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Outcome of COVID-19 pneumonia treatment with Tocilizumab 
at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Apinya Nakapong, M.D.*

Abstract
 COVID-19 is a pandemic disease with various clinical manifestations: asymptomatic, 
mild, moderate and critical symptom by cytokine release syndrome (CRS). Many studies 
showed the benefits of Tocilizumab administration in the patients with CRS. In the 
shortage situation, this drug is very expensive, so we aim to study the appropriation of 
Tocilizumab administration. The result of this study may lead to guide how to use this 
drug at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital.
 There were 124 critical COVID-19 pneumonia patients at Phra Nakhon Si Ayutthaya 
hospital between June 1st and October 31st 2021. These patients were treated with 
high flow nasal cannula oxygen therapy with flow 60 litre per minute with mean FiO

2 

0.8. Thirty-eight patients were dead, with mortality rate 30.6 %. There were 15 patients 
treated with Tocilizumab  and factors affecting death in COVID-19 patients treated with  
Tocilizumab were elderly with age more than 60 years and diabetes mellitus with  
odds ratio 40 and 2.5 respectively. 
 Tocilizumab administration in critical COVID-19 patients in this hospital cannot 
reduce mortality because the severity in Tocilizumab group was more severe than 
in standard of care group. Moreover, there were only few patients with Tocilizumab 
treatment, so there was no power to show the benefit in this study. We should have 
further study about the appropriate time of Tocilizumab administration in CRS. 
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ผลการรักษาผ้�ป่่วยป่อดติิดเชื้้�อจากโควิด-19 ด�วยยา Tocilizumab 
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อภิิญญา นาคะพงศ์์, พ.บ.*
บทคัดย่อ

โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ม่่อุาการที่างคลิินิกหลิากหลิาย ติั�งแติ่ไม่่ม่่อุาการ อุาการน้อุย 

อุาการป็านกลิาง จนถึึงม่่อุาการวิิกฤติิที่่�เกิดจาก cytokine release syndrome (CRS) ม่่การศึึกษา 

พบัป็ระโยชน์ขอุงการให้ยา Tocilizumab ในผู้้้ป็่วิย CRS น่� แติ่ยาม่่ราคาสู้งแลิะเข้าถึึงการใช้ยาได้ยาก 

จึงติ้อุงการศึึกษาผู้ลิขอุงการให้ยา Tocilizumab วิ่าม่่ควิาม่เหม่าะสูม่แลิะคุ้ม่ค่าหรือุไม่่อุย่างไร เพื�อุนำ

อุงค์ควิาม่ร้้ไป็วิางแผู้นการให้ยา Tocilizumab ขอุงโรงพยาบัาลิติ่อุไป็

ผู้ลิการศึึกษาในกลิุ่ม่ผู้้้ป่็วิยป็อุดติิดเชื�อุวิิกฤติิจากโควิิด-19 ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา 

ติั�งแติ่ 1 ม่ิถึุนายนถึึง 31 ติุลิาคม่ 2564 จำนวิน 124 ราย ผู้้้ป็่วิยได้รับัการรักษาด้วิยอุอุกซิิเจน 

แรงดันสู้งอัุติราการไหลิ 60 ลิิติรต่ิอุนาที่่ แลิะสัูดสู่วินขอุงอุอุกซิิเจนในอุากาศึที่่�หายใจเข้าเฉล่ิ�ย 0.8  

ม่่ผู้้้เสู่ยช่วิิติรวิม่ 38 ราย คิดเป็็นอุัติราเสู่ยช่วิิติร้อุยลิะ 30.6 โดยในกลิุ่ม่น่�ม่่ผู้้้ได้รับัการรักษาด้วิย  

Tocilizumab จำนวิน 15 ราย โดยพบัปั็จจัยที่่�ม่่ผู้ลิต่ิอุการเสู่ยช่วิิติในผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุจากโควิิด-19  

ที่่�ได้รับัการรักษาด้วิย Tocilizumab ได้แก่ อุายุม่ากกว่ิา 60 ป็ี โรคเบัาหวิานโดยม่่ค่า odds ratio 

