
: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565454

Epidemiology and Comparative Treatment Outcomes
of patients with COVID-19 infection  in Phra Nakhon Si AyutthayaHospital: 

A single center retrospective cohort study

Pannaporn Tawethipong, M.D.*

Abstract
	 Background: COVID-19 infection is still a national problem of pandemic disease 
in Thailand due to a lack of effective therapy and inadequate vaccination. There were 
many times of outbreaks. However there is still very little study about epidemiology 
and treatment outcomes of COVID-19 infection in Thailand and by far there has been  
no study in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital before. Therefore this study was 
conducted to collect data and find the percentage and factors associated with  
mortality, length of stay, treatment and treatment outcomes of COVID-19 infection in 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.
	 Objective: To study the percentage of COVID-19 infection from all admitted 
patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya in 4-month duratio nand compare treatment 
outcomes of COVID-19 pneumonia and non-pneumonia groups in patients with  
COVID-19 infection admitted in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital between August  
to November 2021.
	 Method: This study is a retrospective cohort study that collected data from  
patients aged at least 18 years old who were admitted in Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital from August to November 2021, and diagnosed with COVID-19 infection 
by RT-PCR COVID-19 method. Epidemiologic and clinical data including gender,  
age, principal diagnosis, comorbidities, length of stay, treatments, outcome and 
related laboratory results were collected and analyzed using appropriate statistics to 
identify the percentage, mortality rate and compared treatment outcomes between 
pneumonia and non-pneumonia groups.
	 Result: Patients aged above 18 years old and diagnosed with COVID-19 infection 
who were admitted in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital from August to November 
2021 were 313 cases. After excluding patients who were not fit in inclusion criteria, a  
total of 273 patients were studied. There were 206 patients with COVID-19 pneumonia  
(75.5%), with mean age of 63 years old. Of the total cases, there were 98 male cases (47.6%).  
The median length of stay is 15 days and the mortality rate is 30.1% (62 cases). 
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                   COVID-19 pneumonia

There were 67 patients with non-pneumonia COVID-19 infection (24.5%), with mean age 
of 40 years old, composed of 29 male cases (43.3%), a median length of stay of 15 days 
and a mortality rate of 1.5% (1 case). The study found that length of stay and mortality 
rate between pneumonia and non-pneumonia groups are statistical significantly difference. 
	 This study showed that factors associated with the mortality rate are elderly, 
diabetes mellitus, heart disease, chronic obstructive pulmonary disease, chronic kidney 
disease and cerebrovascular disease. Multivariate analysis showed that the mortality 
rate in pneumonia group was higher than non-pneumonia group 15.45 times.
	 Conclusion: The percentage of COVID-19 infection in Phra Nakhon Si  
Ayutthaya Hospital in 4 months is 12.73 and a significant difference of treatment outcome 
between COVID-19 pneumonia and non-pneumonia groups was found, including 
mortality rate and length of stay. When considered factors: elderly and some 
comorbidities, it is found that mortality rate in pneumonia group was higher than  
non-pneumonia group 15.45 times.
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การศึึกษาระบาดวิิทยา และเปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา : การศึึกษาแบบย้้อนหลััง

ปััณณพร ตะเวทิิพงศ์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

โรคโควิิด-19 เป็็นโรคระบาดที่่�ยัังเป็็นปััญหาอยู่่�ในปััจจุุบััน ด้้วยสาเหตุุยัังไม่่มีีการรัักษาท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพเพีียงพอ และการฉีีดวััคซีีนยังัไม่่ทั่่�วถึงึ จนถึึงปััจจุุบันัจึึงพบว่่ามีีการระบาดหลายระลอกแล้้ว

ในประเทศไทย โดยจากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่มีีการศึึกษาทางระบาดวิิทยาถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

รวมถึงึการรัักษาและผลการรัักษาของโรคโควิดิ-19 ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยามาก่่อน และการศึึกษาใน

ประเทศไทยก็มีีจำกััดและจำนวนน้้อยมาก ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�จะศึึกษาหาร้้อยละการพบโรคโควิดิ ปัจัจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรัักษาและผลการรัักษา รวมไปถึงึอัตัราการเสีียชีวีิติและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

ของผู้้�ป่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล และประโยชน์ต่่อการศึึกษา 

ต่่อยอดในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาจำนวนผู้้�ป่วยโควิิด-19 จากผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ทั้้�งหมดในช่่วงระยะเวลา 4 เดืือน เป็็นร้อ้ยละ และเปรีียบเทีียบผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีปอดอัักเสบ ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ช่่วงสิิงหาคม-

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

วิิธีีการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังด้้วยการทบทวนเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ค้้นหาผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า18ปีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา และเป็็นโรคโควิิด-19 โดยมีีผลยืืนยัันจากการตรวจ RT-PCR for COVID-19  

โดยเก็็บข้้อมููลผลตรวจ เพศ อายุุ โรคหลััก โรคร่่วม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรัักษาและ 

ผลการรัักษา รวมถึึงผลเลืือดต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้วใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิที่่�เหมาะสม เพื่่�อหาร้้อยละ 

ของโรคโควิดิ19 และเปรีียบเทีียบผลการรักัษาของกลุ่่�มท่ี่�มีีและไม่่มีีปอดอักัเสบ รวมถึึงอัตัราการเสีียชีวีิติ 

ในช่่วงสิิงหาคม-พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ผลการศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยอายุุเกิิน 18 ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น COVID-19 และรัับการรัักษา 

ตััวในโรงพยาบาล จำนวน 313 ราย ในจำนวนนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าการศึึกษามีี  

จำนวน 273 ราย กลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบร่่วมด้้วยมีี 206 คน (ร้้อยละ 75.5) อายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วย

ชาย 98 ราย (ร้้อยละ 47.6) มีีอััตราการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 15 วััน มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 62 คน 

(ร้้อยละ 30.1) สำหรัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีปอดอัักเสบร่่วมด้วยพบว่่ามีี 67ราย (ร้้อยละ 24.5) โดยมีีอายุุเฉลี่�ย  

