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ที่มีอาการรุนแรงและอาการวิกฤตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ภูรีพัทธ์ อรรถเวชกุล (พ.บ., วท.ม.) และ อภิรดี วรรังสฤษฎิ์ (พ.บ.)

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือโควิด-19 มีรายงานพบค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ

เลือดง่าย ซึ่งจะท�ำให้อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 มีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

ที่มีอาการรุนแรง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายและปัจจัยอื่น ๆ 

ต่อการเสียชีวิตภายใน 21 วัน การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลาย

ระบบของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรือมีอาการวิกฤต

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางแบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรคโควิด-19 อายุ

ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปท่ีได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบรูพาระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2564 ถงึ 

31 ธันวาคม 2564 และมีอาการของโรคระดับรุนแรงหรือระดับอาการวิกฤตในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งขณะรักษา

ตัวอยู่ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 55 ราย ผลลัพธ์หลัก คือ ความสัมพันธ์ของค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัว

ของเลือดง่ายในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรืออาการวิกฤต กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน การใช้

เครื่องช่วยหายใจ และการเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ ผลลัพธ์รอง คือ ปัจจัยอื่น ๆ ที่มี

ผลต่อการพยากรณ์โรคโควิด-19 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

การเกิดภาวะอวยัวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติ ิSimple logistic regression 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติเป็น p < 0.05

ผลการศกึษา ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีอ่าการรนุแรงหรืออาการวกิฤตมอีายเุฉล่ีย 64.40 ปี ค่า D-dimer มค่ีามธัยฐาน 

คือ 319.56 ng/mL ค่า fibrinogen มีค่ามัธยฐานคือ 423 mg/dL พบว่าร้อยละ 72.77 ของผู้ป่วยมีค่าจาก

การประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น 2.8 เท่า (p = 0.219) 

ความเสีย่งต่อการใช้เครือ่งช่วยหายใจสงูขึน้ 4.8 เท่า (p = 0.154) และความเส่ียงต่อการเกดิภาวะอวยัวะภายใน

ร่างกายล้มเหลวหลายระบบสูงขึ้น 2.0 เท่า (p = 0.317) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอก

มากกว่าร้อยละ 50 มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวิีตสงูขึน้ 10.5 เท่า (p = 0.001) ความเสีย่งต่อการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

สงูขึน้ 12.3 เท่า (p = 0.001) และ ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะอวยัวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบสูงขึน้ 6.0 

เท่า (p = 0.009) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงขึ้น 6.7 เท่า (p = 0.027)

สรปุ ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีม่อีาการรนุแรงหรอือาการวกิฤตส่วนใหญ่จะมค่ีาจากการประเมนิภาวะการแข็งตัวของ

เลอืดง่ายร่วมด้วย ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะนีม้แีนวโน้มทีจ่ะมกีารพยากรณ์โรคทีเ่ลวกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มลัีกษณะดังกล่าว 

นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลชัดเจนที่สุดต่อการพยากรณ์โรคที่เลว คือ ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอก

ค�ำส�ำคัญ โควิด-19 ปอดอักเสบ ภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย การพยากรณ์โรค
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Parameters of hypercoagulation and prognosis of COVID-19 patients with severe 

and critical symptoms at Burapha University Hospital in Chonburi, Thailand

Pureepat Arttawejkul (M.D., M.S.) and Apiradee Vararungzarit (M.D.)
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Abstract

Context: Patients infected with SARS-CoV-2 (or COVID-19) are associated with hypercoagulability, 

which increases the seriousness of COVID-19 symptoms, especially in patients needing 

hospitalization due to severe and critical symptoms.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the association of hypercoagulability and 

other factors in COVID-19 patients whose deaths occurred within 21 days. Other such factors 

included the use of ventilators and multiple organ dysfunction in patients with severe and 

critical symptoms.

Materials and Methods: This study is a retrospective cross-sectional study. The study included 

55 COVID-19 patients with severe or critical symptoms at any given time while hospitalized. 

The patients were aged 15 years old and over, and have had a history of treatment at Burapha 

University Hospital between January 1, 2021 to December 31, 2021. Primary outcomes were the 

association of hypercoagulability with death in patients whose deaths occurred within 21 days, 

as well as the patient’s need for ventilators or the occurrence of multiple organ dysfunction. 

Secondary outcomes were other factors affecting the COVID-19 prognosis. The simple logistic 

regression was used to analyze the study’s outcomes. A p-value of < 0.05 was significant.

