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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปอดอักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงท่ี่�พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุ สำ ำ�คััญท่ี่�

ทำำ�ให้้ต้้องส่่งต่่อจากโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิเพื่่�อไปรัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม การทราบปััจจััยทาง คลิินิิกท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัทางคลินิิกิกับัการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรับัการรักัษาของผู้้�ป่วยปอด อักเสบ

จากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีี  ภาวะ

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััสโควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััด

จัันทบุุรีี ทุุกราย ระหว่่างพฤษภาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวนทั้้�งหมด 188 ราย เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล คืือ

แบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และการถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา: ผลการวิิเคราะห์์แบบ multivariable analysis พบว่่า การได้้รัับออกซิิเจน (AOR=8.83; 95%Cl 3.44-

22.67) ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (AOR=8.08; 95%CI 1.18-55.46) และการไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

(AOR=3.67; 95%CI 1.47-9.17) มีี ความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรัส   

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป: การได้้รัับออกซิิเจน โรคหลอดเลืือดสมองและการไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อ เพื่่�อรัับ

การรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ดั งนั้้�นบุุคลากรการแพทย์ควรให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ปอดอักเสบ

จากเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�มีีปัจัจัยัทั้้�งสามประการท่ี่�กล่่าวมาอย่า่งใกล้ช้ิดิเพื่่�อใช้ใ้นการประเมินิ ร่วมกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการทางคลิินิิกและตััดสิินใจส่่งต่่อไปรัับการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19, ปััจจััยทางคลิินิิก, การส่่งต่่อ 
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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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บทนำำ�
	 ปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 (COVID-19 

Pneumonia) เป็็นปััญหาสำำ�คัญในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัส       

โควิดิ-19 ท่ี่�มีีการดำำ�เนินิของโรคท่ี่�แย่ล่ง1 ทำำ�ให้ม้ีีการรักัษา

ที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�นและส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทาง สุ ุขภาพ

ต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

การเพิ่่�มของค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา โอกาส เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน 

(ARDS) ลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) อาการ

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (Long COVID) และเพิ่่�มอััตรา

การตาย 2, 3การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาปอดอัักเสบจากเชื้้�อ

ไวรัสโควิิด-19 ให้้มีีความปลอดภัยจึึงเป็็นความท้้าทาย

ของบุุคลากรทางสุุขภาพ

	 การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 ของประเทศไทยในระยะแรกของการระบาด  

โรคไวรััสโควิิด-19 นั้้ �น มีี ขอบเขตดำำ�เนิินการอยู่่�ภายใน     

โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิขึ้้�นไป อย่่างไรก็็ตาม ด้ วย

จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและไม่่เพีียงพอกัับจำำ�นวนบุคุลากร

ที่่�ให้ก้ารรักัษาพยาบาลและจำำ�นวนเตีียงของ โรงพยาบาล

ที่่�จะรองรัับได้้ กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายให้้      

โรงพยาบาลระดับัทุตุิยิภููมิเิปิดิให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยเฉพาะโรค

ไวรััสโควิิด-19 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เข้้าถึึง

การรัักษาพยาบาลที่่� ไ ด้้มาตรฐานและรวดเร็็วขึ้้�น              

โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน เป็็นหนึ่่�งในสามของโรงพยาบาล

ระดัับทุตุิยิภููมิในจัังหวัดัจันทบุรีีที่่�เป็็น โรงพยาบาลนำำ�ร่อ่ง

เปิิดหอผู้้�ป่วยเฉพาะโรคไวรัสโควิิด-19 ตั้้ �งแต่่ปลาย

เมษายน พ.ศ. 2564 ให้้บริิการ รัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 และส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาที่่�เหมาะสม 

	 การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 ของโรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้อนในช่่วงเวลานั้้�น มีี

การปฏิิบััติิตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�ป่่วย

ติดิเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 และผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ตามเกณฑ์์จะได้้รัับยา Favipiravir 

ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในยาต้้านไวรััสท่ี่�เป็็นทางเลืือกแรกของการ

รักัษาปอดอักเสบจากการติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ระดัับปาน

