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ICU transfer among COVID-19 infectious patients in intermediated ICU 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคติดเชื้อ 

COVID-19: การศึกษาการระบาดในระยะที่ 3

Factors related to ICU transfer among patients with COVID-19 infections  

hospitalized in intermediate ICU: the study of phase 3 pandemic
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บทคัดย่อ 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พบผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต (intensive care unit: ICU) ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตในการ

ระบาดระยะที่ 3 จ�ำนวน 439 ราย ระหว่าง 1 พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน 2564 คัดออก 15 ราย เนื่องจากเสียชีวิต

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 424 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (aOR) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษาพบผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นเพศชาย 207 ราย (ร้อยละ 48.8) อายุเฉลี่ย 59.8 ปี (SD=16.05) ผู้ป่วย 75 ราย 

(ร้อยละ 17.7) ย้ายไป ICU และ 349 ราย (ร้อยละ 82.3) ไม่ได้ย้ายเข้า ICU ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการย้าย

เข้า ICU ได้แก่ ผู้ป่วยทีท่�ำ awakening prone (aOR 1.88; 95% CI; 1.01-3.51) และค่าความเข้มข้นของออกซเิจน 

(FiO2) มากกว่า 0.6 (aOR 8.32; 95% CI; 4.36-15.86) ผลการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลสนับสนุน  

เพือ่หาวิธลีดอตัราการเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน และเฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมคีวามเสีย่งสงู เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วาสนา ฬาวิน	 อีเมล : wasana.rav@mahidol.edu

Abstract
	 In the situation of the COVID-19 outbreak, there are many factors that related with patients need 

to be transferred to the intensive care unit (ICU). This study was conducted among 439 COVID-19 infected 

patients who had been admitted to an intermediate care unit in Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital 
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การย้ายเข้า ICU ในผูป่้วยกึง่วกิฤตโรคติดเชือ้ COVID-19 

during the phase 3 pandemic. The inclusion criteria were inpatients who were diagnosed with COVID-19 

infection.  Fifteen patients were excluded from the study as they died while being hospitalized in the  

intermediate ICU. There were totally 424 patients. The study was conducted between May 1 and September 

30, 2021. Data was analyzed using descriptive statistics, which includes frequency, percentage, and standard 

deviation. The factors associated with transfer to ICU were assessed using the multiple logistic regression and 

an adjusted OR (aOR) at a 95% confidence interval. The results indicated that the study population consists 

of 207 male patients (48.8%), with a mean age of 59.8 years (SD=16.05). Seventy-five patients (17.7%) 

were transferred to ICU, while 349 patients (82.3%) were not transferred to ICU. The factors associated 

with transfer to ICU were awake prone position (aOR, 1.88; 95% CI; 1.01-3.51) and used the fraction of 

inspired oxygen (FiO2) above 0.6 (aOR, 8.32; 95% CI; 4.36-15.86). Findings from this study could be 

used as supporting information to determine ways to reduce the rate of unplanned ICU admissions and for the 

purposes of monitoring in high-risk patients to ensure more effective and high quality patient care.  

Correspondence: Wasana Lavin	 Email: wasana.rav@mahidol.edu
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อ COVID-19 เกิดจากเชื้อ Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2  

(SARS-CoV-2) เป็นเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ีมีความ

รุนแรงและก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต เช้ือนี้สามารถ 

แพร่กระจายจากการพูดคุย ไอ จาม ในระยะ 2 เมตร  

เป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับเชื้อ

เข้าสูร่่างกายไม่แสดงอาการใน 2-3 วันแรก โดยเริม่แสดง

อาการในวันท่ี 4-5 หลงัได้รบัเชือ้ ระยะฟักตัว 5-6 วัน และ

อาการคงอยู่นาน 14 วัน(1-3) ไวรัสแพร่กระจายระหว่าง

บคุคลจากการสมัผัสใกล้ชิดเป็นหลกั โดยแพร่ผ่านละออง

เสมหะขนาดเลก็ (droplet) จากการไอ จาม หรือจากการ

สัมผัสทางอ้อมจากมือที่สัมผัสพื้นผิวที่ปนเปื้อน โดย

อาการแสดงพบได้ตั้งแต่ไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ ไอแห้ง ๆ  

