์ปอดอักเสำบจ�กเชื้่�อไวรััสำ โคำวิด-19 โรังพิย์�บ�ลโป่งนำ��รั�อน จังหวัดจันทบุรัี

The Association between Clinical Factors and Referral to Treatment among Patients with 

COVID-19 Pneumonia at Pongnamron Hospital, Chanthaburi Province

นันทวัชื้ เมตีตี�กุลพิิทักษ์, พิ.บ.1 , ปรัะภ� ชื้ีวิโรัจน์, พิย์.ม.1, ย์ศูพิล เหล่องโสำมนภ�, ปรั.ด.2

Nantawat Mettagulpitak, M.D.1, Prapa Cheewirote, M.N.S.1, Yosapon Leaungsomnapa, Ph.D.2

1โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	จุังหวััดิจุันที่บุร่,	
2วัิที่ยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า	จุันที่บุร่	คณะพยาบาลศ์าสตุร์	สถุาบันพระบรมราชชนก

1Pongnamron	Hospital,	Chanthaburi	Province,	
2Phrapokklao	Nursing	College,	Chanthaburi	Province,	Faculty	of	Nursing,	Praboromarajchanok	Institute	

Corresponding	author	E-mail:	cardionursing@hotmail.com

Received: July 26, 2023  Revised: September 29, 2023  Accepted: October 11, 2023



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 399

ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19	 pneumonia	 is	 a	 common	 serious	 complication	 that	 causes	 referral	 from												
secondary	care	hospital	 for	appropriate	treatment.	Knowing	the	relationship	between	clinical	 factors	and	
referral	patients	is	important.	
OBJECTIVES: To	determine	the	association	between	clinical	factors	and	referral	for	treatment	among	patients	
with	COVID-19	pneumonia.	
METHODS:	We	conducted	a	retrospective	analytical	study	on	188	patients	admitted	to	a	cohort	ward	at	
Pongnamron	Hospital	from	May	to	December	2021,	all	of	whom	had	COVID-19	pneumonia.	We	used	a	case	
record	form	to	collect	data	and	analyzed	it	using	descriptive	statistics	and	multiple	binary	logistic	regression	
analysis.
RESULTS:	 The	multivariable	 analysis	 revealed	 that	 patients	 with	 COVID-19	 pneumonia	 who	 received						
supplemental	oxygen	(AOR=8.83;	95%Cl	3.44-22.67)	had	underlying	stroke	(AOR=8.08;	95%CI	1.18-55.46),	
or	were	not	vaccinated	against	COVID-19	(AOR=3.67;	95%CI	1.47-9.17)	were	more	likely	to	be	referred	for	
treatment.	These	factors	were	found	to	have	significant	statistical	associations.
CONCLUSIONS:	Supplemental	oxygen,	underlying	stroke,	and	not	getting	vaccinated	against	COVID-19	
were	statistically	significantly	associated	with	referral	to	treatment	among	patients	with	COVID-19	pneumo-
nia.	Medical	 staff	 should	closely	monitor	COVID-19	pneumonia	patients	and	evaluate	symptoms	before	
proceeding	with	treatment.
KEYWORDS:	COVID-19	pneumonia,	clinical	factors,	referral	
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บที่นำา
	 ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 (COVID-19	

Pneumonia)	 เป็นปัญหาสำาคัญในผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อไวัรัส							

โควัดิิ-19	ท่ี่�ม่การดิำาเนนิของโรคท่ี่�แยล่ง1	ที่ำาใหม่้การรกัษา

ที่่�ซึ่ับซ้ึ่อนขึ�นและส่งผู้ลกระที่บตุ่อผู้ลลัพธิ์ที่าง	 สุขภาพ

ตุ่างๆ	ไม่ว่ัาจุะเป็นการเพิ�มระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล

การเพิ�มของค่าใช้จุ่ายในการรักษา	 โอกาส	 เกิดิภาวัะ

แที่รกซึ่้อน	 เช่น	 กลุ่มอาการหายใจุลำาบากเฉั่ยบพลัน	

(ARDS)	ลมในช่องเย้�อหุ้มปอดิ	(Pneumothorax)	อาการ

หลังตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	(Long	COVID)	และเพิ�มอัตุรา

การตุาย	2,	3การดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�ม่ปัญหาปอดิอักเสบจุากเช้�อ

ไวัรัสโควัิดิ-19	 ให้ม่ควัามปลอดิภัยจุึงเป็นควัามที่้าที่าย

ของบุคลากรที่างสุขภาพ

	 การรักษาพยาบาลผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	 ของประเที่ศ์ไที่ยในระยะแรกของการระบาดิ		

โรคไวัรัสโควัิดิ-19	 นั�น	 ม่ขอบเขตุดิำาเนินการอย่้ภายใน					

โรงพยาบาลระดัิบตุติุยภ้มิขึ�นไป	 อย่างไรก็ตุาม	 ด้ิวัย

จุำานวันผู้้ป้ว่ัยท่ี่�เพิ�มขึ�นและไม่เพย่งพอกับจุำานวันบคุลากร

ที่่�ใหก้ารรกัษาพยาบาลและจุำานวันเตุย่งของ	โรงพยาบาล

ที่่�จุะรองรับไดิ้	 กระที่รวังสาธิารณสุขจุึงม่นโยบายให้						

โรงพยาบาลระดิบัที่ตุุยิภม้เิปดิิใหบ้รกิารผู้้ป้ว่ัยเฉัพาะโรค

ไวัรัสโควัิดิ-19	เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	เข้าถุึง

การรักษาพยาบาลที่่� ไ ด้ิมาตุรฐานและรวัดิเร็วัขึ�น														

โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	เป็นหนึ�งในสามของโรงพยาบาล