ที่่� 40 แลิะ 2.5 ติาม่ลิำดับั

การรักษาป็อุดติิดเชื�อุโควิิด-19 ด้วิยยา Tocilizumab ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา 

ไม่่สูาม่ารถึแสูดงให้เห็นถึึงการลิดการเสู่ยช่วิิติได้ชัดเจน เนื�อุงจากควิาม่รุนแรงขอุงโรคในกลิุ่ม่ที่่�ได้ 

รับัยา Tocilizumab ม่ากกวิ่ากลิุ่ม่ที่่�ไม่่ได้รับัยา รวิม่ที่ั�งการศึึกษาน่�ม่่จำนวินผู้้้ใช้ยา Tocilizumab  

จำนวินไม่่ม่าก ที่ำให้ยังไม่่สูาม่ารถึแสูดงให้เห็นถึึงควิาม่แติกติ่างได้ ควิรม่่การศึึกษาติ่อุไป็ถึึงระยะเวิลิาที่่�

เหม่าะสูม่ขอุงการให้ยา Tocilizumab ในภาวิะ CRS ติ่อุไป็

* กลิุ่ม่งานอุายุรกรรม่ โรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา 
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บทนำา

โรคโควิดิ-19 หรือุ Coronavirus disease 

2019 (COVID-19) เป็็นโรคอุุบััติใิหม่ ่ท่ี่�เกดิจากการ

ติิดเชื�อุ Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซิึ�งม่ก่ารระบัาดไป็ที่ั�วิ

โลิก ลิักษณะอุาการที่างคลิินิกม่่ควิาม่หลิากหลิาย 

ติั�งแติ่ไม่่ม่่อุาการ อุาการน้อุย อุาการป็านกลิาง ไป็

จนถึึงอุาการรุนแรงจากภาวิะ cytokine release 

syndrome (CRS) ที่่�ม่ ่inflammatory cytokines 

ในกระแสูเลิอืุดสูง้ขึ�น โดยเฉพาะระดบัั Interleukin-6 

ยา Tocilizumab เป็็นยาท่ี่�ได้รับัการรับัรอุงจาก

อุงค์การอุาหารแลิะยาแห่งสูหรัฐอุเม่ริกา วิ่าม่ ่

ข้อุบั่งใช้ในการรักษาภาวิะ CRS โดยยาอุอุกฤที่ธิ� 

จับักับั Interleukin-6 receptor (IL-6R) จึงม่่

การนำยา tocilizumab ม่าใชร้กัษาผู้้ป้็ว่ิยที่่�ม่ภ่าวิะ 

CRS ในผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุจากโควิิด-19(1-2)