กลาง4 โดยการออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ RNA-    

dependent RNA polymerase ของเชื้้�อไวรััส SAR-

CoV-25 และยา Steroid ซึ่่�งจะช่ว่ยลดการเกิิดน้ำำ��ในถุงุลม

ปอดได้้ 6 แต่่จากการทบทวนเวชระเบีียนโรงพยาบาล

โป่่งน้ำำ��ร้อน ช่วงพฤษภาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า

ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

ได้้รัับการรัักษาและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ มีีจำ ำ�นวน        

ร้้อยละ 25 ต้ ้องส่่งต่่อไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล       

พระปกเกล้้า7 ดั ังนั้้�นการทราบถึึงปััจจััยทางคลิินิิกท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับการส่่งต่่อของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัส

โควิิด-19 จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรศึึกษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังัไม่พ่บรายงานการ

ศึึกษาความเก่ี่�ยวข้องของปััจจัยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อ

เพื่่�อรับัการรัักษาของโรงพยาบาลระดัับทุุติยิภููมิซึ่่�งถืือเป็็น

ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวกับผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจาก

เชื้้�อไวรัสโควิิด-19 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

แสดงให้้เห็็นความเกี่่�ยวข้้องของปััจจััยทางคลิินิิกกัับการ

เกิิดโรค ความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัันและผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจาก

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ได้้แก่่ เพศ  วััยสููงอายุุ ความอ้้วน        

โรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจ ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ไตวายเร้ื้�อรังั โรคหลอด

เลืือดสมอง2, 8-12 การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างน้้อย           

1 เข็็ม13 ภาวะออกซิเิจนในเลืือดต่ำำ��จนต้อ้งได้ร้ับัการบำำ�บัดั

ด้้วยออกซิิเจน14 การดื่่�มแอลกอฮอล์์15,16 การสููบบุุหรี่่�17 

จากปััญหาและช่่องว่่างของความรู้้�ท่ี่�กล่่าวมาทั้้�งหมด        

ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์์ ผู้้�รัักษาปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส     

โควิิด-19 มีี ความสนใจที่่�จะศึึกษาวิิจััยความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิก กั บการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา

ของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 โรงพยาบาล

โป่่งน้ำำ��ร้้อนจัังหวััดจันทบุรีี  โดยผลการศึึกษาจะช่่วยให้้

แพทย์ในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

เฝ้้าระวัังและตััดสิินใจเร็็วยิ่่�งขึ้้�นในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ร่ วมกัับการเปล่ี่�ยนแปลง

ของอาการทางคลิินิิก 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์ย์้อ้นหลังัจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือผู้้�ป่ว่ยทุุกรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจาก

แพทย์ว่่ามีีภาวะปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 และ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััสโควิิด-19 

โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่มีีภาวะปอด

อัักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 และเข้้ารัับรัักษาตััวในหอ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััสโควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

จังัหวัดัจันัทบุรีี ระหว่่างพฤษภาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2564 

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�ภาครััฐจััดบริกิารวัคัซีีนโควิิด-19 

เข็็มที่่� 2 สิ้้�นสุุดแล้้ว Inclusion criteria ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ยืืนยัันผลด้้วยวิิธีี RT-PCR-Detected 

และได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัจากแพทย์ว่า่มีีภาวะปอดอักัเสบจาก

เชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ยืื นยัันผลโดยภาพรัังสีีทรวงอกพบ 

infiltration ได้้รัับรัักษาไว้้ในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะโรคไวรััส       

โควิิด-19 โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัันทบุุรีี 2) รัักษาด้้วย

ยา Favipiravir และยา Steroid และ Exclusion criteria      

ได้้แก่่ 1) ดูู แลรัักษาแบบประคัับประคองหรืือเสีียชีีวิิต       

2) ส่ง่ไปรักัษาต่อ่ด้ว้ยสาเหตุทุี่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัพยาธิสิภาพ

ท่ี่�แย่่ลง เช่่น ขอไปรัักษา รพ.เอกชน 3) ส่ ่งไปกัักตััว           

ที่่�โรงพยาบาลสนาม 4) รั บกลัับมาดููแลต่่อจาก รพ.         