40 ปีี เป็็นผู้้�ชาย 29 ราย (ร้้อยละ 43.3) มีีอััตราการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 15 วััน และมีีจำนวนผู้้�ป่่วย 
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*ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ : 3 มีีนาคม 2565 ;  แก้้ไขบทความ : 6 ตุุลาคม 2565 ;  รัับลงตีีพิิมพ์์ : 28 พฤศจิิกายน 2565

คำำ�สำำ�คััญ :  โควิิด 19; ร้้อยละการติิดโควิิด ; ผลการรัักษา ; อััตราการเสีียชีีวิิต ; ปอดอัักเสบโควิิด 19

ที่่�เสีียชีีวิิต 1 ราย (ร้้อยละ 1.5) พบว่่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยและอััตราการเสีียชีีวิิต 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม สำหรัับปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิต  

ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ คืือ อายุุ โรคเบาหวาน  

โรคหััวใจ โรคหลอดลมอุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตวายเรื้้�อรััง และโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเม่ื่�อควบคุุมปััจจััย 

ดัังกล่่าวนี้้� พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบถึึง 15.45 เท่่า

สรุุป ร้้อยละของโรคโควิิด-19 ที่่�พบในผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาในช่่วง

สิงิหาคม-พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 คืือ 12.73 โดยกลุ่่�มที่่�มีีปอดอักัเสบและไม่่มีีปอดอักัเสบมีีผลการรักัษา

รวมถึงึระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิและ 

เมื่่�อประเมิินปััจจััยร่่วมพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีปอดอัักเสบมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ 

ถึึง 15.45 เท่่า
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บทนำำ�

นัับจากการพบเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 เมื่่�อ

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�ประเทศจีีน และเกิิด

การแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลกในเวลาต่่อมา  ประเทศไทย

พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19รายแรกช่่วงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2563 หลัังจากนั้้�นมีีการระบาดเมื่่�อ

มีีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว(1,2) การระบาดระลอกที่่� 2 เกิิดขึ้้�น

เมื่่�อธัันวาคม พ.ศ.  2563 ถึึงต้้นปีีพ.ศ. 2564 โดย

การระบาดระลอกนี้้�พบผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก

และรวดเร็็วกว่่าการระบาดระลอกแรก(1,2) และ 

ในพ.ศ. 2564 ช่่วงกลางปีีมีีการระบาดอีีกครั้้�ง  

โดยเป็็นการระบาดของสายพันธุ์์�เดลต้้า จำนวน

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ต้้นเดืือนพฤศจิิกายนใน

ประเทศไทยมีี 1,982,495 คน จากข้้อมููลของ

องค์์การอนามััยโลก(3) จะเห็็นได้้ว่่าถึึงแม้้ปััจจุุบััน

ยอดผู้้�ติิดเชื้้�อจะเริ่่�มลดลงแล้้ว แต่่โรคติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ยัังเป็็นปััญหาที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เน่ื่�องจากโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 ยัังไม่่มีี

การรัักษาจำเพาะท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอที่่�จะ

หยุุดยั้้�งการระบาด(4-7) รวมถึึงการฉีีดวััคซีีนของ

ประเทศไทยยัังไม่่มากพอที่่�จะหยุุดยั้้�งการแพร่่

กระจายของไวรััส จึึงมีีความเป็็นไปได้้สููงว่่าใน 

อนาคตอาจมีีการระบาดของเชื้้� อ โควิิด -19 

กลายพัันธุ์์�อีีก ดัังนั้้�นประเทศไทยควรเตรีียมความ

พร้้อมรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ (3)  

หนึ่่�งในข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์ต่่อการเตรีียมพร้้อม

รัับมืือการระบาดระลอกใหม่่คืือข้้อมููลทางระบาด

วิิทยาและผลการรัักษาของที่่�ผ่่านมา

การศึึกษานี้้�จึึ งทำขึ้้�น เ พ่ื่�อหาจำนวน 

ผู้้�ป่วยโรคโควิิดของผู้้�ป่วยในในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุธุยาเป็น็ร้อ้ยละและเปรีียบเทีียบผล

การรัักษาผู้้�ป่วยโควิดิ-19 โดยแบ่่งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีและ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ โดยศึึกษาในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาช่่วงสิิงหาคม – พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2564 เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลทางระบาดวิิทยาและ 

เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาแนวทางการดููแล

รัักษาโควิิด-19 ในอนาคตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

วััตถุประสงค์์หลััก เพ่ื่�อหาร้้อยละของ

ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่วยในของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�เป็็นโควิิด ในช่่วง

สิิงหาคม - พฤศจิิกายน 2564และเปรีียบเทีียบผล

การรักัษาของผู้้�ป่วยโควิดิ-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบของผู้้�ป่วยโควิิดที่่�รัักษาตััว

ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ช่่วงสิิงหาคม – 

พฤศจิิกายน 2564 

วััตถุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ประชากรที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19

วััสดุุและวิิธีีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study)  

โดยการทบทวนเวชระเบีียนอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ 

โดยอาศััยระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�อายุุตั้้� งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาและได้้รัับการ

ตรวจ RT-PCR for COVID-19 โดยเก็็บข้้อมููล

ผลตรวจ เพศ อายุุ โรคหลััก โรคร่่วม ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล การรัักษาและผลการรัักษา  
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นำมาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาของกลุ่่�มที่่�มีีและ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบรวมถึึงการเสีียชีีวิิต ตั้้�งแต่่

สิิงหาคม – พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล โรคร่่วม การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

การเสีียชีีวิิต โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical 

data) จะนำเสนอในรููปแบบจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง

และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous  

data) อัันได้้แก่่  อายุุ  ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

จะแสดงในรููปค่่าเฉลี่�ย ร่่วมกับค่่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน (Mean±SD) ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการ 

กระจายแบบปกติิ และในรููปค่่ามััธยฐานร่่วมกับ 

ช่่วงระหว่่างควอไทล์์ (Median±Interquartile 

range) สำหรัับข้้อมููลที่่�มิิได้้กระจายแบบปกติิ

	 ในการวิเิคราะห์ค์วามแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มสำหรับัข้อ้มููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) จะ