เจ็บคอ น�้ำมูกไหล อาเจียน ท้องร่วง ปวดกล้ามเนื้อและ

ข้อ มีรอยโรคที่ผิวหนัง การรับกลิ่นและรสลดลง หายใจ

หอบเหน่ือย จนถึงอาการรุนแรง(3-6) เม่ือเชื้อไวรัสเข้าสู่

ร่างกายจะแพร่ไปตามเซลล์เยื่อบุคอ ท่อทางเดินหายใจ

และปอด โดยปอดเป็นอวัยวะท่ีได้รับผลกระทบมากสุด 

เพราะไวรัสเข้าเซลล์ผ่าน angiotensin-converting  

enzyme 2 (ACE2) พบมากที่สุดในเซลล์ถุงลมปอด(7) 

การก่อพยาธิสภาพของเช้ือที่ถุงลมท�ำให้เกิดอาการ

ปอดบวม อีกท้ังเช้ือยังรบกวนระบบภูมิคุ้มกันด้วยสาร 

cytokine เม่ือมีการหลั่งสารออกมามากเกินจะท�ำให้มี

ปฏิกิริยารุนแรงเรียก cytokine storm ท�ำให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress 

syndrome: ARDS) เกิดภาวะล้มเหลวหลายอวัยวะ 

(multiple organ failure) และเสียชีวิตในที่สุด(7-8)  

กลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ COVID-19 ได้แก่ กลุม่เด็กเลก็ 

แต่อาการไม่รุนแรงเท่าผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ(9-10) จากการ

ศึกษาพบผู้ป่วยอาการหนักที่ต้องย้ายเข้าไปดูแลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit: ICU) ในประเทศไทย 

ร้อยละ 24.4(11) และต่างประเทศ พบร้อยละ 16.0-

36.4(12-15) จากการศึกษาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรงในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในรายที่อาการ

รุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง(16-18) 
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ได้แก่ อายุ ≥65 ปี(12) กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง(12) กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางไต(12) กลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัพบบ่อยสดุในการย้ายเข้า 

ICU(19) ผลกระทบจากการตดิเชือ้ COVID-19 จะรนุแรง

มากข้ึนใน เพศชาย ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีภาวะโรคเร้ือรัง 

เช่น โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง  

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด(17-18, 20-22) 

จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต่

ปลายเดือนธันวาคม 2562 ในประเทศจีน และเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ืองทัว่ทุกภมิูภาคของประเทศไทย ในปี 2563 

ทางคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมอบหมาย

ให้โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์รองรับการดูแล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่โรคติดเช้ือ COVID-19 ระหว่าง 

ปี 2563-2564 โดยในปี 2563 ภายหลังการระบาด

ระลอกแรก ทางโรงพยาบาลรามาธบิดีจกัรีนฤบดินทร์ได้

รับงบประมาณปรับปรุงห้องแรงดันลบเพื่อให้สามารถ 

รับบริการผู ้ป ่วยเพิ่มข้ึน โดยได้รับทุนสนับสนุนให้

ปรับปรุงห้องแรงดันลบแบบรวม 2 ห้องใหญ่ รวม 18 

เตียง ที่หอผู้ป่วยใน (5A) โดยในการระบาดระยะที่ 3 ที่

มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและอาการอยู่ในระดับกึ่งวิกฤตได้ใช้

ห้องแรงดันลบในหอผู้ป่วยใน (5A) ปรับให้สามารถรับ

ดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

	 การศกึษาน้ีเป็นการรายงานการระบาดในระยะ

ที่ 3 ซึ่งเป็นการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  

สายพนัธุเ์ดลต้า ท�ำให้มีผูป่้วยอาการหนักทีม่คีวามจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ถึงวิกฤต  

เพิม่ข้ึนจ�ำนวนมาก ซึง่เป็นจ�ำนวนทีเ่กนิกว่าในการระบาด

ระยะที่ 2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อศึกษาสาเหตุ

และความรุนแรงของผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต 

เพือ่ให้การจดัการอย่างเหมาะสม และช่วยลดความแออดั

ของผู้ป่วยที่ต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ในการระบาดระยะท่ี 3 โรงพยาบาล

รามาธบิดีจักรีนฤบดนิทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 ทีเ่ข้ารกัษา

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ต้ังแต่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 

กันยายน 2564 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

(purposive sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วย 

ทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ COVID-19 จ�ำนวน 

439 ราย ท่ีรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต ในช่วงเวลา 

ทีก่�ำหนด มเีกณฑ์คัดออก 15 ราย ได้แก่ ผูป่้วยท่ีเสยีชวิีต

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (5A) คงเหลือผู้ป่วย 424 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลได้จากการรวบรวมประวัติในเวช

