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Abstract
Coronavirus 2019 infection is currently endemic to Thailand and the patient has mild symptoms due

to the vaccine and changed strain. However, some patients who require hospitalization due to the severity

of COVID-19 or from other causes. The objective of this retrospective study was to assess the characteristics

of nosocomial infection in COVID-19 patients between January to December 2022. It was found that there

were 87 patients, 42 deaths (48.3%) and 49 (56.3%) were male, 81 patients (93.1%) had underlying disease,

COVID pneumonia 69 patients (79.3%), 39 patients (44.8%) used endotracheal tube among the survivors

14 patients (31.1%) and in the death group, 25 patients (59.5%) (p = 0.014), procalcitonin level > 0.1 μg/L 72

patients (87.8%), procalcitonin > 0.25 μg/L 60 patients (73.2%), average length of stay was 11 days. Pathogen

causes nosocomial infection were Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
respectively. Correlation of procalcitonin with the date of procalcitonin testing from the date of illness can be

high or low from the first day and may be elevated after symptoms for more than 7 days. In conclusion, in

hospitalized COVID-19 patients should receive intensive infectious control than other hospitalized patients

for better treatment outcomes and shorter hospital stays.
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บทคดัยอ
ปจจบุนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 นบัเปนโรคประจำทองถิน่ของประเทศไทยและผปูวยมอีาการไมรนุแรง

เนือ่งจากวคัซนีและสายพนัธทุีเ่ปลีย่นแปลง อยางไรกต็ามยงัมผีปูวยบางรายทีจ่ำเปนตองรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจาก

ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 หรอืจากสาเหตอุืน่ การศกึษายอนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิการเกดิภาวะ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของผปูวยตดิเชือ้โควดิ-19 ระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 พบวามผีปูวย 87 คน

เสยีชวีติ 42 คน (รอยละ 48.3) เปนเพศชาย 49 คน (รอยละ 56.3) มโีรคประจำตวั 81 คน (รอยละ 93.1) ซึง่ 69 คน

(รอยละ 79.3) พบการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากโควดิ-19 โดยใสทอชวยหายใจ 39 คน (รอยละ 44.8) อยใูนกลมุรอดชวีติ

14 คน (รอยละ 31.1) และในกลมุเสยีชวีติ 25 คน (รอยละ 59.5) (p = 0.014) คาโปรแคลซโิทนนิ > 0.1 μg/L 72 คน

(รอยละ 87.8) คาโปรแคลซโิทนนิ > 0.25 μg/L 60 คน (รอยละ 73.2) จำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 11 วนั เชือ้กอโรค

ทีต่รวจพบ ไดแก  Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli ตามลำดบั สวนความ

สมัพนัธของคาโปรแคลซโิทนนิกบัวนัทีต่รวจคาโปรแคลซโิทนนินบัจากวนัทีม่อีาการโควดิ-19 พบวามคีาสงูหรอืต่ำได

ตัง้แตวนัแรกและยงัมคีาสงูไดหลงัมอีาการเกนิ 7 วนั สรปุไดวาผปูวยกลมุนีค้วรไดรบัการดแูลและควบคมุปองกนั

การตดิเชือ้หลงัการนอนโรงพยาบาลทีเ่ขมงวดมากกวากลมุผปูวยทีน่อนโรงพยาบาลดวยสาเหตอุืน่เพือ่ใหผลการรกัษา

ทีด่แีละระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง

คำสำคญั : โควดิ-19, ภาวะการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, การเสยีชวีติ, คาโปรแคลซโิทนนิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(3):170-9.