ระดัิบที่ตุุยิภมิ้ในจัุงหวัดัิจัุนที่บุร่ที่่�เป็น	โรงพยาบาลนำารอ่ง

เปิดิหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	 ตุั�งแตุ่ปลาย

เมษายน	พ.ศ์.	2564	ให้บริการ	รักษาผู้้้ป่วัยตุิดิเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	และส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาที่่�เหมาะสม	

	 การรักษาพยาบาลผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควิัดิ-19	 ของโรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อนในช่วังเวัลานั�น	 ม่

การปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างของกระที่รวังสาธิารณสุข	ผู้้้ป่วัย

ตุดิิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	และผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	 ที่่�ม่ข้อบ่งช่�ตุามเกณฑ์จุะไดิ้รับยา	 Favipiravir	

ซึ่ึ�งเป็นหนึ�งในยาตุ้านไวัรัสท่ี่�เป็นที่างเล้อกแรกของการ

รกัษาปอดิอักเสบจุากการติุดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ระดัิบปาน

กลาง4	 โดิยการออกฤที่ธิิ�ยับยั�งการที่ำางานของ	 RNA-				

dependent	 RNA	 polymerase	 ของเช้�อไวัรัส	 SAR-

CoV-25	และยา	Steroid	ซึ่ึ�งจุะชว่ัยลดิการเกิดินำ�าในถุงุลม

ปอดิได้ิ	 6	 แตุ่จุากการที่บที่วันเวัชระเบ่ยนโรงพยาบาล

โป่งนำ�าร้อน	ช่วังพฤษภาคมถึุงธัินวัาคม	พ.ศ์.	2564	พบวั่า

ร้อยละ	 75	 ของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	

ไดิ้รับการรักษาและจุำาหน่ายกลับบ้านไดิ้	 ม่จุำานวัน								

ร้อยละ	25	 ตุ้องส่งตุ่อไปรับการรักษาที่่�โรงพยาบาล							

พระปกเกล้า7	 ดิังนั�นการที่ราบถุึงปัจุจุัยที่างคลินิกท่ี่�

เก่�ยวัข้องกับการส่งตุ่อของผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	จุึงเป็นสิ�งที่่�ควัรศ์ึกษา	

	 จุากการที่บที่วันวัรรณกรรมยงัไมพ่บรายงานการ

ศ์ึกษาควัามเก่�ยวัข้องของปัจุจัุยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อ

เพ้�อรบัการรักษาของโรงพยาบาลระดัิบทุี่ตุยิภมิ้ซึ่ึ�งถุอ้เป็น

ช่องว่ัางขององค์ควัามร้้ที่่�เก่�ยวักับผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุาก

เช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 อย่างไรก็ตุามม่การศ์ึกษาก่อนหน้าที่่�

แสดิงให้เห็นควัามเก่�ยวัข้องของปัจุจุัยที่างคลินิกกับการ

เกิดิโรค	 ควัามรุนแรงและการเส่ยช่วัิตุของผู้้้ป่วัยกลุ่ม

อาการหายใจุลำาบากเฉัย่บพลันและผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุาก

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ไดิ้แก่	 เพศ์	 วััยส้งอายุ	 ควัามอ้วัน								

โรคประจุำาตุวัั	ไดิแ้ก	่โรคหวััใจุ	ควัามดินัโลหติุสง้	เบาหวัาน

ไขมันในเลอ้ดิสง้	ปอดิอดุิกั�นเร้�อรงั	ไตุวัายเร้�อรงั	โรคหลอดิ

เล้อดิสมอง2,	 8-12	 การได้ิรับวััคซ่ึ่นโควิัดิ-19	 อย่างน้อย											

1	เข็ม13	ภาวัะออกซึ่เิจุนในเลอ้ดิตุำ�าจุนตุอ้งไดิร้บัการบำาบดัิ

ดิ้วัยออกซึ่ิเจุน14	การด้ิ�มแอลกอฮีอล์15,16	 การส้บบุหร่�17	

จุากปัญหาและช่องวั่างของควัามร้้ท่ี่�กล่าวัมาที่ั�งหมดิ								

ผู้้้วัิจุัยในฐานะแพที่ย์	 ผู้้้รักษาปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส					

โควัิดิ-19	 ม่ควัามสนใจุที่่�จุะศึ์กษาวัิจุัยควัามสัมพันธิ์

ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิก	 กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษา

ของผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	โรงพยาบาล

โป่งนำ�าร้อนจัุงหวััดิจัุนที่บุร่	 โดิยผู้ลการศ์ึกษาจุะช่วัยให้

แพที่ย์ในโรงพยาบาลระดัิบทีุ่ตุิยภ้มิใช้เป็นข้อม้ลในการ

เฝ้าระวัังและตุัดิสินใจุเร็วัยิ�งขึ�นในการส่งตุ่อผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ร่วัมกับการเปล่�ยนแปลง