ระเบียนผู้ป่วย สถิติการรับผู้ป่วยเข้า-ออก ประจ�ำเดือน

ภายในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต (5A) และข้อมลูในเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (electronic medical record: 

EMR) ประกอบด้วย เพศ ค่าดัชนีมวลกาย ชนิดการรับ

ผู้ป่วย โรคร่วม ชนิดของการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจน (SPO2) ค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจน (FIO2) ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว ค่าอัลบูมิน 

การย้ายออก โดยตัวแปรทั้งหมดเก็บก่อนผู้ป่วยย้ายเข้า 

ICU การบันทึกเอกสารของพยาบาล ผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้อง โดยหัวหน้าเวร และหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 2.	 ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comor-

bidity index) อ้างอิงจากของ Adams JY, et al(23) และ 

Lavin W, et al(22)  การแปลผล แบ่งได้เป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม-มีโรคร่วมปานกลาง (คะแนนรวม 

0-3 คะแนน) และกลุ่มที่มีโรคร่วมมาก (คะแนนรวม

ตั้งแต่ 4 ขึ้นไป) 

	 3.	 เมื่อวิจัยผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือแจ้งผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล และแจ้งกับ

หน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเข้าถึง

ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย เน่ืองจากเป็นกลุ่มปกปิดข้อมูล

ตามนโยบายโรงพยาบาล
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

(case report form: CRF) โดยผู้ร่วมวิจัย และผ่านการ

ตรวจสอบซ�้ำโดยผู้วิจัยหลัก ก่อนน�ำมาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดยอธิบาย

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	งานวิ จัย น้ีใช ้ โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเรจ็รูป SPSS version 18 (ลขิสทิธิม์หาวิทยาลยัมหดิล) 

โดยใช้ Chi-squared test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ของตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ชนิด

การรับผู้ป่วย ดัชนีโรคร่วม ชนิดของการใช้อุปกรณ ์

ช่วยหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (SPO2)  

ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนที่หายใจเข้า (FIO2) ระยะ

เวลาที่นอนรักษาตัว ค่าอัลบูมิน ชนิดการย้ายออก  

กบัตัวแปรตาม ได้แก่ การย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยกึง่วิกฤต

โรคติดเชื้อ COVID-19 โดยตัวแปรทั้งหมดเก็บก่อนผู้

ป่วยย้ายเข้า ICU ใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก

พหุคูณ (Multiple logistic regression) โดยผู้วิจัยเลือก

ตัวแปรท่ีมีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 เข้า

สมการ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 การศกึษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพจิารณาและอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหดิล 

รหสัโครงการ COA. MURA2022/563 ได้รบัการอนุมตัิ

เมื่อ 30 กันยายน 2565 ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม  

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบผู้ป่วย 424 ราย มีอายุเฉลี่ย 

59.8 ปี (SD=16.0) เป็นเพศชาย 207 ราย (ร้อยละ 

48.8) ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ≥25 

kg/m2 255 ราย (ร้อยละ 60.1) คะแนนเฉลี่ยดัชนีโรค

ร่วมชาร์ลสัน 2.8 คะแนน (SD=2.7) มีโรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ เบาหวาน 182 ราย (ร้อยละ 42.9) ความดันโลหติ

สงู 126 ราย (ร้อยละ 29.7) อปุกรณ์ช่วยหายใจ 3 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ ใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจชนิดออกซเิจนความเข้ม

ข้นสูง (high flow nasal cannula: HFNC) พบมากสุด 

283 ราย (ร้อยละ 66.7) รองลงมา ได้แก่ ใช้ออกซิเจน

ทางจมูก (oxygen cannula) 82 ราย (ร้อยละ 19.3) 

และเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดัน 2 ระดับ (bi-level 

positive airway pressure: BiPAP) 50 ราย (ร้อยละ 

11.8) ตามล�ำดบั ผูป่้วยได้รับค�ำแนะน�ำให้จดัท่านอนคว�ำ่

ด้วยตนเอง (awake prone) 82 ราย (ร้อยละ 19.3) 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 5.4 