บทนำ
การเกิดโรคอุบัติใหมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) หรอืเชือ้โควดิ-19 นบัวาเปนการเกดิโรคระบาด

ที่รายแรงและสงผลตอสุขภาพและชีวิตของผูติดเชื้อ

โควดิ-19 ซึง่โรคนีอ้บุตัขิึน้ครัง้แรกทีเ่มอืงอฮูัน่ มณฑล

หเูปย ประเทศจนี ตัง้แตวนัที ่30 ธนัวาคม พ.ศ. 25621

จากนัน้ไดแพรกระจายไปทัว่โลกจนถงึปจจบุนั โดยใน

ประเทศไทยพบการตดิเชือ้นีค้รัง้แรกเมือ่วนัที ่8 มกราคม

พ.ศ. 2563 จากผูปวยที่เดินทางมาจากประเทศที่มี

รายงานการตดิเชือ้ โดยมอีาการไขสงู ไดรบัการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการยืนยันเชื้อโควิด-19 ในวันที่ 12

มกราคม พ.ศ. 25632 หลงัจากนัน้ไดแพรระบาดภายใน

ประเทศไทยเปนระลอก โดยระลอกแรกตั้งแตเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ตอมาดวยระลอกที ่2, 3, 4, 5 จนถงึ

การระบาดระลอกที่ 6 ตั้งแตชวงเดือนกรกฎาคม

พ.ศ. 2565 เปนตนมา โดยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ที่แพรระบาดนั้นเปนสายพันธุโอไมครอน BA.5

เปนหลัก3 ซึ่งแนวทางการรักษาจากกรมการแพทย

ไดปรับปรุงใหสอดคลองกับขอมูลความรูและแนวทาง

ทีท่นัสมยั โดยฉบบัปรบัปรงุลาสดุเมือ่วนัที ่18 เมษายน

พ.ศ. 25664 ตามรายละเอยีด ดงันี้

คำแนะนำการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล
เมือ่มไีข คอื อณุหภมูกิายตัง้แต 39 ซํ ขึน้ไป โดยวดั

อยางนอยสองครั้งหางกัน 4 ชั่วโมงในชวงเวลา 24

ชัว่โมง, มภีาวะขาดออกซเิจน (O
2
 saturation ต่ำกวา

94%), มีภาวะแทรกซอน หรือการกำเริบของโรค

ประจำตวัเดมิ, เปนผปูวยทีม่ปีจจยัเสีย่งตออาการรนุแรง

และไมมผีดูแูลตลอดทัง้วนั, มภีาวะอืน่ ๆ ทีจ่ำเปนตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามดุลยพินิจของ

แพทย; สวนผูปวยเด็กใหรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมี

ขอบงชี ้เชน ตองสงัเกตอาการอยางใกลชดิ หรอืใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ หรือตองการออกซิเจน หรือเด็ก

ทีม่อีาการซมึ กนิไดนอย มภีาวะขาดน้ำจากอจุจาระรวง

หรอืชกัจากไขสงู4 อยางไรกต็ามอาจนอนโรงพยาบาล

ดวยสาเหตอุืน่แตตรวจพบการตดิเชือ้โควดิ-19 รวมดวย

ขอมูลของประเทศไทยพบการติดเชื้อโควิด-19

ตัง้แตวนัที ่3 มกราคม พ.ศ. 2563 รวม 4,734,000 คน
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โดยอาการรนุแรงจนเสยีชวีติ 33,967 คน5 อยางไรกต็าม

ภายหลงัทีไ่ดฉดีวคัซนีโควดิ-19 โดยเฉพาะในกลมุเสีย่ง

คือ กลุม 6086 ทำใหลดความรุนแรงและอัตราการ

เสยีชวีติอยางชดัเจน ในปจจบุนัเปนสายพนัธโุอมคิรอน

(Omicron) ระบบแพนโกลนิ  (PANGO Lineage)  B.1.1.

529 เปนหลกั ซึง่จดัเปนสายพนัธทุีน่ากงัวล (Variants

of Concern: VOC)7 มีอาการไมรุนแรงแตสามารถ

แพรกระจายเชื้อไดสูง ดังนั้นในภาพรวมมีแนวโนม

ที่ประเทศไทยจะพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ตอเนือ่งเปนโรคประจำทองถิน่ (endemic disease)8

จากขอมูลรายงานประจำปงบประมาณ 2565

กลมุงานการควบคมุและปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

พุทธชินราชพบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ระหวางวันที่

7 เมษายน พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่30 มถินุายน พ.ศ. 2565