ใช้ ้Independent T-test ในกรณีีที่่�ข้อ้มููลกระจาย

แบบปกติิ และ Mann-Whitney U test ในกรณีี

ที่่�ข้้อมููลไม่่ได้้กระจายแบบปกติิ ในการวิิเคราะห์์ 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มสำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

(categorical data) จะใช้ ้Chi’s square test และ

ทำการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (Multivariate 

analysis) โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์สหสััมพันธ์์ถดถอย

แบบโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) 

เพื่่�อจัดัการกับัตัวัแปรท่ี่�เป็น็ตััวกวน (Confounding 

factor) โดยค่่าท่ี่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิกำหนดไว้้ที่่�  

p < 0.05 โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิทั้้�งหมด

ในการศึึกษานี้้�ใช้้ program SPSS version 22

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 

029/2564 ลงวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2564

ผลการวิิจััย

1.	ข้้ อมููลประชากรพื้้�นฐาน

การศึึกษานี้้� เก็็บข้้อมููลโดยสืืบค้้นจาก

ระบบคอมพิิวเตอร์์โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�

รัักษาตััวในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�อายุุ

อย่่างน้้อย 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการตรวจ RT-PCR 

for COVID-19 ช่่วงสิิงหาคม – พฤศจิิกายน  

พ.ศ. 2564 พบว่่า มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์ท์ั้้�งสิ้้�น 313 ราย 

รายละเอีียดดัังแผนภาพท่ี่� 1 โดยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะปอดอัักเสบร่่วมด้วยมีี 206 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 75.5

พบว่่าในช่่วงระยะเวลา 4 เดืือน คืือ

สิิงหาคม -  พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยามีีผู้้�ป่่วยในที่่�เป็็นโรคโควิิด-19 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.73 รายละเอีียดดัังตาราง 1 

โดยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ RT-PCR for 

COVID-19 นี้้�เป็็นข้้อมููลท่ี่�หัักลบผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายที่่�

ได้้รัับการตรวจหลายครั้้�งแล้้ว

 

ลัักษณะของกลุ่่�มประชากรและโรคร่่วม

อายุุเฉลี่�ยของประชากรที่่�ศึึกษา กลุ่่�มที่่�มีี

ปอดอัักเสบคืือ 63 ปีี แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอด

อักัเสบ คืือ 40 ปี ีทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสัดัส่่วนเพศชายใกล้้

เคีียงกันั (กลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ เป็น็เพศชาย 98 ราย 

หรืือร้้อยละ 47 ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ
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คืือ เป็็นเพศชาย 29 ราย หรืือร้้อยละ 43)

เรีียงลำดับัโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุดุ 5 อันัดับั

ของทั้้�งสองกลุ่่�มได้้ดัังนี้้� 

กลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

(ร้้อยละ 44.2) โรคหััวใจ (ร้้อยละ 23.8) 

โรคไตวายเรื้้�อรังั  (ร้อ้ยละ 19.9)   โรคหลอดเลืือดสมอง  

(ร้้อยละ 14.1) และโรคหลอดลมอุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

(ร้้อยละ 9.2) 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ ได้แ้ก่่ โรคเบาหวาน 

(ร้อ้ยละ 13.4)   โรคหััวใจ (ร้้อยละ 6)   โรคไตวายเรื้้�อรััง 

(ร้้อยละ 4.5) โรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 3) และ 

โรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 1.5) 

โ ด ยทั้้ � ง ส อ ง ก ลุ่่� มมีี  โ ร ค ร่่วม   ที่่� พ บ ที่่� 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิคิืือโรคเบาหวาน  

โรคหััวใจ โรคหลอดลมอุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตวายเรื้้�อรััง 

และโรคหลอดเลืือดสมอง 

รายละเอีียดดังัตาราง 2 

โดยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการดััง

ตาราง 3 พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบมีี absolute 

lymphocyte count และ LDH ต่่างจากกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีปอดอักัเสบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ คืือ กลุ่่�ม

ที่่�มีีปอดอัักเสบพบว่่า absolute lymphocyte 

count ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ คืือ 1,055 

เปรีียบเทีียบกัับ 1,704.5 ตามลำดัับ โดยเมื่่�อดูู  

absolute lymphocyte count ท่ี่�น้้อยกว่่า 

1,000/mm3 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบพบได้้

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีปอดอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัันกัับ LDH พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปอด

อัักเสบมีีค่่า LDH ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ 357.5 และ 178 

ตามลำดัับ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1 : ขั้นตอนการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย (research flow chart) 
 
 
ตาราง1แสดงจํานวนผูปวยในทั้งหมดที่ไดรับการตรวจ RT-PCR COVID-19 และผลเปนบวก(คอลัมนกลาง และ
ขวา ตามลําดับ)ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในชวงเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
เดือน (พ.ศ. 2564) จํานวนผูปวยใน 

ที่ไดรับการตรวจ COVID-19  
RT-PCR (คน) 

จํานวนผูปวยที่ผล  
COVID-19 RT-PCR 
เปน Positive (คน) 

สิงหาคม  824 156 
กันยายน 1,097 235 
ตุลาคม 1,068 97 
พฤศจิกายน 1,135 37 
รวม 4,124 525 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
ท่ีอายมุากกวาหรือเทากับ 18 ปขึ้นไป  

และไดรับการตรวจ RT-PCR for COVID-19  
ชวงเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2564 

= 313 cases 
 

Inclusion for analysis; N=273 

COVID-19 pneumonia;  
N=206 (75.5%) 

COVID-19 infection,  
no pneumonia; N=67 (24.5%) 

Exclude 
- ขอมูลผิดพลาด เวชระเบียนไมสมบูรณ 
- ผูปวยท่ีเปน covid-19 ในชวง 3 เดือนกอน 