ของอาการที่างคลินิก	

วิธิ่การศึึกษา 
	 การวัจิุยัน่�เป็นการศ์กึษาเชงิวัเิคราะหย์อ้นหลงัจุาก

เวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัย	 โดิยได้ิผู้่านการพิจุารณาจุากคณะ
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กรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมการวิัจุยัในมนุษยเ์ขตุสุขภาพ

ที่่�	6	เอกสารรับรองเลขที่่�	CTIREC	009/66	

ปัระชากรและกลุ�มตัวัอย�าง

	 ประชากร	คอ้ผู้้ป้ว่ัยทุี่กรายที่่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัจุาก

แพที่ย์วั่าม่ภาวัะปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 และ

เข้ารับการรักษาตุัวัในหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	

โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	จุังหวััดิจุันที่บุร่	กลุ่มตุัวัอย่างค้อ	

ผู้้ป้ว่ัยที่กุรายที่่�ไดิร้บัการวันิจิุฉัยัจุากแพที่ยว์ัา่ม่ภาวัะปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 และเข้ารับรักษาตัุวัในหอ	

ผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัสโควัิดิ-19	 โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	

จุงัหวัดัิจุนัที่บุร่	ระหว่ัางพฤษภาคมถุงึธินัวัาคม	พ.ศ์.	2564	

เน้�องจุากเป็นช่วังเวัลาที่่�ภาครัฐจัุดิบรกิารวัคัซึ่น่โควิัดิ-19	

เข็มที่่�	2	สิ�นสุดิแล้วั	Inclusion	criteria	ไดิ้แก่	1)	ผู้้้ป่วัยตุิดิ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	ย้นยันผู้ลดิ้วัยวัิธิ่	RT-PCR-Detected	

และไดิร้บัการวิันิจุฉัยัจุากแพที่ย์วัา่ม่ภาวัะปอดิอกัเสบจุาก

เช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ย้นยันผู้ลโดิยภาพรังส่ที่รวังอกพบ	

infiltration	 ไดิ้รับรักษาไวั้ในหอผู้้้ป่วัยเฉัพาะโรคไวัรัส							

โควัิดิ-19	โรงพยาบาลโป่งนำ�าร้อน	จุันที่บุร่	2)	รักษาดิ้วัย

ยา	Favipiravir	และยา	Steroid	และ	Exclusion	criteria						

ได้ิแก่	 1)	 ด้ิแลรักษาแบบประคับประคองหร้อเส่ยช่วัิตุ							

2)	สง่ไปรกัษาตุอ่ดิว้ัยสาเหตุทุี่่�ไมเ่ก่�ยวัขอ้งกบัพยาธิสิภาพ

ท่ี่�แย่ลง	 เช่น	 ขอไปรักษา	 รพ.เอกชน	 3)	 ส่งไปกักตุัวั											

ที่่�โรงพยาบาลสนาม	 4)	 รับกลับมาด้ิแลตุ่อจุาก	 รพ.									

พระปกเกล้า	 5)	 บันที่ึกข้อม้ลในเวัชระเบ่ยนไม่ครบถุ้วัน	

กำาหนดิขนาดิตัุวัอย่างจุากโปรแกรม	G	POWER	3.1.9.4	

ตุามการใช้สถุิตุิ	Logistic	regression	กำาหนดิค่าแอลฟื้่า	

0.01	power	0.90	ค่า	odd	2.0913	ไดิ้จุำานวันกลุ่มตุัวัอย่าง

ที่ั�งหมดิ	 165	 ราย	 แตุ่เน้�องจุากม่เวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยที่่�ม่

คุณสมบัตุิตุามเกณฑ์ที่ั�งหมดิ	188	ราย	จุึงใช้จุำานวันกลุ่ม

ตุัวัอย่างที่ั�งสิ�น	188	ราย	

เค์ร่�องม่อในิการวัิจััย ไดิ้แก่

	 แบบบันทึี่กข้อม้ลผู้้้ป่วัย	 (Case	 record	 form)	

ประกอบดิ้วัยข้อม้ลปัจุจุัยที่างคลินิก	 การรวับรวัมข้อม้ล	

ผู้้้วัิจุัยหลักส้บค้นข้อม้ลผู้้้ป่วัยท่ี่�วัินิจุฉััยจุากแพที่ย์วั่าม่

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ตุามเกณฑ์ที่่�กำาหนดิ

จุากโปรแกรม	HOSxP	และบนัที่กึขอ้ม้ลตุวััแปรปจัุจุยัที่าง

คลินิกจุากเวัชระเบ่ยนลงในแบบบันที่ึกข้อม้ลผู้้้ป่วัยท่ี่ละ

รายจุนครบ	และตุรวัจุสอบควัามถุก้ตุอ้งของขอ้ม้ลดิว้ัยที่ม่

ผู้้้วัิจุัยซึ่ำ�าอ่ก	1	ครั�ง	หากพบควัามไม่สอดิคล้องของข้อม้ล

ที่่มผู้้้วัิจุัยจุะประชุมพิจุารณาควัามถุ้กตุ้องของข้อม้ล				

ร่วัมกัน	

การวัิเค์ราะห์ข้อมูล 

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลด้ิวัยโปรแกรมลิขสิที่ธิิ�	 SPSS					