วัน (SD=5.2) คะแนนประเมนิภาวะโภชนาการเฉลีย่ 9.4 

คะแนน (SD=3.4) ค่าเฉลีย่อลับมูนิในเลอืด 36.5 กรมั/

ลิตร (SD=5.6) ผู้ป่วยได้รับการย้ายเข้าไปหอผู้ป่วยใน 

349 ราย (ร้อยละ 82.3) และย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 75 ราย 

(ร้อยละ 17.7) แสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 ในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต (5A) ในโรงพยาบาลรามาธบิดีจกัรนีฤบดินทร์ (n=424)

Table 1 	 Demorgraphic information and characteristic of patients with COVID-19 in the intermediate ICU ward (5A) in 	

	 Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital (n=424)

Characteristics of patients
Age, (years) mean±SD
Gender
	 Male
	 Female 
Body mass index (BMI) 
	 ≥25 kg/m2

	 <25 kg/m2 
Type of admission
	 ER
	 Refer-in
	 Transfer from IPD
Charlson Comorbidity Index (CCI), mean±SD
Diabetic mellitus
Hypertension 
Therapy 
	 Room air
	 On cannula
	 On HFNC (high-flow nasal cannula) 
	 On BIPAP (noninvasive ventilation)
	 On oxygen mask with bag
Fraction of inspired oxygen (FiO2)
Awake prone
Length of stay (LOS) (days), mean±SD
Nutrition alert form (NAF), mean±SD
Albumin
Status discharge
	 Transfer to ICU
	 Transfer to IPD

n (%)
59.8±16.05

207 (48.8)
217 (51.2)

255 (60.1)
169 (39.9)

85 (20.0)
73 (17.2)
266 (62.7)
2.8±2.76

182 (42.9)
126 (29.7)

5 (1.2) 
82 (19.3) 
283 (66.7) 
50 (11.8)
4 (0.9)

97.7±2.5
82 (19.3)
5.4±5.2
9.4±3.4
36.5±5.6

75 (17.7)
349 (82.3)
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ตารางที ่2 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการย้ายเข้า ICU ในกลุม่ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 ในหอผู้ป่วยกึง่วิกฤต (5A) ในโรงพยาบาล	

	 รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=424)

Table 2 	 Factor associated with ICU transfer among COVID-19 patients in the intermediate ICU ward (5A) in  

	 Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital (n=424)

Variable

Gender
	 Male 
	 Femaleref

Age (years)
	 ≥60
	 <60ref
Charlson Comorbidity Index (CCI) 
	 ≥4 score
	 0-3 scoreref

Hypertension
	 Yes
	 Noref

Diabetic Mellitus
	 Yes
	 Noref

Heart Disease
	 Yes
	 Noref

Length of stay (LOS)
	 ≥7 (days)
	 <7 (days) ref 

Awake Prone 
	 Yes
	 Noref

Nutrition Alert Form (NAF)
	 ≥11 score
	 6-10 scoreref

Albumin
	 <35 g/l
	 ≥35 g/lref

Body mass index (kg/m2)
	 >25 kg/m2

	 ≤25 kg/m2 ref

Fraction of inspired oxygen (FiO2)
	 >0.6
	 ≤0.6ref

Creatinine (ml/min/1.73 m2)
	 >1.73 ml/min/1.73 m2

	 ≤1.73 ml/min/1.73 m2 ref

Yes (%)

40 (19.3)
35 (16.1)

48 (21.8)
27 (13.2)

32 (25.8)
43 (14.3)

38 (20.9)
37 (15.3)

26 (20.6)
49 (16.4)

12 (27.9)
63 (16.5)

21 (17.9)
54 (17.6)

26 (31.7)
49 (14.3) 

26 (21.1)
49 (16.3)

46 (17.0)
29 (19.0)

48 (19.0)
27 (15.8)

31 (56.4)
44 (11.9)

6 (18.2)
69 (17.6)

No (%)

167 (97.5)
182 (83.9)

172 (78.2)
177 (86.8)

92 (74.2)
257 (85.7)

144 (79.1)
205 (84.7)

100 (79.4)
249 (83.6)

31 (72.1)
318 (83.5)

96 (82.1)
253 (82.4)

56 (68.3)
 293 (85.7) 

97 (78.9)
252 (83.7)

225 (83.0)
124 (81.0)

205 (81.0)
144 (84.2)

24 (43.6)
325 (88.1)

27 (81.8)
322 (82.4)

p-value*

0.389

0.021

0.005

0.135

0.301

0.064

0.931

<0.001

0.234

0.608

0.399

<0.001

0.938

Crude OR (95% CI)