แผนภาพที่่� 1 : ขั้้�นตอนการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (research flow chart)
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ตาราง 2 แสดงลัักษณะของกลุ่่�มประชากรและโรคร่่วมที่่�พบจากการศึึกษา

	 2.	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของประชากรทั้้�งหมดที่่�ศึึกษารวมถึึงกลุ่่�มที่่�มีี

              และไม่่มีีปอดอัักเสบ

ตาราง2แสดงลักษณะของกลุมประชากรและโรครวมที่พบจากการศึกษา 
(Demographic dataand comorbidity) 
Variable     All 

(N=273) 
Pneumonia 
(N=206;75.5%) 

No pneumonia 
(N=67;24.5%) 

p-value 

Male 127 (46.5%) 98 (47.6%) 29 (43.3%) 0.541 
Female 146 (53.5%) 108 (52.4%) 38 (56.7%) 0.541 
Age, Mean ± SD. 57.68 ± 18.86 63.2 ± 16.28 40.69 ± 15.96 <0.001* 
Comorbidities  
DM 100 (36.6%) 91 (44.2%) 9 (13.4%) <0.001* 
Heart disease 53 (19.4%) 49 (23.8%) 4 (6%) 0.001* 
Cancer 15 (5.5%) 13 (6.3%) 2 (3%) 0.299 
COPD 20 (7.3%) 19 (9.2%) 1 (1.5%) 0.035* 
CKD 44 (16.1%) 41 (19.9%) 3 (4.5%) 0.003* 
Cerebrovascular disease 29 (10.6%) 29 (14.1%) 0 (0%) 0.001* 
Cirrhosis 2 (0.7%) 2 (1%) 0 (0%) 0.418 
DM: Diabetes mellitus 
COPD: chronic obstructive pulmonary disease 
CKD: chronic kidney disease 
*p-value < 0.05 

 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของประชากรทั้งหมดที่ศกึษาและกลุมที่มีและไมมีปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง3แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในวันแรกรับของทั้งสองกลุม (Laboratory findings) 

(Demographic data and comorbidity)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1 : ขั้นตอนการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย (research flow chart) 
 
 
ตาราง1แสดงจํานวนผูปวยในทั้งหมดที่ไดรับการตรวจ RT-PCR COVID-19 และผลเปนบวก(คอลัมนกลาง และ
ขวา ตามลําดับ)ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในชวงเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 
เดือน (พ.ศ. 2564) จํานวนผูปวยใน 

ที่ไดรับการตรวจ COVID-19  
RT-PCR (คน) 

จํานวนผูปวยที่ผล  
COVID-19 RT-PCR 
เปน Positive (คน) 

สิงหาคม  824 156 
กันยายน 1,097 235 
ตุลาคม 1,068 97 
พฤศจิกายน 1,135 37 
รวม 4,124 525 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
ท่ีอายมุากกวาหรือเทากับ 18 ปขึ้นไป  

และไดรับการตรวจ RT-PCR for COVID-19  
ชวงเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2564 

= 313 cases 
 

Inclusion for analysis; N=273 

COVID-19 pneumonia;  
N=206 (75.5%) 

COVID-19 infection,  
no pneumonia; N=67 (24.5%) 

Exclude 
- ขอมูลผิดพลาด เวชระเบียนไมสมบูรณ 
- ผูปวยท่ีเปน covid-19 ในชวง 3 เดือนกอน 

ตาราง 1  แสดงจำนวนผู้้�ป่ว่ยในทั้้�งหมดที่่�ได้ร้ับัการตรวจ RT-PCR COVID-19 และผลเป็น็บวก (คอลัมัน์ก์ลาง และขวา  

            ตามลำดัับ) ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาในช่่วงเดืือนสิิงหาคม - พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564
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ตาราง 3  แสดงผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในวัันแรกรัับของทั้้�งสองกลุ่่�ม (Laboratory findings)

*median (IQR): ค่่ามััธยฐาน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์) 

Variable All (N=273) 
median (IQR) 

Pneumonia 
(N=206) 
median (IQR)* 

No pneumonia 
(N=67) 
median (IQR)* 

p-value 

WBC, /mm3 7.71 (5.4, 11.3) 7.31 (5.3, 11.3) 8.6 (6.8, 11.8) 0.084 
Lymphocyte count, /mm3 15.7 (9.3, 24.2) 15 (8.8, 23.1) 20.05 (14.7, 26.7) 0.009* 
Absolute lymphocyte 1122 (795, 1573) 1055 (757, 1449) 1704.5 (1247, 2266) <0.001* 
Absolute lymphocyte < 
1,000/mm3 