Version	24	สถุติุท่ิี่�ใช้ได้ิแก	่วัเิคราะห์ปจัุจัุยที่างคลนิกิ	และ

ผู้ลการรักษาดิ้วัยสถุิติุเชิงพรรณนา	 (Descriptive									

statistic)	คอ้	การแจุกแจุงควัามถุ่�	รอ้ยละ	วัเิคราะห	์ควัาม

สัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยที่างคลินิกกับส่งตุ่อเพ้�อรับการ

รักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ใน				

ขั�นตุอนของ	Univariable	analysis	ด้ิวัยการวิัเคราะห์การ

ถุดิถุอยโลจิุสตุิกแบบง่าย	 (Simple	 binary	 logistic											

regression)	 คัดิเล้อกตุัวัแปรท่ี่�ม่ค่านัยสำาคัญตุำ�ากวั่า	

0.2518	เข้าส้่ขั�นตุอนของ	Multivariable	analysis	โดิยใช้

การวัิเคราะห์การถุดิถุอยโลจิุสติุกพหุกลุ่ม	 (Multiple					

binary	logistic	regression)

ผลัการศึึกษา
	 จุากการศึ์กษาพบวั่า	 ในกลุ่มผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบ

จุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ที่่�ผู้ลการรักษาจุำาหน่ายกลับบ้าน	

ส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	(ร้อยละ	63.2	)	อายุน้อยกว่ัา	60	ปี

(ร้อยละ	 58.6)	 และไม่ได้ิรับ	 Vaccine	 COVID-19																

(ร้อยละ	 64.7)	 เก้อบครึ�งหนึ�งม่ภาวัะร่างกายพร่อง			

Oxygen	 จุำาเป็นตุ้องไดิ้รับ	Oxygen	 ในการบำาบัดิรักษา					

(ร้อยละ	42.9)	หนึ�งในส่�ม่ดัิชน่มวัลกายมากกว่ัา	30	kg/m2	

(ร้อยละ	 25.6)	 ชอบด้ิ�มสุรา	 และส้บบุหร่�	 (ร้อยละ	 27.8			

และ	 23.3	 ตุามลำาดัิบ)	 และม่โรคประจุำาตัุวัเป็นควัามดัิน

โลหิตุส้ง	 ไขมันในเล้อดิส้ง	 เบาหวัาน	 และโรคหัวัใจุ													

(ร้อยละ	35.3,	27.1,	17.3	และ	7.5	ตุามลำาดิับ)	ม่เพ่ยงไม่

ก่�รายที่่�เป็นโรคปอดิอุดิกันเร้�อรัง	 ไตุวัายเร้�อรัง	 และโรค

หลอดิเล้อดิสมอง	(ร้อยละ	3.0,	3.0	และ	1.5	ตุามลำาดิับ)	

ส่วันกลุ่มท่ี่�ส่งไปรักษาตุ่อท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้านั�น

มากกวั่าครึ�งเป็นเพศ์ชาย	 (ร้อยละ	 54.5)	 ส่วันใหญ่อายุ

มากกวั่า	 60	 ปี	 (ร้อยละ	 65.5)	 ไม่ไดิ้รับ	 Vaccine										

COVID-19	 (ร้อยละ	 81.8)	 และม่ภาวัะร่างกายพร่อง	

Oxygen	จุำาเป็นตุ้อง	ไดิ้รับ	Oxygen	ในการบำาบัดิรักษา				

(ร้อยละ	87.3)	ประมาณหนึ�งในสามชอบดิ้�มสุรา	และส้บ

บุหร่�	(ร้อยละ	30.9	และ	29.1	ตุามลำาดิับ)	เก้อบหนึ�งในส่�
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ม่ดิัชน่มวัลกายมากกวั่า	30	kg/m2	(ร้อยละ	21.8)	และม่

โรคประจุำาตุวััเป็นควัามดัินโลหติุสง้	ไขมันในเลอ้ดิสง้	เบา

หวัาน	และโรคหัวัใจุ	(ร้อยละ	52.7,	30.9,	21.8	และ	20.0	

ตุามลำาดิับ)	 ม่เพ่ยงส่วันน้อยท่ี่�เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	

โรคปอดิอุดิกั�นเร้�อรัง	และโรคไตุวัายเร้�อรัง	(ร้อยละ	12.7,	

9.1	และ	7.3	ตุามลำาดิับ)	ซึ่ึ�งม่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ที่่�รักษาหายกลับบ้าน	(ตุารางที่่�	1)