การศึึกษาเก่�ยวิกับัป็ระโยชน์ขอุงการให้ 

Tocilizumab ในผู้้ป่้็วิยโควิดิ-19 ม่ค่วิาม่แติกต่ิางกัน 

ขึ�นอุย้่กับัเกณฑ์์การคัดเลิือุกผู้้้ป็่วิย ระยะเวิลิาแลิะ

ขนาดการให้ยา(3) โดยการศึึกษา REMAP-CAP 

เป็น็การศึึกษาการให้ Tocilizumab ในผู้้ป่้็วิยที่่�เขา้

รับัการรักษาในหอุผู้้้ป็่วิยวิิกฤติิภายใน 24 ชั�วิโม่ง 

โดยนิยาม่ผู้้้ป็่ วิยวิิกฤติิคือุติ้อุงใช้อุอุกซิิ เจน 

แรงดันสู้ง (High flow nasal cannula oxygen 

therapy, HFNC) ติั�งแต่ิอุตัิราการไหลิ 30 ลิติิรต่ิอุนาที่ ่

แลิะสัูดสู่วินขอุงอุอุกซิิเจนในอุากาศึที่่�หายใจเข้า 

(Fraction of inspired oxygen, FiO
2
)  ม่ากกวิ่า 

0.4 หรือุติ้อุงใช้ยากระติุ้นควิาม่ดัน โดยการศึึกษา

น่�ม่่การให้ Tocilizumab ขนาด 8 ม่ิลิลิิกรัม่ติ่อุ

กโิลิกรมั่ขอุงน�ำหนกัผู้้ป่้็วิย โดยไม่เ่กนิ 800 ม่ลิิลิกิรมั่ 

แลิะสูาม่ารถึให้ซิ�ำได้ในเวิลิา 12-24 ชั�วิโม่ง  

ถึ้าอุาการยังไม่่ด่ โดยค่าเฉลิ่�ยระดับั C-reactive 

protein (CRP) อุย้ท่ี่่� 207 ม่ลิิลิกิรมั่ต่ิอุลิติิร ผู้ลิการ

ศึกึษาพบัว่ิา การให ้Tocilizumab ชว่ิยลิดการเสู่ย

ช่วิิติในผู้้้ป็่วิยวิิกฤติเหลิ่าน่�ได้(4)

นอุกจากน่� การศึึกษา Recovery trial 

การให้ยา Tocilizumab ในผู้้้ป็่วิยที่่�ม่่ภาวิะ

อุอุกซิิเจนติ�ำ โดยอุอุกซิิเจนป็ลิายนิ�วิน้อุยกว่ิา 

รอุ้ยลิะ 92 ไม่ว่่ิาผู้้้ป็ว่ิยจะต้ิอุงใชห้รือุไม่ใ่ชอุ้อุกซิิเจน

ก็ติาม่ ร่วิม่กับัม่่หลิักฐานการอุักเสูบัขอุงร่างกาย 

ไดแ้ก ่ระดบัั CRP ม่ากกวิา่หรอืุเที่า่กบัั 75 ม่ลิิลิกิรมั่

ติ่อุลิิติร โดยให้ขนาด Tocilizumab ติาม่น�ำหนัก

แลิะสูาม่ารถึให้ซิ�ำอุ่กครั�งได้ใน 12-24 ชั�วิโม่ง

หากอุาการไม่่ด่ขึ�น โดยระดับั CRP เฉลิ่�ยในผู้้้ป็่วิย

ที่่�ได้รับั Tocilizumab อุย้่ที่่� 143 ม่ิลิลิิกรัม่ติ่อุ

ลิิติร การให้ยาสูาม่ารถึเพิ�ม่อุัติราการรอุดช่วิิติขอุง 

ผู้้้ป็่วิยได้ โดยอุัติราเสู่ยช่วิิติที่่� 28 วิัน ขอุงกลิุ่ม่ที่่�ได้ 

Tocilizumab อุย้่ที่่�ร้อุยลิะ 31 เม่ื�อุเที่่ยบักับักลิุ่ม่ 

ไม่ไ่ดย้าที่่�รอุ้ยลิะ 35 อุยา่งม่น่ยัสูำคญั โดยในกลิุม่่น่�

ม่่การให้ยาสูเติ่ยรอุยด์ร่วิม่ด้วิยร้อุยลิะ 82(5)