1.24 (0.76-2.05)

1.82 (1.09-3.06)

2.08 (1.24-3.48)

1.46 (0.88-2.41)

1.32 (0.77-2.24)

1.95 (0.95-4.01)

1.02 (0.58-1.78)

2.78 (1.59-4.83)

1.37 (0.81-2.34)

0.87 (0.52-1.46)

1.25 (0.74-2.09)

9.54 (5.13-17.71)

1.03 (0.41-2.60)

Transfer to ICU

*Chi-squared test, OR=Odds Ratio, 95% CI=95% confidence interval
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	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ 

อายุ ≥60 ปี (p=0.021) ค่าดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 

(คะแนน) ≥4 คะแนน (p=0.005) ท�ำ awake prone 

(p<0.001) และค่าความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) 

มากกว่า 0.6 (p<0.001) และปัจจยัทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์

กับการย้ายเข้า ICU (p>0.05) ได้แก่ เพศ ภาวะความ

ดันโลหิต เบาหวาน โรคหัวใจ ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว

ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ค่าอัลบูมิน ค่าดัชนีมวลกาย ค่าครี

เอตินีน ดังตารางที่ 2 และน�ำตัวแปรเข้าสมการวิเคราะห์

การถดถอยลอจิสติกส์ ปัจจัยเสี่ยงของการย้ายเข้า ICU 

โดยเลือกตัวแปร 5 ตัว ที่มีค่า p-value≥0.1 เข้าสมการ 

ได้แก่ ปัจจัยด้าน อายุ ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ผู้ป่วยโรค

หัวใจ ท�ำ awake prone ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน 

และน�ำตัวแปรท้ังหมดเข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยลอ

จิสตกิพหคูุณ โดยพบปัจจยั ค่าความเข้มข้นของออกซเิจน 

(FiO2) มากกว่า 0.6 มีความเสี่ยงต่อการย้ายเข้า ICU 

มากกว่ากลุม่ FiO2 น้อยกว่า 8.32 เท่า (95% CI; 4.36-

15.86) การท�ำ awake prone มคีวามเสีย่งต่อการย้ายเข้า 

ICU มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ท�ำ 1.88 เท่า (95% CI; 1.01-

3.51) ดังตารางที่ 3  

ตารางที ่3 	 การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหคูุณของปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการย้ายเข้า ICU ในกลุม่ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ 					   

		  COVID-19 ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (5A) ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=424)

Table 3 		  Multiple logistic regression analysis of risk factors associated with ICU transfer among COVID-19 patients in 

		  the intermediate ICU ward (5A) in Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital (n=424)

Risk factors of transfer to ICU
FiO2 >0.6
Awake prone 
Age ≥60
CCI ≥4
Heart disease

cOR
9.54
2.78
1.82
2.08
1.95

aOR
8.32
1.88
1.18
1.80
1.50

95% CI aOR
4.36-15.86
1.01-3.51
0.62-2.24
0.93-3.46
0.65-3.47

p-value
<0.001
0.047
0.602
0.079
0.336

วิจารณ์
	 การระบาดของ COVID-19 ระลอกที่ 3 เป็น

ช่วงทีพ่บผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ในโรงพยาบาลรามาธบิดี

จักรีนฤบดนิทร์ พบผู้ป่วยทีอ่าการหนักข้ึนต้องย้ายเข้าไป

ดูแลใน ICU 75 ราย (ร้อยละ 17.7) เป็นไปในทิศทาง

เดียวกับการศึกษาในประเทศไทย ร้อยละ 24.4(11) และ

ต่างประเทศพบร้อยละ 16.0-36.4(12-15) การศึกษานี้

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุคูณ พบปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ ค่าความเข้ม

ข้นของออกซิเจน (FiO
2
) >0.6 (p<0.001) และการท�ำ 

awake prone (p=0.047) และได้อภิปรายผลการศึกษา

ตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) >0.6 

ในการศึกษาพบว่ากลุ ่มที่ต้องใช้ค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจน (FiO
2
) มากกว่า 0.6 มีความสัมพันธ์กับ 

การย้ายเข้า ICU ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19  

โดยพบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่มีการ

หายใจหอบเหนื่อย และมีอาการรุนแรง เมื่อเช้ือไวรัส 

เข้าสู่ร่างกายจะแพร่ไปตามเซลล์ท่ีเยื่อบุคอ ท่อทางเดิน

หายใจและปอด ซึง่ปอดเป็นอวัยวะทีไ่ด้รบัผลกระทบมาก

สุด เพราะไวรัสเข้าเซลล์ผ่าน angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2) พบมากที่สุดในเซลล์ถุงลมปอด(7) 