ตารางที่่� 1 จุำานวันและร้อยละของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-	19	จุำาแนกตุามปัจุจุัยที่างคลินิก	(n=188)
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analysis โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุกลุ่ม (Multiple binary logistic regression) 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ผลการรักษาจำหน่ายกลับบ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.2 ) อายุน้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 58.6) และไม่ได้รับ Vaccine COVID-19 (ร้อยละ 
64.7) เกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะร่างกายพร่อง Oxygen จำเป็นต้องได้รับ Oxygen ในการบำบัดรักษา (ร้อยละ 42.9) 
หนึ่งในสี่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 (ร้อยละ 25.6) ชอบดื่มสุรา และสูบบุหรี ่ (ร้อยละ 27.8 และ 23.3 
ตามลำดับ) และมีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ (ร้อยละ 35.3, 27.1, 
17.3 และ 7.5 ตามลำดับ) มีเพียงไม่ก่ีรายท่ีเป็นโรคปอดอุดกันเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
3.0, 3.0 และ 1.5 ตามลำดับ) ส่วนกลุ่มที่ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลพระปกเกล้านั้นมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 54.5 ) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 65.5) ไม่ได้ร ับ Vaccine COVID-19 (ร้อยละ 81.8) 
และม ีภาวะร ่ างกายพร ่อง Oxygen จำเป ็นต ้อง ได ้ ร ับ Oxygen ในการบำบ ัดร ักษา (ร ้อยละ 87.3) 
ป ร ะ ม าณหน ึ ่ ง ใ น ส า ม ช อบด ื ่ ม ส ุ ร า  แ ล ะ ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  (ร ้ อ ย ล ะ  30.9 แ ล ะ  29.1 ต า ม ล ำ ด ั บ ) 
เกือบหนึ ่งในสี ่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 (ร้อยละ 21.8) และมีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
ไขม ั น ใน เล ื อดส ู ง  เบาหวาน  และ โรคห ั ว ใจ  (ร ้ อยละ  52.7, 30.9, 21.8 และ  20.0 ตามลำด ั บ ) 
มีเพียงส่วนน้อยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคไตวายเร้ือรัง (ร้อยละ 12.7, 9.1 และ 7.3 
ตามลำดับ) ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีรักษาหายกลับบ้าน (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 จำนวนและรอ้ยละของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรสัโควิด- 19 จำแนกตามปจัจัยทางคลินิก (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพื่อรับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศชาย 49 (36.8) 30 (54.5) 

อาย ุ(ปี)     

<60 78 (58.6) 19 (34.5) 

≥60  55 (41.4) 36 (65.5) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )     

<30  99 (74.4) 43 (78.2) 

≥30  34 (25.6) 12 (21.8) 

การได้รับ Vaccine COVID 19     

ไม่ได้รับ 86 (64.7) 45 (81.8) 

ได้รับ 47 (35.3) 10 (18.2) 

การได้รับออกซิเจน     

ไม่ได้รับ 76 (57.1) 7 (12.7) 

ได้รับ 57 (42.9) 48 (87.3) 

การดื่มสุรา     

ไม่ดื่ม 96 (72.2) 38 (69.1) 

ดื่ม/เคยดื่ม 37 (27.8) 17 (30.9) 

การสูบบหุรี่     

ไม่สูบ 102 (76.7) 39 (70.9) 

สูบ/เคยสูบ 31 (23.3) 16 (29.1) 

การเป็นโรคเบาหวาน     
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ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพื่อรับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็น 110 (82.7) 43 (78.2) 

เป็น 23 (17.3) 12 (21.8) 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง     

ไม่เป็น 86 (64.7) 26 (47.3) 

เป็น 47 (35.3) 29 (52.7) 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง     

ไม่เป็น 97 (72.9) 38 (69.1) 

เป็น 36 (27.1) 17 (30.9) 

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั     

ไม่เป็น 129 (97.0) 50 (90.9) 

เป็น 4 (3.0) 5 (9.1) 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     

ไม่เป็น 129 (97.0) 51 (92.7) 

เป็น 4 (3.0) 4 (7.3) 

การเป็นโรคหัวใจ     

ไม่เป็น 123 (92.5) 44 (80.0) 

เป็น 10 (7.5) 11 (20.0) 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 

 และผลการวิเคราะห์ Multivariable analysis เม ื ่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ การ ได้ร ับว ัคซีนโควิด-19 
การได้รับออกซิเจน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่า 
ก า ร ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น  ก า ร ม ี โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น โ ค ว ิ ด -19 
มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด -19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน  ม ีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ  9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในขั้นตอนของ Unavailable and multivariable analysis ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

เพศชาย 2.06 1.09-3.89 0.03 2.01 0.94-4.34 0.74 

อาย ุ(ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

<30  1.00      

≥30  0.81 0.38-1.72 0.59    
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ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพือ่รับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็น 110 (82.7) 43 (78.2) 

เป็น 23 (17.3) 12 (21.8) 
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เป็น 47 (35.3) 29 (52.7) 
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เป็น 4 (3.0) 5 (9.1) 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     
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เป็น 4 (3.0) 4 (7.3) 

การเป็นโรคหัวใจ     

ไม่เป็น 123 (92.5) 44 (80.0) 

เป็น 10 (7.5) 11 (20.0) 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 
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การได้รับออกซิเจน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่า 
ก า ร ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น  ก า ร ม ี โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น โ ค ว ิ ด -19 
มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด -19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน  ม ีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ  9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.34 0.61-2.92  0.47    

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.04 1.08-3.86 0.03 1.15 0.48-2.74 0.76 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.21 0.61-2.40 0.60    

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.23 0.83-12.50 0.09 1.91 0.40-9.15 0.42 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 

การเป็นโรคหัวใจ        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมีโอกาสเกิดภาวะ Hypoxia ได้เนื ่องจากในระยะเริ ่มต้นเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้เนื ้อเยื ่อปอดชั้น 
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ตารางที่่� 1  จุำานวันและร้อยละของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-	19	จุำาแนกตุามปัจุจุัยที่างคลินิก	(n=188)	(ตุ่อ)
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ปัจจัยทางคลินิก จำหน่ายกลับบ้าน (n=133) ส่งต่อเพื่อรับการรักษา(n=55) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่เป็น 110 (82.7) 43 (78.2) 