99 (36.3%) 92 (44.7%) 7 (10.4%) <0.001* 

Hb, g/dL 12.3 (10.6, 13.5) 12.3 (10.5, 13.3) 12.5 (10.6, 14.5) 0.421 
Platelet, /mm3 220 (169, 295) 214 (165, 293) 261 (180, 314) 0.230 
INR 0.98 (0.92, 1.07) 0.98 (0.92, 1.07) 0.98 (0.92, 1.19) 0.928 
PT, sec 12.1 (11.4, 13.2) 12.1 (11.4, 13.2) 12.1 (11.4, 14.65) 0.892 
PTT, sec 25.1 (23.3, 28.3) 25.1 (23.1, 28.3) 25.0 (23.6, 29.6) 0.761 
CRP, mg/L 88.0 (35.2, 125.0) 88.5 (41.2, 127.0) 14.8 (14.8, 14.8) 0.201 
LDH, U/L 340.5 (229.5, 441.5) 357.5 (251.0, 459.5) 178.0 (157.5, 193.5) <0.001* 
D dimer, ng/mL 4781 (659, 7005) 4781 (659, 7005) - - 
Procalcitonin, ng/mL 0.16 (0.09, 0.27) 0.16 (0.09, 0.27) - - 
BUN, mg/dL 19 (13, 30) 19 (14, 32) 12 (9, 17) <0.001* 
Cr, mg/dL 0.90 (0.68, 1.60) 0.95 (0.69, 1.71) 0.75 (0.59, 0.98) 0.014* 
GFR, ml/min/1.7 75.18 (38.84, 97.63) 66.86 (33.83, 93.18) 109.77 (77.78, 124.3) <0.001* 
Na, mmol/L 134 (131, 138) 134 (131, 137) 137 (133, 139) 0.014* 
K, mmol/L 4.0 (3.7, 4.6) 4.1 (3.7, 4.6) 3.95 (3.7, 4.2) 0.073 
Cl, mmol/L 99 (95, 102) 99 (95, 102) 101 (98, 102) 0.264 
CO2, mmol/L 23 (20, 25) 23 (20, 25) 23 (21, 25) 0.271 
Total protein, g/dL 7.4 (6.8, 8.0) 7.4 (6.8, 7.9) 7.8 (6.7, 8.5) 0.147 
Albumin, g/dL 3.7 (3.2, 4.1) 3.7 (3.2, 4) 4.1 (3.7, 4.7) 0.001* 
AST, U/L 43 (28, 84) 43 (28, 85) 38 (28, 72) 0.482 
ALT, U/L 37 (24, 60) 39 (25, 64) 30 (17, 51) 0.158 
ALP, U/L 88 (65, 120) 92 (66, 125) 79 (51, 100) 0.094 
TB, mg/dL 0.53 (0.40, 0.77) 0.54 (0.40, 0.73) 0.47 (0.38, 0.85) 0.902 
DB, mg/dL 0.24 (0.12, 0.40) 0.26 (0.11, 0.42) 0.20 (0.14, 0.25) 0.149 
Globulin, g/dL 3.6 (3.3, 4.1) 3.6 (3.3, 4.1) 3.6 (3.3, 4) 0.946 
Ct ratio ORF1ab CT 24.04 (20.20, 31.50) 23.32 (20.15, 29.59) 25.89 (20.71, 35.12) 0.013* 
Ct ratio NGene CT 22.51 (19.13, 29.98) 22.03 (18.73, 27.85) 24.49 (19.41, 33.49) 0.011* 

*median (IQR): คามัธยฐาน (คาพิสัยระหวางควอไทล) 
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3.	 การรัักษาและผลการรัักษาของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีปอดอัักเสบ

การรัักษาแบ่่งเป็็นยาและออกซิิเจน  

โดยการรัักษาด้้วยยาแบ่่งเป็น็การได้้ยาFavipiravir 

เพีียงอย่่างเดีียว การได้้ยาหลายชนิิด คืือได้้รัับ 

Remdesivir, Tocilizumab ร่่วมด้้วย และไม่่ได้้ 

รัับยาต้้านไวรััสใดๆเลย โดยการรัักษาด้้วยยา 

Favipiravir เพีียงชนิิดเดีียวในกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ

และในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบมีีร้้อยละ 94.2 และ 

80.6 ตามลำดัับ สำหรัับการรัักษาที่่�ไม่่ได้้รัับ 

ยาต้้านไวรััสใดๆ เลยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ 

และไม่่มีีปอดอัักเสบมีีร้้อยละ 2.9 และ 19.4  

ตามลำดัับซึ่่�งต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบไม่่ได้้ยาต้้านไวรััสใดๆ 

เลยมากกว่่าสำหรัับการได้้รัับยาหลายชนิด พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบเท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ

นี้้� โดยมีีจำนวน 6 ราย มีี 2 ราย ได้้ Favipiravir  

คู่่�กัับ Remdesivir, 2 ราย ได้้ Favipiravir คู่่�กัับ 

Tocilizumab และ 2 ราย ได้้ทั้้�ง Favipiravir, 

Remdesivir และ Tocilizumab

ยาอ่ื่�นที่่�ใช้ค้ืือกลุ่่�มยา steroid โดยมีีทั้้�งการ

ให้้ Dexamethasone, Methylprednisolone, 

Hydrocortisone และ Prednisolone พบว่่าการ

ใช้้ยากลุ่่�มsteroid กัับกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สำหรัับการให้้ออกซิิเจน แบ่่งเป็็นการ

ให้้ oxygen cannula, high flow oxygen cann-

nula และ invasive mechanical ventilation 

(หรืือการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี 

ปอดอัักเสบมีีการใช้้ออกซิิเจนทั้้�งสามแบบสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการรัักษา พบว่่าระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลมีีค่่ามััธยฐาน 15 วัันทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�มีี 

ปอดอัักเสบและกลุ่่�มที่่� ไม่่มีีปอดอัักเสบ โดย 

กลุ่่� มที่่� มีีป อดอัั ก เสบมีี ระยะ เวลาการนอน 

โรงพยาบาลนานกว่่า คืือมีีค่่าพิิสััยควอไทล์์ 9 และ 

22 วััน ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบคืือ 3 และ  

16 วัันตามลำดัับ

อััตราการรอดชีีวิิตของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอด

อัักเสบสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ กล่่าวคืือร้้อยละ98.5 และ 69.9 ตาม

ลำดัับ รายละเอีียด ดัังตาราง 4

เมื่่�อวิิเคราะห์์ Kaplan-Meier curve  

พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�มต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดย median for  

survival time ของกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบคำนวณได้้ 

38 วันั กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�งคืือ หากผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีปอด

อัักเสบรัักษาเกิิน 38 วัันจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมาก

ขึ้้�นคืือ survival probability < 0.5 หรืือที่่�เวลา  

38 วัันผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีโอกาสรอดชีีวิิต 50% 

ผลการวิิเคราะห์์ Multivariate analysis 

พบว่่าเมื่่�อควบคุมุตัวัแปรคืือ อายุแุละโรคร่่วม ได้แ้ก่่ 

เบาหวาน โรคหััวใจ โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคไตเรื้้�อรััง  

และโรคหลอดเลืือดสมองแล้้ว พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ตััวแปรเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยและมีีปอดอัักเสบ มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตมากกว่่าการที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ 15.45 เท่่า 

(95% CI 2.07-115.14, p-value 0.008)
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ตาราง 4  แสดงการรัักษาและผลการรัักษของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีปอดอัักเสบ 

 
 