รวม 24,873 คน เปนผูปวยที่รับการรักษาแบบ

ผูปวยนอกและบางรายไดรับการนอนรักษาใน

โรงพยาบาล โดยมผีปูวยเสยีชวีติ 167 คน หลงัไดรบั

การรกัษาในโรงพยาบาล ทัง้นีแ้นวทางของโรงพยาบาล

พทุธชนิราชจะแยกผปูวยในหอผปูวยโรคตดิตอทางเดนิ

หายใจเปนหองแยกโรคหรือแรงดันลบตามแนวทาง

การดแูลผปูวย8 ซึง่อาจมภีาวะการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

(nosocomial infection) หลังจากเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เชน ปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีเ่กดิในโรงพยาบาล

(Hospital Acquired Pneumonia:  HAP), โรคปอดอกัเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator-associated

 Pneumonia: VAP), การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ

รวมกบัผปูวยทีไ่ดรบัการคาสายสวนปสสาวะ (Cather

associated urinary tract infection: CAUTI) ซึง่ขอมลู

จากรายงานประจำปงบประมาณ 2564 กลุมงาน

การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

พทุธชนิราชพบอตัราการเกดิเชือ้กอโรคในโรงพยาบาล

พทุธชนิราชยอนหลงัระหวางปงบประมาณ 2564-2565

มแีนวโนมสงูขึน้โดยเชือ้ทีก่อโรค 5 อนัดบัแรก ไดแก

Acinetobacter baumannii (MDR), Klebsiella
Pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa และ Enterococcus faecium

ในปจจุบันการตรวจเลือดวัดคาโปรแคลซิโทนิน

(Procalcitonin: PCT) ซึง่เปนคาสารโปรตนีทีม่ขีนาด

116 อะมโินแอซดิ (amino acids) เปนสารตัง้ตนในการ

สรางฮอรโมนแคสซโินตนิ (Calcitonin) คาโปรแคลซโิทนนิ

ถกูใชเปนตวับงชีท้างชวีภาพ (biomarker) วาตดิเชือ้

แบคทเีรยีตัง้แตป ค.ศ. 19939-10 โดยในรางกายคนปกติ

จะมคีาทีต่่ำมากแตจะมคีาสงูขึน้เมือ่มปีฏกิริยิาตอบสนอง

ของ cytokine ในภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย จึงนับเปน

ตวัชีว้ดัทางชวีภาพทีม่คีวามไวและความจำเพาะสงูตอ

กระบวนการอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

ซึง่คาตวับงชีท้างชวีภาพ11 นีไ้ดใชเปนแนวทางในการ

ปรับและแนะนำในการเลือกใชยาปฏิชีวนะรวมกับ

อาการทางคลนิกิ โดยอาจพจิารณาหยดุใชยาปฏชิวีนะ

ถาคาโปรแคลซโิทนนิต่ำกวา 0.1 μg/L หรอื 0.25 μg/L

ขึ้นกับอาการและความรุนแรงของผูปวย10 ทั้ ง นี้

จากผลการศึกษาหลายการวิจัยพบวาการติดเชื้อ

โควดิ-19 มคีาโปรแคลซโิทนนิทีส่งูขึน้ได โดยอาจเปน

คาทีใ่ชบอกความรนุแรงของโรค12 และพยากรณโรควา

รุนแรงมากโดยเฉพาะกรณีคาโปรแคลซิโทนินที่สูง

มากกวา 5 เทาของคาปกติ13 จงึเปนความทาทายในการ

ตดัสนิใจของแพทยทีด่แูลวาตองใชยาปฏชิวีนะหรอืไม

เนือ่งจากคาโปรแคลซโิทนนิอาจสงูจากความรนุแรงของ

โรคโควิด-19 เองหรือขึ้นสูงจากการที่ผูปวยติดเชื้อ

ทตุยิภมู ิ(secondary Infection)14  เชน การตดิเชือ้หลงั

การนอนโรงพยาบาล จากขอมลูขางตนสรปุไดวาเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 จะเปนโรคทีอ่ยกูบัประเทศไทยตลอดไป