Results: The average age of patients was 64.40 years old. A median value of D-dimer and 

fibrinogen was 319.56 ng/mL and 423 mg/dL, respectively. 72.77% of Covid-19 patients with 

severe or critical symptoms had hypercoagulability. These patients were at a 2.8 times higher 

risk for death than the patients without hypercoagulability (p = 0.219), a 4.8 times higher risk 

of needing a ventilator (p = 0.154) and a 2.0 times higher risk of multiple organ dysfunction 

(p = 0.317). Patients with more than a 50 percent lung abnormality in their chest radiograph 

had a 10.5 times higher risk of death (p = 0.001), 12.3 times higher risk of needing a ventilator 

(p = 0.001) and a 6.0 times higher risk of multiple organ dysfunction (p = 0.009). Patients with 

cerebrovascular disease had a 6.7 times higher risk of needing a ventilator (p=0.027).
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Conclusions: COVID-19 patients with severe or critical symptoms tend to have hypercoagulability 

and a worse prognosis than patients without this condition. The most obvious factor for poor 

prognosis is a more than 50 percent occurrence of lung abnormality on the patient’s chest 

radiograph.
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บทน�ำ

ภาวะการแข็งตัวของเลือดง ่ายกว ่าปกติ 

(hypercoagulability) หรอืทีเ่รยีกในชือ่ว่า Virchow’s 

triad ประกอบด้วย ภาวะการบาดเจ็บของเซลล์

เยื่อบุหลอดเลือด (endothelial injury) ภาวะเลือด

แข็งตัวง่ายกว่าปกติ (hypercoagulable state) และ

ภาวะการหยุดนิ่งของเลือด (stasis) ผู ้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัส SARS-CoV-2 หรือโควิด-19 มีรายงานพบภาวะ

การแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ ซึ่งจะท�ำให้อาการ

และอาการแสดงของโรคโควิด-19 มีความรุนแรง

มากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

(severe) และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีหลาย

งานวิจัยที่ศึกษากลไกของการเกิดภาวะการแข็งตัว

ของเลือดง่ายกว่าปกติในผู้ป่วยโรคนี้ โดยพบว่าไวรัส 

SARS-CoV-2 สามารถรุกล�้ำเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด

โดยตรง (direct invasion) ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

ของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด1 อีกทั้งหนามของไวรัสยัง

กระตุ้น alternative complement pathway ส่งผล 

ให้เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดเกิดการบาดเจ็บเพิ่มมากข้ึน2 

Maier et al ยังพบว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีภาวะเลือด

แข็งตัวง่ายกว่าปกติจากการที่มี prothrombotic 

factors เพิม่ขึน้หลายชนดิ เช่น factor VIII, fibrinogen 

เป็นต้น3 นอกจากนั้น ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการ

รุนแรงหรือมีอาการวิกฤต (critical) จะมีภาวะ

การหยุดนิ่งของเลือดเนื่องจากการนอนติดเตียงเป็น

ระยะเวลานาน ซึ่งเป็นปัจจัยหนุนที่เพิ่มความเสี่ยงของ

ภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดง ่ายกว ่าปกติ

ดังกล่าวท�ำให้ผู ้ป่วยเสี่ยงต่อการมีลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดด�ำ (venous thromboembolism) ทั้ง

ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดเฉียบพลัน (acute pulmonary 

embolism) และลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำ

ส่วนลึก (deep vein thrombosis) ซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคโควดิ-19 และท�ำให้

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง4 อย่างไรก็ดีการวัด

ภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติโดยตรงด้วยวิธี

การตรวจ thromboelastography นั้นมีความยุ่งยาก

และไม่ได้ใช้เป็นปกติในทางคลินกิ แพทย์ทีรั่กษาผูป่้วย

จึงใช้การวัดค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ

เลือดง่าย (hypercoagulation parameters) เป็นหลกั 

Kollias et al ได้ศึกษาความชุกของภาวะการแข็งตัว

ของเลือดง่ายกว่าปกติในผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคโควิด-19 เปรียบเทียบกับโรคอื่น ๆ ที่มี

ความรนุแรงของโรคพอ ๆ  กนั พบว่าความชกุของภาวะ

การแขง็ตวัของเลอืดง่ายกว่าปกตใินผูป่้วยโรคโควดิ-19 

สูงกว่าแม้ว่าผู ้ป่วยจะได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดร่วมด้วย5 ในช่วงแรกของการระบาดโควิด-19 

ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน Tang et al พบว่า ค่าจาก

การประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายที่พบใน 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค6 