การก่อพยาธิสภาพของเช้ือที่ถุงลมท�ำให้เกิดอาการ

ปอดบวม เชือ้ยงัรบกวนระบบภมิูคุ้มกนัด้วยสาร cytokine 

ซึ่งมีหน้าท่ีค้นหาการติดเช้ือ เมื่อมีการหลั่งสารมากไป 

จะท�ำให้เกิดปฏิกิริยารุนแรงเรียก cytokine storm  

มีผลท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute 

respiratory distress syndrome: ARDS) เกิดภาวะล้ม

เหลวหลายอวัยวะ (multiple organ failure)(7-8) ซึง่ผูป่้วย
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ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory 

distress syndrome: ARDS) จะมีค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจน (FiO2) ต�่ำ ร่วมกับมีภาวะขาดออกซิเจนและ

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อย

ทีส่ดุส�ำหรบัการเข้ารบัการรกัษาใน ICU(19) การวิเคราะห์

ระดับออกซิเจนในหลอดเลือดเป็นแนวทางในการบ�ำบัด

ด้วยออกซิเจนและจ�ำแนกภาวะ ARDS ซึ่งแบ่งออกเป็น 

ARDS into mild, moderate, and severe (เล็กน้อย  

ปานกลาง และรุนแรง)(19)

	 การท�ำ Awake prone ผู้ป่วยโรค COVID-19 

ทีย่งัสามารถหายใจได้ด้วยตนเองเป็นกลุม่ทีอ่าการทัว่ไป

ยังไม่ถึงข้ันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์จะรักษาโดย 

ให้ผู้ป่วยนอนคว�่ำเป็นเวลา 30 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง โดย 

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ เน้ือปอดท่ีอยู่บริเวณ 

ด้านหลังที่ถูกหัวใจกดทับจะขยายได้ดีข้ึน มีผลให้ความ

ยืดหยุ ่นปอด และ/หรือการขยายตัวของถุงลมปอด 

แต่ละส่วนดีกว่าการนอนหงาย และการระบายเสมหะ 

ดีขึ้น(7) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Laurent  

Papazian, et al พบว่าการจัดให้ผู้ป่วยทีมี่ P/F ratio<150 

(moderate-severe ARDS) นอนคว�่ำมีผลลดอัตราการ

เสียชีวิต (evidence base GRADE 1+, strong agree-

ment)(24) การท�ำ awake prone เป็นแนวคิดท่ีได้รบัความ

นิยมในช่วง COVID-19 เน่ืองจากพบบ่อยที่ผู ้ป่วย 

COVID-19 มีอาการปอดบวมรุนแรงเพิ่มข้ึน และ

เปลี่ยนแปลงไปสู่ ARDS โดยจากการศึกษาของ Esara 

Yoriya ในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน 

(acute respiratory distress syndrome: ARDS) การจัด

ท่านอนคว�่ำช่วยให้ปอดทางด้านหลัง (dorsal) ขยายตัว

ได้ดี เพราะไม่มีน�ำ้หนักของปอดและหวัใจมากดทับท�ำให้

การระบายของอากาศ (ventilation) และการก�ำซาบ 

(perfusion) ของปอดดข้ึีน แรงดนัในช่องอกและช่องท้อง

ลดลง เสมหะหรือสารคัดหลั่งที่ค้างอยู่ในถุงลมลดลง  

มีผลช่วยเพิ่มระดับของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงข้ึน 

ร้อยละ 70-80(25) และการศึกษาของ Farzad Rahmani, 

et al พบว่าการนอนคว�่ำเป็นวิธีการท่ัวไปในการเพิ่ม

ออกซเิจนในผู้ป่วย ARDS ท่ีต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

วิจัยการจัดท่านอนคว�่ำร่วมกับการท�ำ lung-protective 

เร็วในระยะเวลาที่เพียงพอ เพิ่มอัตราการรอดชีวิต และ

ลดเวลาในการช่วยหายใจใน 28 วัน และ 90 วัน และยัง

เพิ่มวันที่ไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจในสัปดาห์แรกของ

การติดเชื้อ โดยแนะน�ำให้ผู้ป่วย ARDS ระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงได้รับการช่วยหายใจในท่านอนคว�่ำเป็นเวลา