โดยเปนเชือ้โรคประจำถิน่เนือ่งจากเปนโรคระบาดใหม

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการเกิดภาวะ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและเชือ้ทีก่อโรค คาตวับงชีท้าง

ชีวภาพที่รางกายสรางขึ้นตอบสนองตอการติดเชื้อ

แบคทเีรยีหรอืคาโปรแคลซโิทนนิในกลมุผปูวยโควดิ-19

และความรุนแรง/อัตราการเสียชีวิตของกลุมผูปวยนี้

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางการดแูลและ

เฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในผปูวยกลมุนีใ้หมี

ประสทิธภิาพและลดการใชยาปฏชิวีนะทีไ่มจำเปน
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วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบยอนหลังครั้งนี้ศึกษาในผูปวยที่

อายมุากกวา 15 ปตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

รวมกบัการตดิเชือ้หลงันอนโรงพยาบาลดวยสาเหตใุด ๆ

กต็ามในหอผปูวยแยกโรคตดิตอทางเดนิหายใจ แผนก

อายรุกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกระหวาง

เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ขอมูล

ทีศ่กึษา ไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั สวนสงู โรคประจำตวั

ระยะเวลาทีม่อีาการโควดิ-19 (date of illness: DOI)

ภาวะปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19

pneumonia) ชนิดของยาตานไวรัสโควิด การใชยา

สเตียรอยด คาโปรแคลซิโทนิน การใชอุปกรณทาง

การแพทย (medical device) ไดแก ทอชวยหายใจ

(endotracheal tube) สายสวนปสสาวะ (urinary

catheter) สายสวนทางหลอดเลอืดดำสวนกลาง (central

line) และระยะเวลาที่ใช ตำแหนงการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล (nosocomial infection) ไดแก ปอดอกัเสบ

(pneumonia) การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ (urinary

tract infection: UTI) การตดิเชือ้ในเลอืดทีส่มัพนัธกบั

สายสวนหลอดเลอืด (catheter-related bloodstream

infection: CRBSI) การตดิเชือ้แผลผาตดั (surgical site

infection: SSI) การติดเชื้อในกระแสเลือด (blood

stream infection: BSI) ชนิดเชื้อที่กอโรค ชนิดของ

ยาตานจลุชพีทีใ่ช  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length

of stay) และผลการรกัษา (outcome) หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึก

ลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

นำเสนอเปนคาความถี่ คารอยละ คามัธยฐาน

(Q
1
, Q

3
) คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ  chi-square

test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test

และ independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05 งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ 027/

2566 ลงวนัที ่16 มนีาคม พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ในชวงเวลา 1 ป (ป พ.ศ. 2565) ทีศ่กึษาพบผปูวย

ตดิเชือ้โควดิ-19 ทีไ่ดรบัการรกัษาในหอผปูวยแยกโรค

ตามเกณฑ 504 คน โดยพบการติดเชื้อหลังนอน

โรงพยาบาล 87 คน เมื่อแบงกลุมตามผลการรักษา

พบวารอดชวีติ 45 คนและเสยีชวีติ 42 คน ซ่ึงในกลมุ

รอดชวีติและเสยีชวีตินัน้เปนผชูาย 25 คน (รอยละ 56.3)

และ 24 คน (รอยละ 57.1) ตามลำดบั (p = 1.000), มคีา

มธัยฐาน (Q
1
, Q

3
) ของอาย ุ 67 (61, 81) ปและ 74

(61.3, 83) ป ตามลำดบั (p = 0.264), มโีรคประจำตวั

42 คน (รอยละ 93.3) และ 39 คน (รอยละ 92.9)

ตามลำดับ (p = 1.000), มีคาน้ำหนักดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 24.5 กก./ตร.ม. และ 22.1 กก./ตร.ม. ตามลำดบั

(p = 0.042), มคีาน้ำหนกัดชันมีวลกาย ≥ 30 กก./ตร.ม.