แต่การศึกษาของ Fogarty et al ท่ีท�ำการศึกษา

ในประเทศไอร์แลนด์กลับพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

กัน7 ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกต่างด้านเชื้อชาติและ

ความรุนแรงของโรค ในช่วงแรกมีการอธิบายว่า

ความผดิปกตดิงักล่าวอาจจะเกิดจากภาวะลิม่เลอืดแพร่

กระจายในหลอดเลอืด (disseminated intravascular 

coagulation หรือ DIC)8 แต่ผู้ป่วยที่มี DIC มักมีภาวะ

เลือดออกง่ายเป็นหลัก ซ่ึงแตกต่างจากผู ้ป่วยโรค

โควิด-19 ท่ีพบภาวะล่ิมเลือดอุดตันมากกว่า ดังนั้นจึง

มีการนิยามภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติดัง

กล่าวใหม่ว่า COVID-19-associated coagulopathy 

หรือ CAC 

นอกจากภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่า

ปกติ ยังมีหลายการศึกษาที่รายงานปัจจัยทางคลินิกท่ี

สัมพันธ์กับการเสียชีวิต การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ 

การเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลาย

ระบบ (multiple organ dysfunction) เช ่น 

อายุที่มากขึ้น9 โรคปอดเรื้อรัง10 โรคไตเรื้อรัง11 

โรค ตับแข็ง 12 โรค เบาหวาน 13 โรคหั ว ใจและ

หลอดเลือด14 โรคหลอดเลือดสมอง15 โรคอ้วน16 
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และภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ17 เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีปัจจัย

เหล่านีมี้การพยากรณ์ของโรคทีเ่ลวกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว

ผลลัพธ ์ ที่ ได ้จากการศึกษานี้จะช ่วยให ้

แพทย์ผู้รักษาสามารถทราบถึงความเสี่ยงของผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ที่มีค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัว 

ของเลือดง่ายหรือปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ต่อการเกิดการ

เสียชีวิต การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเกิดภาวะ

อวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ ซึ่งจะน�ำไป

สู่การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 

การศึ กษานี้ มี วั ตถุ ประสงค ์ เพื่ อศึ กษา

ความสัมพันธ ์ของค ่าจากการประเมินภาวะการ

แข็งตัวของเลือดง่ายและปัจจัยอื่น ๆ ต่อการเสียชีวิต

ภายใน 21 วัน การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเกิด

ภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบของ

ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีมอีาการรนุแรงหรอืมอีาการวกิฤต 

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์

ภาคตัดขวางแบบย ้อนหลั ง  ( ret rospect ive 

cross-sectional study) ที่ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่  HS023/2565(E1) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ด้วยวิธี 

real-time reverse transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR) จากการเก็บตัวอย่างจาก

หลงัโพรงจมูกและคอ (nasopharyngeal and throat 

swab) และมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ

อาการรุนแรงหรืออาการวิกฤต โดยพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา ระหว่างเดอืนมกราคม

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วย

โรคโควดิ-19 ท่ีมอีาการรนุแรง คอื มค่ีาความเข้มข้นของ

ออกซิเจนน้อยกว่า ร้อยละ 94 หรือค่าลดลงมากกว่า

ร้อยละ 3 หลังการออกก�ำลังกาย มีอัตราการหายใจ

มากกว่า 30 ครั้งต่อนาที ต้องได้รับการรักษาด้วย

ออกซิเจน หรือมีความผิดปกติของปอดจากภาพถ่าย

รงัสทีรวงอกมากกว่าร้อยละ 5018 ส่วนเกณฑ์การวนิจิฉยั

ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการวิกฤต คือ มีภาวะ

การหายใจล้มเหลว มีภาวะช็อค หรือมีภาวะอวัยวะ

ภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ (multiple organ 

dysfunction) ตามค�ำนิยามของ Sequential Organ 

Failure Assessment (SOFA) Score ทีม่คีะแนนต้ังแต่ 

4 คะแนนข้ึนไป19 โดยเกบ็ข้อมลูผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมรีะดบั

ความรุนแรงที่เข้าเกณฑ์ทั้งสองดังกล่าวในช่วงเวลาใด

ช่วงเวลาหนึง่ทีน่อนโรงพยาบาล เกณฑ์การคดัออก คอื 

ผู ้ป่วยที่ก�ำลังตั้งครรภ์ มีประวัติรับประทานยาต้าน

การแขง็ตัวของเลอืดมาก่อน มีประวติัเป็นโรคตับเรือ้รงั 

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีโรคความผิดปกติของ

การแข็งตัวของเลือด มีโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต หรือพบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

ผลลัพธ์หลัก คือ ความสัมพันธ์ของค่าจากการประเมิน

ภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายในผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ที่มีอาการรุนแรงกับการเสียชีวิต ภายใน 21 วัน 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเกิดภาวะอวัยวะ

ภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ ผลลัพธ์รอง คือ 

ปัจจัยอื่น ๆ ที่ผลต่อการพยากรณ์โรค โดยเกณฑ์

การวินิจฉัยของค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัว

ของเลอืดง่าย คอื มค่ีา D-dimer มากกว่า 500 ng/mL 

หรือค่า fibrinogen มากกว่า 375 mg/dL)20 

การศึกษานี้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร21

โดยค่า P คอื อตัราการเสียชวีติในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 3.79 จากการศึกษา

ของ Zhang et al22 และพบว่า ตัวแปร D-dimer เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเสียชีวติ ซึง่พบว่าท�ำให้มอีัตรา
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๕

การเสียชีวิตที่แตกต่าง (P1-P2) เท่ากับ 0.18 ก�ำหนด

ค่าความคลาดเคล่ือน (α) เท่ากบัร้อยละ 5 และค่าก�ำลงั

ของการทดสอบสมมติฐาน (1-β) เท่ากับร้อยละ 80 

ท�ำให้ได้จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 36 เมื่อเพิ่มอัตรา

การถอนตัวจากงานวิจัยที่ร้อยละ 20 ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมดที่ต้องการคือ 44 ราย จากการรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนเบื้องต้น พบว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มี

อาการรนุแรงในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพาในช่วง

เวลาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 

2564 มทีัง้หมด 55 ราย จงึเก็บข้อมลูของผูป่้วยดงักล่าว

ทั้งหมด

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพาแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนทั้ง

รูปแบบกระดาษและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยข้อมูลที่

ศึกษาประกอบด้วย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว

2. ข้อมูลค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัว 

ของเลือดง่าย ได้แก่ ค่า D-dimer ค่า fibrinogen 

ค่า prothrombin time (PT) ค่า international 

normalized ratio (INR) และค่า activated partial 

thromboplastin time (aPTT)

3. ข้อมลูทางคลนิกิอืน่ ๆ  ได้แก่ ค่า C-reactive 

protein (CRP) ความผดิปกติของปอดจากภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก 

4. ข้อมูลการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ การใช้

อุปกรณ์การให้ออกซิเจน การได้ยาต้านไวรัสโควิด-19 

และชนิดของยาต้านไวรัส การได้ยาต้านการอักเสบ

และชนิดของยาต้านการอักเสบ ขนาดของยาต้านการ

อักเสบกลุ่ม corticosteroids (ขนาดสูง คือ เทียบเท่า 

dexamethasone 10 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไป)23 การได้

รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

5. ข ้อมูลการพยากรณ ์โรคและอาการ

แทรกซ้อน ได้แก่ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การเสียชีวิตภายใน 21 วัน การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลาย

ระบบ (คะแนน SOFA ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป) อาการ

แทรกซ้อนจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และอาการ

แทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ข้อมูลค่าจากการ

ประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย ข้อมูลทาง

คลินิกอื่น ๆ ข้อมูลการรักษาที่คนไข้ได้รับ ข้อมูลการ

พยากรณ์โรคและอาการแทรกซ้อนวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา ตวัแปรเชงิปรมิาณแบบต่อเนือ่งวเิคราะห์

ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ยกเว้นระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล ค่า D-dimer, fibrinogen 

และ C-reactive protein ท่ีมีการกระจายของข้อมูล

มากและมีการแจกแจงแบบไม่ปกติวิเคราะห์ด้วย

ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ ส่วนตัวแปรเชิงกลุ ่ม

แสดงด้วยจ�ำนวนและร้อยละ 

ความสัมพันธ์ของค่าจากการประเมินภาวะ

การแข็งตัวของเลือดง่ายและปัจจัยเส่ียงอืน่ ๆ  ได้แก่ เพศ 

อาย ุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ โรคอ้วน ความผิดปกติ

ของปอดจากภาพรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 

ค่า CRP สูงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเกิดภาวะอวัยวะ

ภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ วิเคราะห์ด้วย

สถิติชนิด simple logistic regression และรายงาน

ค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า crude odds ratio (crude 

OR) พร้อมค่าช่วงความเชือ่ม่ันทีร้่อยละ 95 โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญของการทดสอบ (α) ไว้ที่ 0.05
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ผลการศึกษา

ข ้ อมู ลคุณลั กษณะพื้ น ฐ านของ ผู ้ ป ่ ว ย

โรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง หรืออาการวิกฤต 

จ�ำนวน 55 ราย (ตารางที่ 1) โรคประจ�ำตัวที่พบ

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 67.27 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 41.82 

และโรคเบาหวานร้อยละ 36.36 ตามล�ำดับ ผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ

เลือดง่ายพบร้อยละ 72.77 ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาต้าน