พระปกเกล้้า 5) บั นทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน 

กำำ�หนดขนาดตัวอย่่างจากโปรแกรม G POWER 3.1.9.4 

ตามการใช้้สถิิติิ Logistic regression กำำ�หนดค่่าแอลฟ่่า 

0.01 power 0.90 ค่่า odd 2.0913 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด  165 ราย แต่่เนื่่�องจากมีีเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด 188 ราย จึึงใช้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 188 ราย 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ได้้แก่่

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (Case record form) 

ประกอบด้้วยข้้อมููลปััจจััยทางคลิินิิก การรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยหลัักสืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีี

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ต ามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

จากโปรแกรม HOSxP และบันัทึกึข้อ้มููลตัวัแปรปัจัจัยัทาง

คลิินิิกจากเวชระเบีียนลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยทีีละ

รายจนครบ และตรวจสอบความถููกต้อ้งของข้อ้มููลด้ว้ยทีีม

ผู้้�วิิจััยซ้ำำ��อีีก 1 ครั้้�ง หากพบความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููล

ทีีมผู้้�วิิจััยจะประชุุมพิิจารณาความถููกต้้องของข้้อมููล    

ร่่วมกััน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมลิิขสิิทธิ์์� SPSS     

Version 24 สถิติิท่ิี่�ใช้้ได้้แก่ ่วิเิคราะห์์ปัจัจัยทางคลินิิกิ และ

ผลการรัักษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive         

statistic) คืือ การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ วิเิคราะห์ ์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับส่่งต่่อเพื่่�อรัับการ

รัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ใน    

ขั้้�นตอนของ Univariable analysis ด้วยการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิิสติิกแบบง่่าย (Simple binary logistic           

regression) คั ัดเลืือกตััวแปรท่ี่�มีีค่่านััยสำำ�คััญต่ำำ��กว่่า 

0.2518 เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของ Multivariable analysis โดยใช้้

การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multiple     

binary logistic regression)

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปอดอักเสบ

จากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�ผลการรัักษาจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 63.2 ) อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี

(ร้้อยละ 58.6) และไม่่ได้้รัับ Vaccine COVID-19                

(ร้้อยละ 64.7) เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีภาวะร่่างกายพร่่อง   

Oxygen จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับ Oxygen ในการบำำ�บัดรักษา     

(ร้้อยละ 42.9) หนึ่่�งในส่ี่�มีีดัชนีีมวลกายมากกว่่า 30 kg/m2 

(ร้้อยละ 25.6) ชอบดื่่�มสุุรา และสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 27.8   

และ 23.3 ต ามลำำ�ดับ) และมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นความดััน

โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน และโรคหััวใจ             

(ร้้อยละ 35.3, 27.1, 17.3 และ 7.5 ตามลำำ�ดัับ) มีีเพีียงไม่่

กี่่�รายที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรััง ไตวายเรื้้�อรััง และโรค

หลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 3.0, 3.0 และ 1.5 ตามลำำ�ดัับ) 

ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�ส่่งไปรัักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้านั้้�น

มากกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.5) ส่ ่วนใหญ่่อายุุ

มากกว่่า 60 ปี ี (ร้้อยละ 65.5) ไม่่ได้้รัับ Vaccine          

COVID-19 (ร้้อยละ 81.8) และมีีภาวะร่่างกายพร่่อง 

Oxygen จำำ�เป็็นต้้อง ได้้รัับ Oxygen ในการบำำ�บััดรัักษา    

(ร้้อยละ 87.3) ประมาณหนึ่่�งในสามชอบดื่่�มสุุรา และสููบ

บุุหรี่่� (ร้้อยละ 30.9 และ 29.1 ตามลำำ�ดัับ) เกืือบหนึ่่�งในสี่่�
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มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 kg/m2 (ร้้อยละ 21.8) และมีี

โรคประจำำ�ตัวัเป็็นความดัันโลหิติสููง ไขมัันในเลืือดสููง เบา

หวาน และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 52.7, 30.9, 21.8 และ 20.0 