9 คน (รอยละ 20.5) และ 2 คน (รอยละ 4.8) ตามลำดบั

(p = 0.033) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

ผปูวยตดิเชือ้โควดิ-19 จำนวน 87 คนนัน้ปอดอกัเสบ

จากเชือ้โควดิ-19 จำนวน 69 คน (รอยละ 79.3) อยใูน

กลมุรอดชวีติ 33 คน (รอยละ 73.3) และในกลมุเสยีชวีติ

36 คน (รอยละ 85.7) ตามลำดบั (p = 0.246) ผปูวย

กลมุรอดชวีติและเสยีชวีติไดรบัยาสเตยีรอยด 33 คน

(รอยละ 73.3) และ 29 คน (รอยละ 69) ตามลำดบั

(p = 0.838); ไดรบัยา Remdesivir 26 คน (รอยละ 57.8)

และ 30 คน (รอยละ 71.4) ตามลำดับ, ไดรับยา

Favipiravir 17 คน (รอยละ 37.8) และ 9 คน (รอยละ

21.4) ตามลำดับ (p = 0.262) สำหรับอุปกรณทาง

การแพทยทีใ่ชนัน้ใชทอชวยหายใจ 14 คน (รอยละ 31.1)

และ 25 คน (รอยละ 59.5) ตามลำดบั (p = 0.014)

โดยคามธัยฐาน (Q
1
, Q

3
) ของจำนวนวนัทีใ่ชทอชวยหายใจ

เทากบั 5 (3.3, 6.8) วนัและ 7 (5, 11) วนัตามลำดบั

(p = 0.024); ไดใสสายสวนปสสาวะ 31 คน (รอยละ

68.9) และ 42 คน (รอยละ 100) ตามลำดบั (p < 0.001 )

โดยคามธัยฐาน (Q
1
, Q

3
) ของจำนวนวนัทีใ่สสายสวน

ปสสาวะเทากบั 7 (5, 10) วนัและ 9 (7, 12) วนัตามลำดบั

(p = 0.024); คาโปรแคลซโิทนนิ > 0.1 μg/L 72 คน
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(รอยละ 87.8), คาโปรแคลซโิทนนิ > 0.25 μg/L 60 คน

(รอยละ 73.2) การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปนปอดอกัเสบ

66 คน (รอยละ 75.9), ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ

17 คน (รอยละ 19.5), คามธัยฐานของจำนวนวนันอน

โรงพยาบาล 11 วนั ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19และตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (n = 87)

เพศ 1.000a

ชาย 49 (56.3) 25 (55.6) 24 (57.1)

อาย ุ (ป) 72 (61, 82) 67 (61, 81) 74 (61.3, 83) 0.264b

(คาต่ำสดุ-สงูสดุ) 26-95 26-94 41-95

มโีรคประจำตวั 81 (93.1) 42 (93.3) 39 (92.9) 1.000a

ความดนัโลหติสงู 56 (64.4) 31 (68.9) 25 (59.5) 0.492a

ไขมนัในเลอืดสงู 36 (41.4) 22 (48.9) 14 (33.3) 0.210a

เบาหวาน 35 (40.2) 21 (46.7) 14 (33.3) 0.294a

ไตเสือ่ม 23 (26.4) 12 (26.7) 11 (26.2) 1.000a

โรคหวัใจขาดเลอืด 22 (25.3) 13 (28.9) 9 (21.4) 0.580a

มะเร็ง 12 (13.8) 4 (8.9) 8 (19) 0.288a

โรคปอดเรื้อรัง 10 (11.5) 8 (17.8) 2 (4.8) 0.091a

ตับแข็ง 5 (5.7) 2 (4.4) 3 (7.1) 0.669a

อืน่ ๆ 28 (32.2) 14 (31.1) 14 (33.3) 1.000a

น้ำหนกั (กก.) 60.0 (50.0, 70.0) 60.0 (51.5, 70.3) 60.0 (42.3, 70.0) 0.211b

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 23.3 ± 5.6 24.5 ± 5.9 22.1 ± 5.1 0.042c

ดชันมีวลกาย ≥≥≥≥≥ 30กก./ตร.ม. 11 (12.8) 9 (20.5) 2 (4.8) 0.033a

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aChi-square test, bMann-Whitney U test, cIndependent t-test