ไวรัสและยาต้านการอักเสบ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

ยา favipiravir ชนิดเดียว ร้อยละ 74.55 และได้รับยา

สเตียรอยด์ขนาดสูง ร้อยละ 65.45 ผู้ป่วยได้รับยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 56.36 โดยผู้ป่วยทุกราย

ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด enoxaparin ใน

ขนาดที่เหมาะสมกับน�้ำหนักตัวและค่าการท�ำงานของ

ไต อาการแทรกซ้อนจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอด

เลือดด�ำ ได้แก่ ลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดขาส่วนลึก 

(deep vein thrombosis) 1 ราย และหลอดเลือดปอด 

(pulmonary embolism) 1 ราย ที่หลอดเลือดแดง

ได้แก่หลอดเลือดสมอง 1 ราย และอาการแทรกซ้อน

จากภาวะเลือดออกที่รุนแรงพบเลือดออกทางเดิน

อาหาร 4 ราย และทีไ่ม่รุนแรงพบจ�ำ้เลือดผิวหนงั 4 ราย

ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรืออาการวิกฤต (n=55 คน)

คุณลักษณะ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. คุณลักษณะทั่วไป

เพศ (คน)

ชาย

หญิง

29

26

52.73

47.27

อายุ (ปี) 

Mean (S.D.) 64.40 (16.99)

โรคประจ�ำตัว (คน)

มี

ไม่มี

48

7

87.27

12.73

2. ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย

D-dimer (ng/mL) Median [IQR]

Fibrinogen (mg/dL) Median [IQR]

aPTT (sec) Mean (S.D.)

PT (sec) Mean (S.D.)

INR Mean (S.D.)

319.56 [547.17]

423 [232]

28.02 (6.23)

12.51 (3.44)

1.11 (0.31)

3. ข้อมูลทางคลินิกอื่นๆ

CRP (mg/L) Median [IQR]

ความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอก (คน)

≤50%

>50%

46 [93.60]

41

14

74.55

25.45
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๕

ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรืออาการวิกฤต (n=55 คน) (ต่อ)

คุณลักษณะ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

4. การรักษาที่ได้รับ

การใช้อุปกรณ์การให้ออกซิเจน (คน)

เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลต�่ำ

เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง

เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้

22

19

12

2

40

34.54

21.82

3.64

ยาต้านไวรัส (คน)

ได้รับยา 1 ชนิด

Favipiravir

Remdesivir

41

5

74.55

9.09

ได้รับยา 2 ชนิด

Favipiravir ร่วมกับ Remdesivir

Favipiravir ร่วมกับ Oseltamivir 

Favipiravir ร่วมกับ Lopinavir/Ritonavir

4

4

1

7.27

7.27

1.82

ยาต้านการอักเสบ (คน)

ได้รับยา 1 ชนิด

การใช้สเตียรอยด์ในขนาดสูง

การใช้สเตียรอยด์ในขนาดต�่ำ

36

18

65.45

32.73

ได้รับยา 2 ชนิด

การใช้สเตียรอยด์ในขนาดสูง ร่วมกับ Tocilizumab 1 1.82

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (คน)

ได้รับ

ไม่ได้รับ

31

24

56.36

43.64

5. การพยากรณ์โรคและอาการแทรกซ้อน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) Median [IQR]

ผลการรักษาที่ 21 วัน (คน)

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

เสียชีวิต

ยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

14.0 [10]

32

15

8

58.18

27.27

14.55

การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ (คน)

ไม่ใช้

ใช้

43

12

78.18

21.82

ภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ (คน) (คะแนน SOFA ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป)

ไม่ใช่

ใช่

33

22

60

40
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรืออาการวิกฤต (n=55 คน) (ต่อ)

คุณลักษณะ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาการแทรกซ้อนจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (คน)
ไม่พบ
พบลิ่มเลือดที่หลอดเลือดด�ำ
พบลิ่มเลือดที่หลอดเลือดแดง

อาการแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก (คน)
ไม่พบ
ภาวะเลือดออกชนิดไม่รุนแรง
ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง

52
2
1

47
4
4

94.55
3.63
1.82

85.46
7.27
7.27

ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรือ

อาการวิกฤต (n=55 คน) 

ปัจจัย
การเสียชีวิตภายใน 21 วัน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR (95% CI) p-value

อายุ มากกว่า 60 ปี

เพศ

หญิง

ชาย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป

โรคหลอดเลือดสมอง

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

โรคอ้วน

12 (35.29)

9 (34.62)

6 (20.69)

4 (40)

4 (57.14)

3 (33.33)

1 (14.29)

3.273 (0.799-13.407)

2.029 (0.606-6.794)

1

2.061 (0.490-8.665)

4.485 (0.869-23.150)