ตามลำำ�ดัับ) มีี เพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และโรคไตวายเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 12.7, 

9.1 และ 7.3 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ที่่�รัักษาหายกลัับบ้้าน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด- 19 จำำ�แนกตามปััจจััยทางคลิินิิก (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 (ร ้อยละ 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 ผ ู ้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    

6 
 

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) 

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) 
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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 



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 403

ตารางที่่� 1  จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด- 19 จำำ�แนกตามปััจจััยทางคลิินิิก (n=188) (ต่่อ)

6 
 

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 ผ ู ้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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อาย ุ(ปี)       

<60 1.00      

≥60  2.69 1.40-5.17 0.003 1.46 0.60-3.51 0.40 
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	 และผลการวิิเคราะห์์ Multivariable analysis เมื่่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของเพศ อายุุ การ ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

การได้้รัับออกซิิเจน การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ไตวายเร้ื้�อรััง หั วใจ  และหลอดเลืือดสมอง

แล้้ว  พบว่่า การได้้รัับออกซิิเจน การมีีโรคหลอดเลืือด

สมองและการไม่่ได้ร้ับัวัคัซีีนโควิดิ-19 มีีความสััมพันัธ์ก์ับั

การส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจากเช้ื้�อ

ไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดย  

ผู้้�ป่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ที่่�ได้้รับัออกซิิเจน

มีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษาเกืือบ 9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่ไ่ด้้รับัออกซิเิจน ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษา 8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด-19 มีี โอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษาประมาณ 

3.7 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19             

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 ผลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ในขั้้�นตอนของ Univariable and multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ 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-
19 มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อเพื ่อรับการรักษาของผู ้ป่วยปอดอักเสบจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 อย่างม ี
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ปัจจัยทางคลินิก COR 95% Cl p-value AOR 95% Cl p-value 
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ได้รับ 1.00      

การได้รับออกซิเจน       
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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       
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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        
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เป็น 9.55 1.92-47.59 0.006 8.08 1.18-55.46 0.03 
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ตารางที่่� 2	 ผลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ในขั้้�นตอนของ Univariable and multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ Logistic regression analysis (n=188) (ต่่อ)

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ การได้ร้ับัออกซิเิจน การ

มีีโรคหลอดเลืือดสมองและการไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนโควิดิ-19 มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อย่่างมีี นััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ทั้้�งนี้้�อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 ที่่�มีีอาการระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมีีโอกาส  

เกิิดภาวะ Hypoxia ได้้เนื่่�องจากในระยะเริ่่�มต้้นเชื้้�อไวรััส

โควิดิ-19 ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อปอดชั้้�น interstitium เกิดิการบวม

น้ำำ��เป็็นจุุดๆ และพื้้�นผิิวของถุุงลมขยายตััวได้้ลดลงนำำ�ไป

สู่่�ภาวะที่่�เรีียกว่่า Low V/Q หรืือ Shunting (เลืือดไหล

เวีียนไปที่่�ถุงุลมที่่�ไม่ส่ามารถแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซได้)้ ในระยะ

ต่่อมาจะเกิิดลิ่่�มเลืือดเล็็กๆ ในหลอดเลืือดแดงและหลอด

เลืือดฝอยในปอดทำำ�ให้้ปอดเกิิด  High V/Q หรืือ dead 

space กล่่าวคืือ ถุุงลม สามารถแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้เป็็น

ปกติแิต่่เลืือดที่่�ไหลเวีียนไปแลกเปล่ี่�ยนก๊๊าซลดลง ทั้้�งสอง

ภาวะ Low V/Q และ High V/Q ที่่�เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิด       

hypoxemia ในระยะท้้ายจะเกิิดการอัักเสบของถุุงลม,    

ชั้้�น interstitium และ หลอดเลืือดและค่่อยๆ เกิิด ARDS 

(Acute respiratory distress syndrome) และจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการบำำ�บััด ด้ วยออกซิิเจนในท่ี่�สุุด19 ซึ่่�งผู้้�ป่วยปอด

อัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เมื่่�อมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือด

ต่ำำ��กว่า่ร้้อยละ 96 ทุกรายจะได้ร้ับัการบำำ�บัดด้วยออกซิเิจน

และ steroid แต่ถ่้า้ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาจะได้ร้ับัการ
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ส่่งต่่อไป รั ักษายัังโรงพยาบาลตติิยภููมิิเพื่่�อให้้ได้้รัับ

ออกซิิเจนที่่�มีีอััตราการไหลสููง (oxygen high flow) ทัันทีี

ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับออกซิิเจนมีีโอกาสส่่งต่่อไป

รัับการรัักษาเกืือบ 9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ

ออกซิิเจน 

	 ในส่่วนของผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการมีีโรคหลอด

เลืือดสมองมีีความสััมพันัธ์ก์ับัการส่่งต่อ่เพื่่�อรับัการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยปอดอักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 อธิิบายได้้

ว่า่โรคหลอดเลืือดสมองทำำ�ให้ร้ะบบภููมิคิุ้้�มกันัของร่า่งกาย

ทำำ�งานลดลง ปฏิิกิริิยิารีีเฟร็ก็ซ์์การไอและการกลืืนทำำ�งาน

บกพร่อ่ง กลไกการขับัเสมหะลดลงส่ง่ผล ให้ม้ีีการคั่่�งค้า้ง

ของเสมหะในปอดก่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและภาวะปอด

อัักเสบง่่ายขึ้้�น20 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนุแรงของ

การติิดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-1921 ดั งนั้้�นจึึง พบว่่าผู้้�ป่่วยปอด

อัักเสบจากเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ท่ี่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่่วมด้้วยมีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษา 8 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าการไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19    

มีีความสััมพัันธ์์กัับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด-19 จ ะมีีการพััฒนาภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคไวรััส     

โควิิด-19 จ ากกระบวนการพััฒนาภููมิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อโรคท่ี่�

ได้ร้ับัจากวัคัซีีน22 ทำำ�ให้ค้วามรุนุแรงของโรคลดลงและลด

การส่ง่ต่อ่ไปรักัษาสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาท่ี่�พบว่า่การได้้

รัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่างน้้อย 1 เข็็ม สามารถลดความ

รุุนแรงของเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ได้้ 13 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัส  

โควิดิ-19 ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนโควิดิ-19 จึงึจะเกิดิความรุนุแรง

ของโรคได้้มาก ดั งนั้้�นผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19    

จึึงมีีโอกาสส่่งต่่อไปรัับการรัักษาประมาณ 3.7 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับคนที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องการรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนซึ่่�งเป็็นข้้อมููลทุุติิยภููมิิและอาจทำำ� 

ให้้ขาดข้อมููลสำำ�คัญของบางปััจจัย เช่่น ระยะเวลาและ

ปริิมาณของการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปร 

สำำ�คััญต่่อการเกิิดความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่่วย

ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จ นต้้องส่่งต่่อเพื่่�อ      

รัับการรัักษาได้้เช่่นกััน นอกจากนี้้�ช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษาเป็็น

ช่่วงที่่�มีีการรณรงค์์ให้้มีีการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 จึึงมีี ข้้อ

จำำ�กััดในเรื่่�องความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนของ

ประชาชนด้้วย แม้้สถานการณ์์การระบาดและความ

รุุนแรงของโควิิด-19 ในปััจจุุบัันจะดีีขึ้้�นมากแต่่ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิเพื่่�อใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วย

ปอดอักัเสบจากการติิดเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 ที่่�มีีประวัติัิ โรค

หลอดเลืือดสมอง ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และได้้รัับการ

บำำ�บััดด้้วยออกซิิเจนร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอาการ

ทางคลิินิกิเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรับัการรักัษาในโรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิได้้อย่่างเหมาะสมและรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ในแง่่

การวิิจััยสามารถนำำ�ปัจัจัยัทั้้�งสามไปบููรณาการกัับแนวทาง

การรัักษาผู้้�ป่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็น

แนวปฏิิบััติิ ในการดููแลผู้้�ป่่ วยดัังกล่่ าวและศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการดููแลเพื่่�อส่่งต่่อและลดความรุุนแรง
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