เป็น 23 (17.3) 12 (21.8) 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง     

ไม่เป็น 86 (64.7) 26 (47.3) 

เป็น 47 (35.3) 29 (52.7) 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง     

ไม่เป็น 97 (72.9) 38 (69.1) 

เป็น 36 (27.1) 17 (30.9) 

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั     

ไม่เป็น 129 (97.0) 50 (90.9) 

เป็น 4 (3.0) 5 (9.1) 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง     

ไม่เป็น 129 (97.0) 51 (92.7) 

เป็น 4 (3.0) 4 (7.3) 

การเป็นโรคหัวใจ     

ไม่เป็น 123 (92.5) 44 (80.0) 

เป็น 10 (7.5) 11 (20.0) 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     

ไม่เป็น 131 (98.5) 48 (87.3) 

เป็น 2 (1.5) 7 (12.7) 

 และผลการวิเคราะห์ Multivariable analysis เม ื ่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ การ ได้ร ับว ัคซีนโควิด-19 
การได้รับออกซิเจน การเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่า 
ก า ร ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น  ก า ร ม ี โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ว ั ค ซ ี น โ ค ว ิ ด -19 
มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบจากเช ื ้อไวร ัสโคว ิด -19 ท ี ่ ได ้ร ับออกซ ิ เจน  ม ีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษาเก ือบ  9 เท ่า 
เม ื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่ได ้ร ับออกซิเจน ผู ้ป ่วยที ่ม ีโรคหลอดเล ือดสมองมีโอกาสส ่งต ่อไปร ับการร ักษา 8 เท ่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีโอกาสส่งต่อไปรับการรักษาประมาณ 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (ตารางที่ 2) 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในขั้นตอนของ Unavailable and multivariable analysis ด้วยสถิติ Logistic regression analysis (n=188) 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

เพศชาย 2.06 1.09-3.89 0.03 2.01 0.94-4.34 0.74 

อาย ุ(ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       

<30  1.00      

≥30  0.81 0.38-1.72 0.59    
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	 และผู้ลการวัิเคราะห์	Multivariable	analysis	เม้�อ

ควับคุมอิที่ธิิพลของเพศ์	อายุ	การ	ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	

การได้ิรับออกซิึ่เจุน	 การเป็นโรคควัามดัินโลหิตุส้ง	 ปอดิ

อุดิกั�นเร้�อรัง	 ไตุวัายเร้�อรัง	 หัวัใจุ	 และหลอดิเล้อดิสมอง

แล้วั	 พบวั่า	 การไดิ้รับออกซึ่ิเจุน	 การม่โรคหลอดิเล้อดิ

สมองและการไม่ไดิร้บัวัคัซึ่น่โควัดิิ-19	ม่ควัามสัมพนัธิก์บั

การส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบจุากเช้�อ

ไวัรัสโควัิดิ-19	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p<0.05)	 โดิย		

ผู้้ป่้วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	ที่่�ได้ิรบัออกซิึ่เจุน

ม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษาเก้อบ	9	เที่่า	เม้�อเที่่ยบกับ

ผู้้ป่้วัยที่่�ไมไ่ด้ิรบัออกซึ่เิจุน	ผู้้ป่้วัยที่่�ม่โรคหลอดิเลอ้ดิสมอง

ม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษา	8	เที่่า	เม้�อเที่่ยบกับผู้้้ป่วัย

ที่่�ไม่ไดิ้เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	 และผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่ไดิ้รับ

วััคซึ่่นโควัิดิ-19	 ม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษาประมาณ	

3.7	 เที่่า	 เม้�อเท่ี่ยบกับผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับวััคซึ่่นโควิัดิ-19													

(ตุารางที่่�	2)

ตารางที่่� 2	 ผู้ลการหาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	

ในขั�นตุอนของ	Univariable	and	multivariable	analysis	ดิ้วัยสถุิตุิ	Logistic	regression	analysis	(n=188)
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.34 0.61-2.92  0.47    

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.04 1.08-3.86 0.03 1.15 0.48-2.74 0.76 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.21 0.61-2.40 0.60    

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.23 0.83-12.50 0.09 1.91 0.40-9.15 0.42 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 

การเป็นโรคหัวใจ        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
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เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมีโอกาสเกิดภาวะ Hypoxia ได้เนื ่องจากในระยะเริ ่มต้นเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้เนื้อเยื ่อปอดชั้น 

7 
 

ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 

การได้รับ Vaccine COVID 19       

ไม่ได้รับ 2.46 1.14-5.32 0.02 3.67 1.47-9.17  0.005* 

ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       

ไม่ได้รับ 1.00      

ได้รับ 9.14 3.86-21.70 <0.001 8.83 3.44-22.67 <0.001 

การดื่มสุรา       

ไม่ดื่ม 1.00      

ดื่ม/เคยดื่ม 1.16 0.58-2.31 0.67    

การสูบบหุรี่       

ไม่สูบ 1.00      

สูบ/เคยสูบ 1.35 0.67-2.74 0.41    

การเป็นโรคเบาหวาน       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.34 0.61-2.92  0.47    

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.04 1.08-3.86 0.03 1.15 0.48-2.74 0.76 