ตาราง4แสดงการรักษาและผลการรกัษาของผูปวยกลุมที่มีและไมมีปอดอักเสบ  
(Treatments and Outcomes of pneumonia and no pneumonia groups) 

Characteristics 
  

    All 
(N=273) 

Pneumonia 
(N=206) 
N(%) 

No pneumonia 
(N=67) 
N(%) 

p-value 

Treatments     
Receiving only Favipiravir 248 (90.8%) 194 (94.2%) 54 (80.6%) 0.001* 
Combined therapy 6 (2.2%) 6 (2.9%) 0 (0%) 0.158 
No antiviral treatment 19 (7%) 6 (2.9%) 13 (19.4%) <0.001* 
Steroid therapy 161 (59%) 159 (77.2%) 2 (3%)  
- Dexamethasone 155 (56.8%) 154 (74.8%) 1 (1.5%) <0.001* 
- Methylprednisolone 65 (23.8%) 65 (31.6%) 0 (0%) <0.001* 
- Hydrocortisone 24 (8.8%) 23 (11.2%) 1 (1.5%) 0.015* 
- Prednisolone 44 (16.1%) 20.9%) 1(1.5%) <0.001* 
Receiving oxygen support     
- oxygen cannula 191 (70%) 176 (85.4%) 15 (22.4%) <0.001* 
- high flow oxygen cannula 91 (33.3%) 91 (44.2%) 0 (0%) <0.001* 
- invasive mechanical ventilation 30 (11%) 29 (14.1%) 1 (1.5%) 0.004* 
Outcomes     
Length of stay (day),  
Median (IQR) 

15 (7, 21) 15 (9, 22) 15 (3, 16) 0.020* 

Median (range)  
length of stay (day) 

15 (7, 21) 15 (9, 22) 15 (3, 16) 0.020* 

Clinical outcomes     
- discharged alive 210 (76.9%) 144 (69.9%) 66 (98.5%) <0.001* 
- dead 63 (23.1%) 62 (30.1%) 1 (1.5%) <0.001* 

 

(Treatments and Outcomes of pneumonia and non-pneumonia groups)
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ตัาราง 5  แสดงป็ัจจัยัที่่�สัม่พันธิ์กับการเส่ยัชี่วิิตุข้องกลุ�ม่ผ่้ป็่วิยัโควิิด 19 

แผนภูมิ 1 Kaplan-Meier survival estimates
Median for survival time ของกลุม 

ตาราง5 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชวีิตของกลุมผูปวยโควิด
Multivariate: death 

HR
Pneumonia 15.45

age 1.01
DM 0.78

Heart disease 1.34
COPD 1.21
CKD 1.28
Cerebrovascular disease 0.64

DM: Diabetes mellitus 
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

rvival estimates
ของกลุม Pneumonia =38 days (95%CI: 30.55 to 45.45)

แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของกลุมผูปวยโควดิ 19 

95%CI 
15.45 2.07 - 115.14

0.99 - 1.03
0.46 - 1.31
0.75 - 2.41
0.55 - 2.62
0.67 - 2.44
0.29 - 1.41

Chronic obstructive pulmonary disease

Pneumonia =38 days (95%CI: 30.55 to 45.45)

p-value
0.008*
0.273
0.345
0.327
0.639
0.457
0.264

แผนภูมิ 1 Kaplan-Meier survival estimates
Median for survival time ของกลุม 

ตาราง5 แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชวีิตของกลุมผูปวยโควิด
Multivariate: death 

HR
Pneumonia 15.45

age 1.01
DM 0.78

Heart disease 1.34
COPD 1.21
CKD 1.28
Cerebrovascular disease 0.64

DM: Diabetes mellitus 
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

rvival estimates
ของกลุม Pneumonia =38 days (95%CI: 30.55 to 45.45)

แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของกลุมผูปวยโควดิ 19 

95%CI 
15.45 2.07 - 115.14

0.99 - 1.03
0.46 - 1.31
0.75 - 2.41
0.55 - 2.62
0.67 - 2.44
0.29 - 1.41

Chronic obstructive pulmonary disease

Pneumonia =38 days (95%CI: 30.55 to 45.45)

p-value
0.008*
0.273
0.345
0.327
0.639
0.457
0.264

แผนภ่ม่ิ 1 Kaplan-Meier survival estimates

Median for survival time ข้องกลุ�ม่ Pneumonia =38 days (95%CI: 30.55 to 45.45)

Multivariate: death
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วิิจารณ์์

การศึึกษาพบว่่าในช่่วงระยะเวลา 4 เดืือน 

คืือสิิงหาคม-พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยามีีผู้้�ป่่วยในที่่�เป็็นโรคโควิิด-19 

คิิดเป็็นร้้อยละ12.73 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ

รุุจิิภาสและคณะ(8) คืือร้้อยละ 10

โดยกลุ่่� มที่่� มีีปัจ จััยเ ส่ี่� ยง ไ ด้้แก่่  อา ยุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี และมีีโรคร่่วมอัันได้้แก่่  

โรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตวายเรื้้�อรััง  

โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน เป็็น

โควิดิที่่�มีีปอดอัักเสบมากกว่่าไม่่มีีปอดอัักเสบอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และในกลุ่่�มปอดอัักเสบที่่�มีี 

โรคร่่วมเหล่่านี้้�ร่่วมมีีความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิต

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบถึึง 15.45 เท่่า 

อ้้างอิิงจากการวิิเคราะห์์ Multivariate analysis 

ดัังตารางที่่� 5 อย่่างไรก็็ตามจะเห็็นได้้ว่่า 95% CI 

ของการวิิเคราะห์์มีีค่่าที่่�กว้้างค่่อนข้้างมาก สาเหตุุ

เป็็นเพราะจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีน้้อย และ 

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิติในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบมีีน้อยมาก

คืือ 1 ราย หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 1.5 อย่่างไรก็็ตาม