1.417 (0.305-6.570)

0.405 (0.045-3.677)

0.099

0.251

n/a

0.324

0.073

0.656

0.422

ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอกที่

มากกว่าร้อยละ 50 
9 (64.29) 10.500 (2.603-42.353) 0.001*

ค่า C-reactive protein มากกว่า 75 mg/L

ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย

D-dimer มากกว่า 500 ng/mL

Fibrinogen มากกว่า 375 mg/dL

7 (38.89)

13 (31.71)

6 (31.58)

13 (36.11)

2.307 (0.675-7.885)

2.786 (0.543-14.291)

1.385 (0.406-4.722)

4.804 (0.955-24.163)

0.183

0.219

0.422

0.057

หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p < 0.05 

ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ

เลือดง่ายสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน คิด

เป็น 2.8 เท่า (OR = 2.786, 95%CI 0.543-14.291, 

p = 0.219) โดยค่า fibrinogen ที่มากกว่า 375 mg/

dL (OR = 4.804, 95%CI 0.955-24.163, p = 0.057) 

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน มากกว่า

ค่า D-dimer ที่มากกว่า 500 ng/mL (OR = 1.385, 

95%CI 0.406-4.722, p = 0.422) แต่ปัจจัยรวม

ทั้งหมดดังกล ่าวไม ่ มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ

ปัจจัยอื่น ๆ  พบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของปอดจาก

ภาพรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 สัมพันธ์กับการ

เสยีชวีติภายใน 21 วัน สงูถงึ 10.50 เท่า (OR = 10.50, 

95%CI 2.603-42.353, p = 0.001) ส่วนอายุเกิน 60 

ปี และมีโรคหลอดเลือดสมอง แม้จะมีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน (OR = 3.273, 95%CI 

0.799-13.407 และ OR = 4.485, 95%CI 0.869-

23.150) แต่ความสัมพันธ์ของสองปัจจัยไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
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ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ

เลือดง่ายสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเช่นกัน 

โดยคิดเป็น 4.8 เท่า (OR = 4.767, 95%CI 0.556-

40.842, p = 0.154) นอกจากนั้น ค่า fibrinogen 

ที่มากกว่า 375 mg/dL (OR=7.920, 95%CI 0.937-

66.972, p = 0.057) ก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ แต่ค่า D-dimer ทีม่ากกว่า 500 ng/

mL กลับไม่พบว่าสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(OR = 0.933, 95%CI 0.241-3.615, p = 0.920) 

ส่วนผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความสัมพันธ์กับ

ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอกมากกว่า

ร้อยละ 50 สูงถึง 12.3 เท่า (OR = 12.333, 95%CI 

2.813-54.074, p = 0.001) และมีความสัมพันธ์กับ

โรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น 6.7 เท่า (OR = 6.667, 

95%CI 1.244-35.714, p = 0.027) ส่วนอายุที่เกิน 

60 ปี แม้จะมีความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(OR = 3.958, 95%CI 0.773-20.266, p = 0.099) 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการใช้เครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีม่อีาการรุนแรงหรอือาการวิกฤต 

(n=55 คน) 

ปัจจัย
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR (95% CI) p-value

อายุ มากกว่า 60 ปี 10 (29.41) 3.958 (0.773-20.266) 0.099

เพศ

หญิง 5 (34.62) 0.748 (0.205-2.729) 0.661

ชาย 7 (24.14) 1 n/a

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป 3 (30) 1.714 (0.369-7.974) 0.492

โรคหลอดเลือดสมอง 4 (57.14) 6.667 (1.244-35.714) 0.027*

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 1 (11.11) 0.398 (0.045-3.541) 0.409

โรคอ้วน 1 (14.29) 0.561 (0.061-5.169) 0.610

ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอก

ที่มากกว่าร้อยละ 50
8 (57.14) 12.333 (2.813-54.074) 0.001*

ค่า C-reactive protein มากกว่า 75 mg/L 4 (22.22) 1.036 (0.266-4.032) 0.960

ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย 11 (26.83) 4.767 (0.556-40.842) 0.154

D-dimer มากกว่า 500 ng/mL 4 (21.05) 0.933 (0.241-3.615) 0.920

Fibrinogen มากกว่า 375 mg/dL 11 (30.56) 7.920 (0.937-66.972) 0.057

หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p < 0.05 

ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ

เลือดง่ายสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอวัยวะภายใน

ร่างกายล้มเหลวหลายระบบคิดเป็น 2.0 เท่า (OR = 

1.957, 95%CI 0.526-7.276, p = 0.317) โดยมีเพียง

ค่า fibrinogen ที่มากกว่า 375 mg/dL (OR = 3.750, 

95%CI 1.041-13.513, p = 0.043) และความผดิปกติ

ของปอดจากภาพรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 

(OR = 6.042, 95%CI 1.581-23.086, p = 0.009) ที่

สัมพันธ์กบัการเกดิภาวะอวยัวะภายในร่างกายล้มเหลว

หลายระบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะอวยัวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีม่อีาการ 