ดชันมีวล (กก./ตร.ม.) = น้ำหนกัตวั (กก.)/สวนสงู (เมตร) ยกกำลงัสอง

จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน(Q
1
, Q

3
)/คาเฉลีย่ ± SD

ขอมลูสวนบคุคล p-valueรวม
(n = 87)

รอดชวีติ
(n = 45)

เสียชีวิต
(n = 42)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 175

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๖                                      Volume 40  No. 3  September-December 2023

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 และตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (n = 87)

จำนวนวนัทีเ่ริม่มอีาการ (DOI) 1 (1, 3) 2 (1, 3) 1 (1, 3.8) 0.640a

ปอดอกัเสบจากเชือ้โควดิ-19 69 (79.3) 33 (73.3) 36 (85.7) 0.246b

ไดรบัยาสเตยีรอยด 62 (71.3) 33 (73.3) 29 (69) 0.838b

ไดรบัยาตานไวรสัโควดิ-19 0.262b

ไมไดรบั/รกัษาตามอาการ 1 (1.1) 0 1 (2.4)

Remdesivir 56 (64.4) 26 (57.8) 30 (71.4)

Favipiravir 26 (29.9) 17 (37.8) 9 (21.4)

Molnupiravir 4 (4.6) 2 (4.4) 2 (4.8)

Nirmatrelvir/ritonavir 0 0 0

อปุกรณทางการแพทยทีใ่ช
ทอชวยหายใจ 39 (44.8) 14 (31.1) 25 (59.5) 0.014b

จำนวนวนัทีใ่ช (วนั) 6 (4.5, 10.5) 5 (3.3, 6.8) 7 (5, 11) 0.024a

สายสวนปสสาวะ 73 (83.9) 31 (68.9) 42 (100.0) < 0.001b

จำนวนวนัทีใ่ช (วนั) 8.0 (6.0, 11.0) 7.0 (5.0,10.0) 9.0 (7.0, 12.0) 0.024a

สายสวนทางหลอดเลอืดดำใหญ 23 (26.4) 8 (17.8) 15 (35.7) 0.098b

จำนวนวนัทีใ่ช (วนั) 7 (5, 11) 7 (5.5, 8.8) 7 (5, 11.5) 0.948a

คาโปรแคลซโิทนนิ > 0.1  μμμμμg/L 72 (87.8) 36 (83.7) 36 (92.3) 0.318b

คาโปรแคลซโิทนนิ > 0.25  μμμμμg/L 60 (73.2) 29 (67.4) 31 (79.5) 0.327b

คาโปรแคลซโิทนนิ > 0.5  μμμμμg/L  44 (53.7) 20 (46.5) 24 (61.5) 0.254b

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ปอดอักเสบ 66 (75.9) 32 (71.1) 34 (81.0) 0.412b

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 17 (19.5) 7 (15.6) 10 (23.8) 0.484b

ตดิเชือ้สายสวนหลอดเลอืดดำใหญ 3 (3.4) 1 (2.2) 2 (4.8) 0.608c

ตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัและชัน้ใตผวิหนงั 2 (2.3) 0 2 (4.8) 0.230c

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 7 (8.0) 5 (11.1) 2 (4.8) 0.436b

จำนวนวนันอนโรงพยาบาล (วนั) 11 (7.5, 16) 11 (9, 13) 11 (7, 18) 0.621a

DOI: date of illness, aMann-Whitney U test, bChi-square test, cFisher’s exact test

คามธัยฐาน (Q
1
, Q

3
)/จำนวน (รอยละ)

ขอมลูทางคลนิกิ p-valueรวม
(n = 87)

รอดชวีติ
(n = 45)

เสียชีวิต
(n = 42)

เมื่อดูรายละเอียดของเชื้อกอโรคจากการสงตรวจ

ทั้งหมด 100 สิ่งสงตรวจพบเชื้อ Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
23, 15, 9 สิง่สงตรวจตามลำดบั โดยพบจากการตรวจ