เมื่่�อคำนวณ median for survival time ของกลุ่่�ม

ที่่�มีีปอดอัักเสบคำนวณได้้ 38 วััน หรืือกล่่าวได้้ว่่า 

หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบรัักษาเกิิน 38 วัันจะ

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นคืือ survival probability 

< 0.5 หรืือที่่�เวลา 38 วัันผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีโอกาส

รอดชีีวิิต 50%

สำหรัับโรคร่่วมที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงจากการ

ศึึกษาพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและ

ไม่่มีีปอดอัักเสบได้้แก่่ โรคตัับแข็็งและโรคมะเร็็ง

สาเหตุุอาจเป็็นเพราะจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

มีีน้้อย ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงอีีกประการท่ี่�ไม่่ได้้แสดงใน

งานวิิจััยนี้้�คืือภาวะอ้้วน หรืือ BMI ≥30 kg/m2 

สาเหตุุ เป็็น เพราะเ ม่ื่� อทบทวนเวชระเบีียน 

ย้้อนหลัังพบว่่ามีีน้้อยรายมากที่่�ได้้รัับการบัันทึึก

ส่่วนสููงและน้้ำหนัักของผู้้�ป่่วย ทำให้้ไม่่ได้้นำปััจจััย

นี้้�มาวิิเคราะห์์เน่ื่�องจากจะมีีความคลาดเคล่ื่�อน

ได้้มาก โดยปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�นำมาศึึกษาทั้้�งหมดนี้้� 

อ้า้งอิิงจากแนวทางการรัักษา COVID-19 ของกรม

การแพทย์์(9-13)

สำหรับัข้อ้มููลผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การแรกรับัพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีปอดอักัเสบมีี absolute 

lymphocyte count ต่่ำกว่่า และ LDH  

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิซึ่่� ง lymphocyte ท่ี่�ต่่ำตรงกัับงาน

วิิจััยของHenry และคณะ(14) และงานวิิจััยอื่่�น ๆ  

ที่่�ทบทวนวรรณกรรมมา(15-18) อย่่างไรก็็ตามจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว เกร็็ดเลืือด และ CRP ไม่่เป็็นไปตาม

งานวิิจััยของHenry และคณะ(14)โดยจากงานวิิจััย

พบว่่า CRP ในกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบมีีค่่าสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ แต่่ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิสาเหตุุอาจเป็็นเพราะจำนวนผู้้�ป่วยในการ

ศึึกษานี้้�มีีน้้อย สำหรัับ LDH พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปอด

อักัเสบสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอักัเสบ เป็น็ไปในทาง

เดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ Bao และคณะ(19) สำหรัับ 

biomarker อื่่�นคืือ PCT (procalcitonin) และ  

D dimer พบว่่ากลุ่่�ม ที่่�ไม่่มีีปอดอักัเสบไม่ไ่ด้้รับัการ

ตรวจ biomarker นี้้�แรกรับัเลย จึงึไม่ส่ามารถบอก

ถึึงความแตกต่่างได้้ 

การรัักษาผู้้�ป่วยทั้้� งกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี 

ปอดอัักเสบพบว่่ามีีการใช้้ยาดัังนี้้� Favipiravir, 

Remdesivir, Tocilizumab และ ยากลุ่่�ม 

s t e r o i d  ซึ่่� ง มีีทั้้ � ง  D e x a m e t h a s o n e ,  
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Methylprednisolone, Hydrocortisone 

และ Prednisolone โดยไม่่มีีการใช้้ยา LPV/r  

(Lopinavir/Ritonavir) หรืือฟ้้าทะลายโจรเลย 

สาเหตุุเป็็นเพราะฟ้้าทะลายโจรใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่ได้้นอนโรงพยาบาลเป็็นหลััก งานวิิจััยนี้้�

ศึึ กษา ในผู้้�ป่ ่ วยกลุ่่� มที่่� นอนในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา จึึงใช้้ยา Favipiravir เป็็นหลััก 

และฟ้้าทะลายโจรจะไม่่ให้้ร่่วมกับ Favipiravir 

เนื่่�องจากอาจมีีผลข้้างเคีียงตัับอัักเสบได้้ สำหรัับ 

LPV/r เป็็นยาทางเลืือกรองลงมา พบว่่าไม่่มีี

การสั่่�งยานี้้�เลย และอ้้างอิิงจากกรมการแพทย์์

ยา LPV/r นี้้� ถููกตััดออกจากแนวทางการรัักษา

ของฉบัับ 2 พฤศจิิกายน พ.ศ.2564ในที่่�สุุด(9-13) 

สำหรัับกลุ่่�มยา steroid พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ

มีีการใช้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบอย่่างมีี

นััยสำคััญตามสถิิติิ โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ 

มีีการใช้้ยาsteroid 2 รายคืือ หนึ่่�งรายเป็็น  

dermatomyositis ท่ี่�ให้้ ยา Dexamethasone 

แล้้วภายหลัังเปลี่�ยนเป็็น Prednisolone เพ่ื่�อ

รัักษาโรคdermatomyositis ไม่่ได้้ให้้เพื่่�อรัักษา 

COVID-19 อีีกรายหนึ่่�งใช้้ Hydrocortisone  

เพื่่�อรัักษาภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรงร่่วม

กัับมีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ผลการรัักษาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�เป็็น dermatomyositis รอดชีีวิิต 

ส่่วนรายหลัังท่ี่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อเสีียชีีวิิต

ด้้วยดัังนั้้�นอาจกล่่าวได้้ว่่าการให้้ยา steroid เพื่่�อ

รัักษา COVID-19 มีีเพีียงในกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบ

เท่่านั้้�น ตรงกัับแนวทางการรัักษาของประเทศ

สำหรัับการใช้้ oxygen พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี

ปอดอัักเสบมีีการใช้้ oxygen ทุุกแบบมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

เหตุุผลที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบได้้ใช้้ oxygen มีี

ดัังนี้้� มีี 1 รายที่่�ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เป็็นรายที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรงร่่วมกับมีีภาวะ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อรายเดีียวกัับที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย Hydrocortisone ไม่่ได้้ใส่่เพราะอาการหนััก