รุนแรงหรืออาการวิกฤต (n=55 คน)

ปัจจัย

การเกิดภาวะอวัยวะภายใน

ร่างกายล้มเหลวหลายระบบ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR (95% CI) p-value

อายุ >60 ปี 17 (50) 3.200 (0.956-10.714) 0.059

เพศ

หญิง 12 (46.15) 1.629 (0.549-4.828) 0.379

ชาย 10 (34.48) 1 n/a

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป 6 (60) 2.719 (0.667-11.077) 0.163

โรคหลอดเลือดสมอง 5 (71.43) 4.559 (0.798-26.058) 0.088

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 3 (33.33) 0.711 (0.158-3.200) 0.656

โรคอ้วน 1 (14.29) 0.214 (0.024-1.919) 0.168

ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอก-

มากกว่าร้อยละ 50
10 (71.43) 6.042 (1.581-23.086) 0.009*

C-reactive protein มากกว่า 75 mg/L 7 (38.89) 0.933 (0.295-2.956) 0.907

ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย 18 (43.90) 1.957 (0.526-7.276) 0.317

D-dimer มากกว่า 500 ng/mL 8 (42.11) 1.143 (0.369-3.540) 0.817

Fibrinogen มากกว่า 375 mg/dL 18 (50) 3.750 (1.041-13.513) 0.043*

หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p < 0.05 

วิจารณ์	

การศึกษานี้พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการ

รุนแรง ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีและมีโรค

ประจ�ำตัวร่วมด้วย ซึ่งท้ังสองอย่างเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ได้

รับการยอมรับว่าท�ำให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึน

ในแง่ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเลือดน้ัน ผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงมีค่า D-dimer และ

ค่า fibrinogen สูงกว่าค่าปกติทั้งคู่ ในขณะที่จ�ำนวน

เกล็ดเลือด ค่า aPTT ค่า PT และค่า INR นั้นอยู่ใน

เกณฑ์ปกติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา24 มี

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัว

ของเลือดง่ายพบร้อยละ 72.77 ซ่ึงไปในทางเดียวกับ

การศึกษาที่ผ่านมา25 ในการศึกษานี้พบว่าอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงนั้น

อยู่ที่ร้อยละ 27.27 ซ่ึงใกล้เคียงกับอัตราการเสียชีวิต

ของการศึกษาอื่น ๆ ที่กระท�ำในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน5 

ซึ่งในขณะที่รวบรวมข้อมูลนั้นการให้ยาต้านไวรัสชนิด

ที่ได้ผลดีในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เช่น remdesivir26 

นั้นยังไม่ได้มีใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทยโดย

มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 9.09 ได้รับยานี้แต่ผู้ป่วยทุกคน

ก็ได้รับยาต้านการอักเสบทั้งหมดซึ่งถือเป็นการรักษา

มาตรฐานในขณะนั้น

ผู้ป่วยทีม่ค่ีาจากการประเมนิภาวะการแขง็ตวั

ของเลือดง่ายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีค่า fibrinogen เกิน 

375 mg/dL มีแนวโน้มที่จะมีการพยากรณ์โรคที่เลว

กว่าผู้ป่วยที่มีค่า fibrinogen ต�่ำกว่า โดยมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในแง่ของการเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกาย

ล้มเหลวหลายระบบเท่านั้น แม้ว่าในแง่การเสียชีวิต

และการใช้เครือ่งช่วยหายใจจะไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็เป็นปัจจัยที่ควรต้องเฝ้าระวัง 

เนื่องจากช่วงความเชื่อมั่นจากการศึกษานี้มีค่ากว้าง

และตัวอย่างมีจ�ำนวนจ�ำกัด ปัจจัยท่ีไม่มีนัยส�ำคัญ
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๕

ทางสถิติ จึงอาจจะเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการ

พยากรณ์โรคและมีความจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวัง ซึ่งควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตต่อไป

ถึงแม้ว ่าจากการศึกษาที่ผ ่านมาแสดงให้

เห็นว่าค่า D-dimer สามารถใช้ในการท�ำนายการ

เสียชีวิตในผู ้ป ่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงได ้ 

โดยมกีารน�ำเสนอถงึจดุตดัทีแ่ตกต่างออกไป เช่น 2,000 

ng/mL ในการศึกษาของ Zhang et al21 หรือ 1,500 

ng/mL ในการศึกษาของ Poudel et al27 ซึ่งในแต่ละ

จดุตดักจ็ะมค่ีาความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ทีแ่ตกต่างกนัออกไป อย่างไรกต็ามผู้วจัิย