จากข้อุม่ล้ิ ผู้้้ป็ว่ิยที่่�ม่ค่วิาม่เสู่�ยงในการเกิด

ควิาม่รุนแรงขอุงโรคสู้ง ได้แก่ อุายุม่ากกวิ่า 60 ป็ี  

โรคป็อุดอุุดกั�นเรื�อุรัง แลิะโรคป็อุดเรื�อุรังอุื�นๆ  

โรคไติเรื�อุรัง โรคหัวิใจแลิะหลิอุดเลิือุด รวิม่ถึึง 

โรคหัวิใจแต่ิกำเนิด โรคหลิอุดเลืิอุดสูม่อุง โรคเบัาหวิาน 

ที่่�ควิบัคุม่ไม่่ได้ ภาวิะอุ้วิน (น�ำหนักม่ากกวิ่า  

90 กิโลิกรัม่หรือุดัชน่ม่วิลิกายม่ากกวิ่าหรือุ 

เที่่ากับั 30 กิโลิกรัม่ติ่อุติารางเม่ติร โรคติับัแข็ง  

ภาวิะภ้ม่ิ คุ้ ม่กันติ� ำ  แลิะจำนวินลิิม่ โฟไซิ ต์ิ 

(Lymphocyte)นอุ้ยกวิา่ 1,000 เซิลิลิต์ิอุ่ลิก้บัาศึก์

ม่ลิิลิเิม่ติร(6) แลิะม่ก่ารศึกึษาพบัปั็จจยัที่่�สูมั่พนัธก์บัั

การเสูย่ชว่ิติิ ได้แก ่ภาวิะภมิ้่คุม้่กนัติ�ำ โรคเบัาหวิาน 
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อุาย ุแลิะจำนวินวินัติั�งแติไ่ดร้บััการวินิจิฉยัโควิดิ-19 
จนถึึงวิันที่่�ได้รับัการรักษาด้วิย Tocilizumab  
คดิเป็น็ Hazard ratio 3.15, 2.63, 1.05 แลิะ 1.05 
ติาม่ลิำดับั(7)

นอุกจากน่� ม่่การศึึกษาพบั Lactate 
dehydrogenase (LDH), CRP แลิะ D-dimer 
สูาม่ารถึนำม่าที่ำนายควิาม่รุนแรงขอุงโรคป็อุด 
ติดิเชื�อุโควิดิได ้โดยคา่ LDH แลิะ CRP ที่่�สูง้สูมั่พนัธ์
กับัการดำเนินโรคท่ี่�แย่ ค่าเกณฑ์์ตัิดสูินผู้ลิบัวิก 
(cut-off)ขอุง LDH ท่ี่� 450 U/L ม่่ควิาม่ไวิร้อุย
ลิะ 75 แลิะควิาม่จำเพาะร้อุยลิะ 70 ค่าเกณฑ์์
ติัดสูินผู้ลิบัวิก (cut-off)ขอุง CRP ที่่� 110 mg/L  
ม่ค่วิาม่ไวิรอุ้ยลิะ 72 แลิะควิาม่จำเพาะรอุ้ยลิะ 71(8)  

ในขณะท่ี่� recovery trial ใช้ค่าเกณฑ์์ติัดสูิน 
ผู้ลิบัวิก (cut-off)ขอุง CRP ที่่� 75 mg/L สู่วิน
ค่าเกณฑ์์ติัดสูินผู้ลิบัวิก (cut-off)ขอุง D-dimer  
ที่่� 1,500 ng/mL ม่่ควิาม่ไวิร้อุยลิะ 70.6 แลิะ 
ควิาม่จำเพาะร้อุยลิะ 78.4(9)

ข้อุม้่ลิจากการวิิเคราะห์อุภิม่านพบัการ
ให้ Tocilizumab สูาม่ารถึลิดอุัติราการเสู่ยช่วิิติ 
แลิะการใสู่ที่่อุช่วิยหายใจ(10-11) โดยเห็นป็ระโยชน์
ชัดเจนในป็ระชากรท่ี่�อุายุน้อุยกวิ่า 65 ป็ี แลิะ 
ผู้้้ ป่็วิยวิิกฤติิ แติ่ป็ระโยชน์ไม่่ชัดในป็ระชากร
ที่ั�วิไป็(10) นอุกจากน่� ม่่การศึึกษาพบัว่ิา การให้ 
Tocilizumab ในระยะที่่�วิิกฤติิรุนแรงแลิ้วิเช่นหลิัง
ใสู่ที่่อุช่วิยหายใจเกิน 1 วิัน ไม่่พบัว่ิาเพิ�ม่อัุติรา
การรอุดช่วิิติ แติ่กลิับัสู่งผู้ลิให้การดำเนินโรคแย่
ลิงด้วิย(12)โดยการให้ Tocilizumab ภายใน 6 วิัน
หลิังจากรับัเข้ารักษาในโรงพยาบัาลิพบัวิ่าเพิ�ม่การ
รอุดช่วิิติอุย่างม่่นัยสูำคัญที่างสูถึิติิ 2.2 เท่ี่าเที่่ยบั
กบัักลิุม่่ที่่�ได้รบััยาดังกล่ิาวิหลัิงจากเขา้รบััการรักษา