เสมหะมากทีส่ดุ ทีพ่บนอยไดแก Enterococcus spp.,

Coagulase-negative staphylococci, Pseudomonas
aeruginosa, Methicillin-susceptible staphylococcus
aureus และเชือ้อืน่ๆ คอื Candida spp., Enterobacter
aerogenes, Salmonella spp. รวมพบเชื้อกอโรค
64 สิง่สงตรวจ ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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Acinetobacter baumannii 23

Klebsiella pneumoniae 15

Escherichia coli 9

Enterococcus spp. 6

Coagulase-negative staphylococci 3

Pseudomonas aeruginosa 3

Methicillin-susceptible staphylococcus aureus 1

Others* 4

รวม 64

*Candida spp.,  Enterobacter aerogenes, Salmonella spp.

ตารางที ่3 จำนวนและชนดิเชือ้กอโรคทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ชนดิเชือ้กอโรค                                                     จำนวนสิง่สงตรวจ

เมือ่ดคูวามสมัพนัธของคาโปรแคลซโิทนนิกบัวนัที่

ตรวจคาโปรแคลซโิทนนินบัจากวนัทีม่อีาการโควดิ-19

พบวามผีปูวยทีไ่ดรบัการเจาะตรวจคาโปรแคลซโิทนนิ

ตัง้แตวนัแรกทีม่อีาการ 20 คน โดยระยะเวลานานทีส่ดุ

ของการเจาะตรวจคาโปรแคลซิโทนินนับจากวันที่มี

อาการโควดิ-19 คอื 18 วนั ทัง้นีไ้ดรบัการตรวจภายใน

7 วันแรกนับจากวันที่มีอาการรอยละ 69.5 และการ

กระจายของคาโปรแคลซโิทนนิพบวามคีาทีส่งูเกนิ 0.1

(μg/L) รอยละ 87.8 ดรูายละเอยีดในรปูที ่1

วนัทีต่รวจคาโปรแคลซโิทนนินบัจากวนัทีม่อีาการโควดิ-19 (วนั)

รปูที ่1 ความสมัพนัธระหวางคาโปรแคลซโิทนนิกบัวนัทีต่รวจคาโปรแคลซโิทนนินบัจากวนัทีม่อีาการโควดิ-19

0 5 10 15 20
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วจิารณ
การศึกษานี้ไดศึกษายอนหลังผลการรักษาผูปวย

ตดิเชือ้โควดิ-19 และตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่พบวา

สวนมากเปนผูปวยสูงอายุและมีความเสี่ยงสูงตอการ

เกดิอาการรนุแรงของโรคโควดิ-19 โดยเกอืบทกุคนมี

โรคประจำตัวที่เปนปจจัยเสี่ยง แตปจจัยเสี่ยงเรื่อง

น้ำหนักหรือดัชนีมวลกายที่สูงมีจำนวนนอยที่รับการ

รกัษาตวัในโรงพยาบาล ผปูวยเหลานีไ้ดรบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลคอนขางรวดเร็วภายหลังการมีอาการ

โควิด-19 เพียง 1-3 วันก็ไดรับการนอนโรงพยาบาล

ตามเกณฑ พบการติดเชื้อหลังนอนโรงพยาบาลเปน

ปอดอกัเสบสงูถงึ 66 ครัง้ในจำนวน 504 คน (รอยละ

13.1) ซึ่งสูงกวาการติดเชื้อปอดอักเสบหลังการนอน

โรงพยาบาลดวยสาเหตอุืน่ ๆ  ทีพ่บรอยละ 3.3 จากขอมลู

รายงานประจำป 2565 กลมุงานการควบคมุและปองกนั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลพุทธชินราช อยางไรก็ตาม