ไม่ได้พบความสัมพันธ์นั้นอย่างชัดเจนในการศึกษานี้ 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ค่า D-dimer ในผู้ป่วยแต่ละ

รายนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ค่าพื้นฐาน

ที่แตกต่างกันตามเชื้อชาติ โรคประจ�ำตัวดั้งเดิม และ

การเพิ่มขึ้นของค่า D-dimer นั้นก็มีหลายเหตุปัจจัย

มากระตุ ้น เช่น อายุ การสูบบุหรี่ การเคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย ซึ่งอาจจะท�ำให้แปลผลล�ำบากขึ้น

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าในบรรดาตัวแปร

ค่าความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดนั้น พบว่า

ค่า fibrinogen มีแนวโน้มที่จะมีความสัมพันธ์กับการ

พยากรณ์โรคทีไ่ม่ดใีนผูป่้วยโรคโควดิ-19 ซึง่ก็สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Küçükceran et al28 อย่างไรก็ดี

ค่า fibrinogen ทีต่�ำ่เกินไปกอ็าจมผีลท�ำให้เกดิการแข็ง

ตัวของเลือดที่ลดลงและอาจท�ำให้เกิดภาวะเลือดออก

แทรกซ้อนได้เช่นเดยีวกัน โดยเฉพาะในผูป่้วยโควดิ-19 

ที่มีอาการรุนแรงน้ัน มีค�ำแนะน�ำให้ยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวกับการ

แข็งตัวของเลือดที่พบได้บ่อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป29 ดังนั้น

ความสัมพันธ์ของค่าเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องได้รับการศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป

ปัจจัยท่ีมีผลชัดเจนท่ีสุดต่อการพยากรณ์ 

โรคท่ีไม่ดี คือ ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสี

ทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 โดยผูป่้วยกลุม่นีม้อีตัราการ

เสยีชวีติ การเกดิภาวะทีจ่�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

และการเกดิภาวะอวยัวะภายในร่างกายล้มเหลวหลาย

ระบบมากกว่าผู้ที่ไม่มีความผิดปกตินี้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ แสดงให้เห็นว่าปอดเป็นอวยัวะหลักในการเกดิ

พยาธสิรีรวทิยาในโรคโควดิ-19 โดยเฉพาะในกลุ่มผุ้ป่วย

ทีม่อีาการรนุแรง นอกจากนีย้งัพบว่า กลุม่ผูป่้วยทีม่อีายุ

เกิน 60 ปี และกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง ก็มี

แนวโน้มที่จะมีการพยากรณ์โรคที่เลวกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้

มีลักษณะดังกล่าวเช่นกัน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังจึงไม่ได้มีการวัดภาวะการแข็งตัวของ

เลือดโดยตรง รวมถึงไม่ได้วัดค่าจากการประเมินภาวะ

การแข็งตัวของเลือดเปรียบเทียบทั้งตอนก่อนและ

หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประชากร

ของการศึกษานี้ อาจจะมีความแตกต่างจากการศึกษา

ที่น�ำมาค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจจะท�ำให้

ผลการศึกษาไม่ได้ไปในทางเดียวกัน และเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจ�ำนวนไม่มากท�ำให้ใช้ crude 

odd ratio ในการแสดงปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงไม่ได้ตัดปัจจัย

รบกวนอื่นๆ ออก นอกจากนี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงผลของ

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ

พยากรณ์ของโรคโดยเฉพาะในรายที่เจ็บป่วยรุนแรง 

ในขณะที่ เก็บข้อมูลการระบาดของโรคโควิด-19 

ยงัคงด�ำเนนิอยูม่กีารเปลีย่นแปลงของสายพนัธุไ์ปอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งมีข้อมูลว่าลักษณะทางคลินิกความรุนแรง

ของโรคอาจไม่เหมอืนกนัในแต่ละสายพนัธุ์30 จงึอาจจะ

ส่งผลต่อการแปลผลได้ 

สรุป

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 อาการรุนแรงหรืออาการ

วิกฤตที่มีค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ

เลือดง่ายร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีการพยากรณ์โรคที่

เลวกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ดังนั้นแพทย์ผู้รักษาควร

ท่ีจะตระหนกัถึงภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายในผู้ป่วย 

เพื่อที่จะเฝ้าระวังและให้การรักษาอย่างเหมาะสม 

ซึ่งอาจช่วยให้การด�ำเนินโรคดีขึ้น
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