การเป็นโรคไขมันในเลือดสูง       

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 1.21 0.61-2.40 0.60    

การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.23 0.83-12.50 0.09 1.91 0.40-9.15 0.42 

การเป็นโรคไตวายเรื้อรัง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 2.53 0.61-10.50 0.20 0.82 0.18-3.80 0.80 

การเป็นโรคหัวใจ        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 3.08 1.22-7.74 0.02 1.36 0.43-4.30 0.60 

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง        

ไม่เป็น 1.00      

เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 

อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การได้รับออกซิเจน การมีโรคหลอดเลือดสมองและการไม่ได้รับวัคซนีโควิด-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมีโอกาสเกิดภาวะ Hypoxia ได้เนื ่องจากในระยะเริ ่มต้นเชื้อไวรัสโควิด-19 ทำให้เนื้อเยื ่อปอดชั้น 

ตารางที่่� 2	 ผู้ลการหาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางปัจุจุัยที่างคลินิกกับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	

ในขั�นตุอนของ	Univariable	and	multivariable	analysis	ดิ้วัยสถุิตุิ	Logistic	regression	analysis	(n=188)	(ตุ่อ)

อภิปัราย้ผลั 
	 ผู้ลการศ์กึษาครั�งน่�พบวัา่	การไดิร้บัออกซึ่เิจุน	การ

ม่โรคหลอดิเล้อดิสมองและการไมไ่ดิร้บัวัคัซึ่น่โควัดิิ-19	ม่

ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัย

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	อย่างม่	นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิ	ที่ั�งน่�อภิปรายไดิ้วั่า	ผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัส

โควัิดิ-19	 ที่่�ม่อาการระดัิบปานกลางถึุงรุนแรงม่โอกาส		

เกิดิภาวัะ	Hypoxia	 ไดิ้เน้�องจุากในระยะเริ�มตุ้นเช้�อไวัรัส

โควัดิิ-19	ที่ำาให้เน้�อเย้�อปอดิชั�น	interstitium	เกดิิการบวัม

นำ�าเป็นจุุดิๆ	และพ้�นผู้ิวัของถุุงลมขยายตุัวัไดิ้ลดิลงนำาไป

ส้่ภาวัะที่่�เร่ยกวั่า	 Low	 V/Q	หร้อ	 Shunting	 (เล้อดิไหล

เวัย่นไปที่่�ถุงุลมที่่�ไมส่ามารถุแลกเปล่�ยนกา๊ซึ่ไดิ)้	ในระยะ

ตุ่อมาจุะเกิดิลิ�มเล้อดิเล็กๆ	 ในหลอดิเล้อดิแดิงและหลอดิ

เล้อดิฝอยในปอดิที่ำาให้ปอดิเกิดิ	 High	 V/Q	 หร้อ	 dead	

space	 กล่าวัค้อ	 ถุุงลม	 สามารถุแลกเปล่�ยนก๊าซึ่ได้ิเป็น

ปกตุแิตุ่เลอ้ดิที่่�ไหลเวัย่นไปแลกเปล่�ยนก๊าซึ่ลดิลง	ทัี่�งสอง

ภาวัะ	 Low	 V/Q	 และ	 High	 V/Q	 ที่่�เกิดิขึ�นที่ำาให้เกิดิ							

hypoxemia	 ในระยะที่้ายจุะเกิดิการอักเสบของถุุงลม,				

ชั�น	interstitium	และ	หลอดิเล้อดิและค่อยๆ	เกิดิ	ARDS	

(Acute	respiratory	distress	syndrome)	และจุำาเป็นตุ้อง

ได้ิรับการบำาบัดิ	 ด้ิวัยออกซึ่ิเจุนในท่ี่�สุดิ19	 ซึ่ึ�งผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	เม้�อม่ค่าออกซึ่ิเจุนในเล้อดิ

ตุำ�ากวัา่ร้อยละ	96	ทุี่กรายจุะไดิร้บัการบำาบัดิด้ิวัยออกซึ่เิจุน

และ	steroid	แตุถุ่า้ไมตุ่อบสนองตุอ่การรกัษาจุะไดิร้บัการ
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ส่งตุ่อไป	 รักษายังโรงพยาบาลตุตุิยภ้มิเพ้�อให้ไดิ้รับ

ออกซึ่ิเจุนที่่�ม่อัตุราการไหลส้ง	(oxygen	high	flow)	ที่ันที่่

ดิังนั�นจุึงพบวั่าผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับออกซึ่ิเจุนม่โอกาสส่งตุ่อไป

รับการรักษาเก้อบ	 9	 เที่่า	 เม้�อเที่่ยบกับผู้้้ป่วัยที่่�ไม่ไดิ้รับ

ออกซึ่ิเจุน	

	 ในส่วันของผู้ลการศ์ึกษาท่ี่�พบวั่าการม่โรคหลอดิ

เล้อดิสมองม่ควัามสัมพนัธิก์บัการส่งตุอ่เพ้�อรบัการรักษา

ของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 อธิิบายได้ิ

วัา่โรคหลอดิเล้อดิสมองที่ำาใหร้ะบบภม้คิุม้กนัของรา่งกาย

ที่ำางานลดิลง	ปฏิิกริยิาร่เฟื้รก็ซ์ึ่การไอและการกลน้ที่ำางาน

บกพรอ่ง	กลไกการขบัเสมหะลดิลงสง่ผู้ล	ใหม่้การคั�งคา้ง

ของเสมหะในปอดิก่อให้เกิดิการตุิดิเช้�อและภาวัะปอดิ

อักเสบง่ายขึ�น20	สอดิคล้องกับการศ์ึกษาที่่�พบวั่าการเป็น

โรคหลอดิเล้อดิสมองม่ควัามสมัพนัธิก์บัควัามรนุแรงของ

การติุดิเช้�อไวัรัสโควิัดิ-1921	 ดัิงนั�นจึุง	 พบว่ัาผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�ม่โรคหลอดิเล้อดิสมอง