ในโรงพยาบัาลิเกิน 6 วิัน(13)

เนื�อุงจากช่วิงการระบัาดการติิดเชื�อุไวิรัสู

โควิดิ-19 ในป็ระเที่ศึไที่ย จงัหวิดัพระนครศึรอุ่ยธุยา

ม่่จำนวินผู้้้ป็่วิยติิดเชื�อุไวิรัสูโควิิด-19 จำนวิน

ม่าก แลิะม่่หลิายรายที่่�ม่่ควิาม่รุนแรงขอุงโรคเข้า

ภาวิะวิิกฤติิ ติ้อุงใช้ HFNC จนถึึงใช้เครื�อุงช่วิย

หายใจ ที่ำให้ม่่การนำยา Tocilizumab ม่าใช้ใน

การรักษาผู้้้ป็่วิย เพื�อุชะลิอุควิาม่รุนแรงขอุงโรค  

ลิดการใสู่ที่่อุช่วิยหายใจแลิะลิดการเสู่ยช่วิิติ 

อุย่างไรก็ติาม่ ยา Tocilizumab ม่่ราคาแพงแลิะ

ม่่ป็ัญหาด้านการจัดสูรรยา การเลิือุกใช้ยาจึงไม่่ได้

ให้ยาติั�งแติ่ช่วิงแรกขอุง cytokine storm ดังการ

ศึึกษา Recovery trial การศึึกษาน่�ติ้อุงการศึึกษา

ผู้ลิขอุงการใหย้า Tocilizumab ที่่�ผู้า่นการคดัเลิอืุก

ควิาม่จำเป็็นในการใช้ม่าแล้ิวิวิ่าม่่ควิาม่เหม่าะสูม่

หรือุไม่่อุย่างไร เพื�อุนำอุงค์ควิาม่ร้้ไป็วิางแผู้นการ

ให้ยา Tocilizumab ขอุงโรงพยาบัาลิติ่อุไป็

วัติถุุป่ระสำงค์

วัติถุุป่ระสำงค์หลัก

ติ้อุงการศึึกษาผู้ลิขอุงการรักษาด้วิยยา 

Tocilizumab ในผู้้้ป็่วิยวิิกฤติิจากป็อุดอุักเสูบั 

โควิิด-19 ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา 

วัติถุุป่ระสำงค์รอง

ศึึกษาป็ัจจัยที่่�ม่่ผู้ลิติ่อุการรักษาด้วิยยา 

Tocilizumab ในผู้้้ป็่วิยวิิกฤติิจากป็อุดอุักเสูบั 

โควิิด-19 ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา 

วิธีการศึกษา

ใช้การศึึกษาเชิงวิิ เคราะห์ในร้ป็แบับั 

retrospective cohort study เพื�อุวิเิคราะหป์็จัจยั

ที่่�ม่่ผู้ลิต่ิอุการรักษาป็อุดติิดเชื�อุโควิิด-19 ในหอุ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 475วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 5