อย่างน้อย 12 ช่ัวโมง(26) สอดคล้องกบัผลการทดลองของ 

PROSEVA trial(24) พบว่าการจัดให้ผู้ป่วย COVID-19 

นอนคว�่ำ มีผลช่วยเพิ่มออกซิเจนในเลือดในผู้ป่วยที่ท�ำ 

awake prone(19) 

	 ปัจจัยอื่น ได้แก่ อายุตั้งแต่ 60 ปี ดัชนีโรคร่วม

ชาร์ลสัน และโรคหัวใจ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ย้ายเข้า ICU (p>0.05) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน

การหายใจจึงพบความสัมพันธ์กับการย้ายเข้า ICU 

มากกว่ากลุ่มโรคอ่ืน เช่น โรคหัวใจ(13, 27) แตกต่างกับ 

การศึกษาของ Golnar Sabetian, et al พบว่าผู้ป่วย 

โรคติดเช้ือ COVID-19 ที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดมีความเสีย่งสงูทีอ่าการหนักจะลกุลามไป

สูภ่าวะวิกฤตและท�ำให้ต้องย้ายเข้า ICU(28) โดยการศกึษา

น้ีกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันโดยอายุเฉลี่ยน้อย 

อยู่ในช่วง 52.97±18.17 ปี และการศึกษาของ Monica 

Matute-Villacis, et al ศึกษากลุ่มตัวอย่างอายุใกล้เคียง

กันแต่ใช้คะแนนดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ≥2 คะแนน(15)  

อาจมีผลท�ำให้ได้ผลการศึกษาแตกต่างกัน

สรุป
	 จากการศึกษาน้ีพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การย ้ายเข ้า ICU ในผู ้ป ่วยกึ่ งวิกฤตโรคติดเ ช้ือ 

COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต : 

การศึกษาการระบาดในระยะที่ 3 พบว่ากลุ่มที่ต้องใช้ค่า

ความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) มากกว่า 0.6 และได้

รบัการแนะน�ำให้ท�ำ awake prone มีความสมัพนัธ์กบัการ

ย้ายเข้า ICU โดยกลุ่มที่ท�ำ awake prone เฉลี่ยคนละ 

5.03 วัน (±SD 4.75) และได้รับการเพิ่มค่าความเข้ม

ข้นของออกซิเจนเฉลี่ย 0.8 ก่อนย้ายเข้า ICU ซึ่งเป็น
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ความเข้มข้นสงูกว่าจะได้ย้ายเข้าไปใน ICU ซึง่ในขณะนัน้

โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งเมื่อติด

แล้วอาการหนักมากกว่าในสายพันธุ์อื่น ท�ำให้มีผู้ป่วย

อาการหนักที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยกึง่วิกฤต ร่วมกบัการฉดีวัคซนียงัมีปรมิาณน้อย

ในทุกกลุ ่มอายุ การศึกษาในคร้ังนี้สามารถน�ำผลไป 

เฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได ้

รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น  

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ข ้ อ มู ล ท่ี ไ ด ้ ม า จ า กข ้ อมู ล เ ว ช ร ะ เบี ยน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย และสถิติประจ�ำหอผู้ป่วย  

ดังน้ัน ตัวแปรข้อมูลเชิงสาเหตุบางประการไม่ได ้

ถูกบันทึกไว้ หรือบันทึกไม่ครบทุกส่วน เช่น ระยะเวลา 

ที่ท�ำ awake prone ต่อครั้ง ท�ำให้ขาดความสมบูรณ์ 

ของการวิเคราะห์ตัวแปรบางชนิดไป และเมื่อวิเคราะห์ 

power analysis ในปัจจยัการท�ำ awake prone พบว่าขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาน้อยไปอาจท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้

ไม่ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ 

	 การศึกษาต่อไปควรมีการเพิ่มข้อมูล เช่น  

การลงบันทึกจ�ำนวนครั้งของการนอนคว�่ำ ระยะเวลา  

ผลเลอืดทางห้องปฏบัิตกิาร เช่น ผลค่าก๊าซในหลอดเลอืด 

ภาวะแทรกซ้อนของการท�ำ awake prone เช่น การเลื่อน

หลุดของสายช่วยหายใจ แผลกดทับบริเวณใบหน้า 

บริเวณหน้าอก และอาการหน้าบวมจากการกดทับ 

เป็นต้น
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