ร่วัมดิ้วัยม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษา	8	เที่่า	เม้�อเที่่ยบ

กับผู้้้ป่วัยที่่�ไม่ไดิ้เป็นโรคหลอดิเล้อดิสมอง	

	 ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัาการไม่ได้ิรับวััคซ่ึ่นโควิัดิ-19				

ม่ควัามสัมพันธิ์กับการส่งตุ่อเพ้�อรับการรักษาของผู้้้ป่วัย

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	อธิิบายไดิ้วั่าผู้้้ที่่�ไดิ้รับ

วััคซึ่่นโควัิดิ-19	 จุะม่การพัฒนาภ้มิคุ้มกันตุ่อโรคไวัรัส					

โควัิดิ-19	 จุากกระบวันการพัฒนาภ้มิคุ้มกันตุ่อเช้�อโรคท่ี่�

ไดิร้บัจุากวัคัซ่ึ่น22	ที่ำาใหค้วัามรนุแรงของโรคลดิลงและลดิ

การสง่ตุอ่ไปรกัษาสอดิคลอ้งกบัการศ์กึษาท่ี่�พบวัา่การไดิ้

รับวััคซึ่่นโควิัดิ-19	 อย่างน้อย	 1	 เข็ม	 สามารถุลดิควัาม

รุนแรงของเช้�อไวัรัสโควิัดิ-19	 ไดิ้	 13	ผู้้้ป่วัยท่ี่�ติุดิเช้�อไวัรัส		

โควัดิิ-19	ที่่�ไมไ่ดิร้บัวัคัซึ่น่โควัดิิ-19	จุงึจุะเกดิิควัามรนุแรง

ของโรคไดิ้มาก	 ดัิงนั�นผู้้้ป่วัยท่ี่�ไม่ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19				

จุึงม่โอกาสส่งตุ่อไปรับการรักษาประมาณ	 3.7	 เที่่า	 เม้�อ

เที่่ยบกับคนที่่�ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19

	 การศึ์กษาครั�งน่�ม่ข้อจุำากัดิในเร้�องการรวับรวัม

ข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยนซึ่ึ�งเป็นข้อม้ลทีุ่ตุิยภ้มิและอาจุที่ำา	

ให้ขาดิข้อม้ลสำาคัญของบางปัจุจัุย	 เช่น	 ระยะเวัลาและ

ปริมาณของการส้บบุหร่�และด้ิ�มสุราซึ่ึ�งอาจุเป็นตุัวัแปร	

สำาคัญตุ่อการเกิดิควัามรุนแรงของการเจุ็บป่วัยในผู้้้ป่วัย

ปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 จุนตุ้องส่งตุ่อเพ้�อ						

รับการรักษาไดิ้เช่นกัน	 นอกจุากน่�ช่วังเวัลาท่ี่�ศึ์กษาเป็น

ช่วังที่่�ม่การรณรงค์ให้ม่การไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	จุึงม่	ข้อ

จุำากัดิในเร้�องควัามครอบคลุมของการได้ิรับวััคซึ่่นของ

ประชาชนดิ้วัย	 แม้สถุานการณ์การระบาดิและควัาม

รุนแรงของโควิัดิ-19	 ในปัจุจุุบันจุะด่ิขึ�นมากแตุ่ผู้ลการ

ศ์ึกษาครั�งน่�ยังม่ประโยชน์ตุ่อบุคลากรที่างการแพที่ย์ใน

โรงพยาบาลระดัิบทุี่ติุยภ้มิเพ้�อใช้ในการประเมินผู้้้ป่วัย

ปอดิอกัเสบจุากการติุดิเช้�อไวัรสัโควัดิิ-19	ที่่�ม่ประวัติัุ	โรค

หลอดิเล้อดิสมอง	ไม่ไดิ้รับวััคซึ่่นโควัิดิ-19	และไดิ้รับการ

บำาบัดิดิ้วัยออกซึ่ิเจุนร่วัมกับการเปล่�ยนแปลงของอาการ

ที่างคลินกิเพ้�อส่งตุ่อผู้้ป่้วัยไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระดัิบตุติุยภ้มิได้ิอย่างเหมาะสมและรวัดิเร็วัยิ�งขึ�น	 ในแง่

การวิัจัุยสามารถุนำาปจัุจุยัทัี่�งสามไปบ้รณาการกับแนวัที่าง

การรักษาผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากเช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 เป็น

แนวัปฏิิบัตุิ ในการด้ิแลผู้้้ป่ วัยดัิงกล่ าวัและศึ์กษา

ประสิที่ธิิผู้ลของการด้ิแลเพ้�อส่งตุ่อและลดิควัามรุนแรง
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