พบวาอุปกรณทางการแพทยที่ใชรักษามีระยะเวลาใช

คอนขางนาน เชน การใสสายสวนปสสาวะ สวนหนึง่

อาจเปนผลจากการที่กลุมผูปวยเหลานี้ตองไดรับการ

ดแูลทีใ่กลชดิ

ขอมูลเชื้อกอโรคหลังการนอนในโรงพยาบาล

พบวาสอดคลองและคลายกบัเชือ้กอโรคทีไ่ดรบัขอมลู

จากรายงานประจำป 2565 กลุมงานการควบคุมและ

ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลพุทธชินราช นั่นคือ

ผปูวยตดิเชือ้โควดิ-19 นัน้ตดิเชือ้กอโรคในโรงพยาบาล

คลายคลงึกบักลมุผปูวยทีไ่มตดิเชือ้โควดิ-19 ทีไ่ดนอน

โรงพยาบาลดวยสาเหตอุืน่ ๆ  โดยอนัดบัแรกทีพ่บบอย

คอื Acinetobacter baumannii อยางไรกต็ามในอนัดบั
รองมาแตกตางกนัเลก็นอย เชน Enterococcus spp.
พบมากกวา Pseudomonas aeruginosa นอกจากนี้
คาโปรแคลซิโทนินซึ่งคอนขางสูงโดยไมสัมพันธกับ

จำนวนวนัเมือ่เริม่มอีาการ ซึง่อาจเกดิจากการตดิเชือ้

โควิด-1915 หรือการติดเชื้อหลังการนอนโรงพยาบาล

ดงันัน้จงึอาจไมสามารถกำหนดวนัไดชดัเจนในการตรวจ

คาโปรแคลซิโทนิน เชนเดียวกับการศึกษาในอดีตที่

แนะนำใหสงตรวจคานี้ตามอาการทางคลินิกมากกวา

กำหนดวันเจาะเพื่อใชในการหยุดยาตานจุลชีพและ

ประเมนิความรนุแรงของโรคมากกวาระบวุนัตรวจ16-17

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาในกลุมผูปวย

อายกุรรมทีม่อีายมุากกวา 15 ปในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

ทำใหไมสามารถแปลผลในกลุมผูปวยที่อายุนอยกวา

15 ปและโรงพยาบาลอื่นที่แตกตางจากโรงพยาบาล

พทุธชนิราช เชน โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลอืน่ ๆ

เนือ่งจากขอแตกตางเรือ่งเชือ้กอโรคในแตละทีไ่มเหมอืนกนั

จงึแนะนำใหเลอืกใชยาตานจลุชพีตามขอมลูเชือ้กอโรค

และความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล

(antibiogram) นั้น ๆ อีกทั้งการศึกษานี้ศึกษาขอมูล

ยอนหลัง ดังนั้นการศึกษาในอนาคตในการตรวจคา

โปรแคลซิโทนินอาจตองศึกษาความสัมพันธกับโรค

โควดิ-19 เพิม่เติมเนือ่งจากเปนการตดิเชือ้อบุตัใิหมที่

ไมเคยมีขอมูลมากอน โดยเฉพาะเมื่อติดเชื้อหลังการ

นอนโรงพยาบาลรวมดวยเพราะเปนปจจัยสวนหนึ่งที่

ทำใหคาโปรแคลซิโทนินสูงขึ้น นอกจากนี้ควรศึกษา

แบบ randomized controlled trial (RCT) เพือ่ตดัตวักวน

ซึ่งจะชวยใหสามารถใชคาโปรแคลซิโทนินในการ

ทำนายวาควรใหหรอืหยดุยาปฏชิวีนะ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวากลุมผูปวยที่ติดเชื้อ

โควิด-19 และติดเชื้อหลังนอนโรงพยาบาลที่สูงอายุ

มโีรคประจำตวั มโีอกาสตดิเชือ้จากการนอนโรงพยาบาล

สูงขึ้น โดยเฉพาะปอดติดเชื้อ ดังนั้นควรควบคุมและ

ปองกนัการตดิเชือ้ในกลมุผปูวยติดเชือ้โควดิ-19 ทีส่งูอายุ

อยางเขมงวดเพือ่ไมใหตดิเชือ้หลงัการนอนโรงพยาบาล

เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ของผปูวย ลดจำนวนวนันอน

และคาใชจายทีต่องใชในการนอนรกัษาในโรงพยาบาล

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจาหนาทีท่กุคนทีอ่ำนวยความสะดวก

ในการเกบ็ขอมลู
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