จาก COVID-19 ส่่วนอีีก 15 รายที่่�ได้้รัับ oxygen 

cannula พบว่่าใช้้เพื่่�อรัักษาอาการเหน่ื่�อยของ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักโดยไม่่ได้้มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนแต่่

อย่่างใด

ท้้ายสุุด พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของกลุ่่�ม

ที่่�มีีและไม่่มีีปอดอัักเสบต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ อย่่างไรก็ต็ามพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอักัเสบ

มีีจำนวนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 1 ราย หรืือเป็็นร้้อยละ 

1.5 สาเหตุุคืือการติิดเชื้้�อ (เป็็นผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวก่่อน

หน้้าที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรงและมีี

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ)

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

การศึึกษานี้้�ศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว 

และศึึกษาย้้อนหลัังเพีียงแค่่ 4 เดืือน การนำไปใช้้ 

กัับกลุ่่�มประชากรที่่�ต่่างจากการศึึกษานี้้�ควร 

แปลผลอย่่างระมััดระวััง 

ประการที่่�สอง การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลััง และทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ทำให้้ขาดข้้อมููลบางประการที่่�สำคััญเช่่น ข้้อมููล 

น้้ำหนัักและส่่วนสููงของผู้้�ป่่วยที่่�จะนำมาคำนวณ 

BMI ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหนึ่่�งของโรค COVID-19  

ที่่�รุุนแรง 

ประการที่่�สาม เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังที่่�ขั้้�นแรกหาข้้อมููล

จากระบบคอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาลเพื่่�อคัดัเข้า้
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ตามเกณฑ์์การศึึกษา หลัังจากได้้ HN (Hospital 

number: หมายเลขผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล) 

ผู้้�ป่่วยมาแล้้ว ต้้องมาดููเวชระเบีียนและตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลทุุกรายด้้วยตััวเอง พบ

ว่่าเวชระเบีียนมีีการลงผลที่่�ผิิดพลาดพอสมควร  

ทั้้�งการวิินิิจฉััย การลง ICD 10 ในแง่่ของโรคร่่วม

ที่่�บางเวชระเบีียนลงไม่่ครบ ทำให้้ต้้องแก้้ไขข้้อมููล

ที่่�จะนำมาวิิเคราะห์์ให้้ถููกต้้อง และได้้ตััดบางราย

ที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาออกไปดัังแผนภาพท่ี่� 1 

เหตุุผลที่่�ตััดออกได้้แก่่ มีีการลงข้้อมููลผิิด 1 ราย 

เวชระเบีียนสููญหายหรืือไม่่สมบููรณ์์และตััดผู้้�ป่วย

ที่่�พึ่่�งเป็็น COVID-19 ในสามเดืือนก่่อนหน้้าออก 

เพราะจากการตรวจสอบเวชระเบีียนโดยละเอีียด

พบว่่าแพทย์ผู้้�รักษาไม่่ได้้รัักษา COVID-19 แต่่

วิินิจิฉัยัเป็น็โรคอื่่�นแทน ท่ี่�พบได้ม้ากคืือ ปอดอักัเสบ

หลัังการเป็็น COVID-19 pneumonia กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เหล่่านี้้� จึงึถููกตััดออกจากการนำมาศึึกษาเน่ื่�องจาก

ผิิดจากกลุ่่�มเป้้าหมายของงานวิิจััย 

โดยสรุุป ด้้วยตัวกวนและปััจจััยต่่างๆ

ดัังที่่�กล่่างข้้างต้้น ทั้้�งหมดอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้

ผลลััพธ์์หลัักของงานวิิจััยนี้้� แตกต่่างกัับผลของ

งานวิิจััยอื่่�นๆที่่�ทบทวนมา และถืือเป็็นข้้อจำกััด

ของการศึึกษา

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นการ

ศึึกษานำร่่องซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ต่่อยอด รวม

ถึึงการนำข้้อมููลเ ดิิมไปวิิ เคราะห์์เพิ่่�มเ ติิมได้้  

ข้้อเสนอแนะอีีกประการคืือหากศึกึษาผลการรักัษา 

COVID-19 ในอนาคต ควรศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า

เพื่่�อจะได้้เก็็บปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ครบและลดตััว

กวนของการศึึกษา

สรุุป

ผลการศึึกษาพบว่่าในช่่วงระยะเวลา  

4 เดืือน คืือสิิงหาคม-พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564  

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยามีีผู้้�ป่่วยในที่่�เป็็น 

โรคโควิิด-19 คิิดเป็็นร้้อยละ 12.73

ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย COVID-19 กลุ่่�ม

ที่่�มีีปอดอัักเสบและไม่่มีีปอดอัักเสบ มีีอััตรา

การรอดชีีวิิตสููงคืือ 69.9% และ 98.5% ตาม

ลำดับั โดยมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มที่่�มีี 

ปอดอัักเสบนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบ และ

จากการวิิเคราะห์์ Multivariate analysis พบว่่า  

เมื่่�อมีีปัจัจัยัอันัได้แ้ก่่ อายุมุากกว่่า 60 ปี ี  โรคเบาหวาน 

โรคหลอดลมอุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตวายเรื้้�อรััง  

โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง มีีโอกาสที่่� 

กลุ่่�มท่ี่�มีีปอดอัักเสบจะเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีีปอดอัักเสบถึึง 15.45 เท่่า 

โดยสรุุป ร้้อยละโรคโควิิดของผู้้�ป่่วย

ในของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาในช่่วง

สิิงหาคม-พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 พบว่่าเป็็น 

12.73% และโรคโควิิดกลุ่่�มที่่�มีีปอดอัักเสบและ 

ไม่่มีีปอดอัักเสบมีีผลการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเมื่่�อประเมิินปััจจััยร่่วม  

พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีปอดอักัเสบมีีโอกาสเสีียชีวีิติมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปอดอัักเสบถึึง 15.45 เท่่า 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์คอมพิวเตอร์์ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาสำหรัับการช่่วยหา

ข้อ้มููลผู้้�ป่วยเพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลของงานวิจิัยัเป็น็อย่่างสููง
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