ผู้้ป้็ว่ิยวิกิฤติ ิโดยการรวิบัรวิม่ขอุ้ม่ล้ิจากเวิชระเบัย่น

ในด้านข้อุม่้ลิพื�นฐานขอุงผู้้้ป่็วิย อุันป็ระกอุบัด้วิย 

อุายุ โรคป็ระจำตัิวิ เพศึ ควิาม่รุนแรงขอุงป็อุดอัุกเสูบั 

ผู้ลิการติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิการ รวิม่ถึึงการ

รักษาแลิะผู้ลิการรักษาขอุงผู้้้ป็่วิยในโรงพยาบัาลิ

พระนครศึร่อุยุธยา

เกณฑ์์คัดเข้�า 

  ผู้้้ป่็วิยที่่�อุายุติั�งแติ่ 15 ป็ีขึ�นไป็ที่่�ได้รับั

การวิินิจฉัยโควิิด-19 ด้วิยการติรวิจสูารพันธุกรรม่

ขอุงไวิรัสูโควิิด-19 (Real-time polymerase 

chain reaction, rt-PCR) ในโรงพยาบัาลิ

พระนครศึรอุ่ยุธยา ติั�งแติ ่1 ม่ถิึนุายนถึึง 31 ติลุิาคม่ 

2564 ท่ี่�ม่ร่ะดับัอุอุกซิเิจนป็ลิายนิ�วินอุ้ยกวิา่รอุ้ยลิะ 

94 ในขณะที่่�ได้รับั HFNC อุัติราการไหลิ 60 ลิิติร

ติ่อุนาที่่ แลิะ FiO
2
 ม่ากกวิ่าหรือุเที่่ากับั 0.4

เกณฑ์์คัดออก 

ผู้้้ป็่วิยที่่�ได้รับัการใสู่ที่่อุช่วิยหายใจติั�งแติ่

เข้าหอุผู้้้ป็่วิยวิิกฤติิ

ผู้้ป้็ว่ิยที่่�ติอุ้งใชย้ากระติุน้หัวิใจติั�งแติเ่ขา้หอุ

ผู้้้ป็่วิยวิิกฤติิ

ผู้้้ป็่วิยที่่�ม่่ภาวิะไติวิาย (Creatinine 

ม่ากกวิ่าหรือุเที่่ากับั 1.5)

การวิเคราะห์ข้�อมู้ลทางสำถุิติิ

การวิิ เคราะห์ข้ อุ ม้่ลิด้ วิย โป็รแกรม่

สูำเรจ็ร้ป็Software SPSS version 18 (SPSS, Inc, 

Chicago, Illinois, USA) แลิะในกรณ่ที่่�เป็็นข้อุม่้ลิ

เชงิป็ริม่าณที่่�ม่ก่ารแจกแจงข้อุม่ล้ิแบับัป็กติจิะแสูดง

ลิักษณะขอุงป็ัจจัยที่่�ศึึกษาโดยแสูดงในร้ป็ติาราง 

จำนวิน ร้อุยลิะ ค่าเฉลิ่�ยเลิขคณิติ ค่าคลิาดเคลิื�อุน

ม่าติรฐาน แลิะในกรณ่ที่่�เป็็นข้อุม้่ลิเชิงป็ริม่าณที่่�ม่่

การแจกแจงข้อุม่้ลิแบับัอุื�นๆ จะแสูดงค่ามั่ธยฐาน

แลิะ Interquartile range สูำหรับัในการศึึกษา

ป็ัจจัยเสู่�ยงที่่�ม่่ผู้ลิต่ิอุควิาม่รุนแรงขอุงป็อุดติิดเชื�อุ 

โควิดิ-19 ไดแ้ก ่อุาย ุเพศึ ดชันม่่วิลิกาย โรคป็ระจำติวัิ 

เป็็นต้ิน กรณ่เป็็นข้อุม่้ลิเชิงป็ริม่าณใช้การที่ดสูอุบั

ที่างสูถึิติิ Mann-Whitney Utest หากเป็็นข้อุม่้ลิ

เชิงคุณภาพใช้การที่ดสูอุบัที่างสูถิึติิ Chi-square 

แลิะ Fisher’s exact test, Odds ratio โดยม่่ค่า

นัยสูำคัญคือุ p-value <0.05 ควิาม่เชื�อุม่ั�น 95% 

ขอุงติัวิแป็รเด่�ยวิ

การพิทักษ์สำิทธิและจริยธรรมูการวิจัย

การวิิจัยครั�งน่�ผู้่านการพิจารณาแลิะ

ได้รับัอุนุม่ัติิจากคณะกรรม่การจริยธรรม่วิิจัย 

ในม่นุษย์ขอุงโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา  

เลิขที่่� 028/2564  ลิงวิันที่่� 28 ธันวิาคม่ 2564

ผลการศึกษา

ผู้ลิการศึึกษาในกลิุ่ม่ผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุ 

วิกิฤติจิากโควิดิ-19 ในโรงพยาบัาลิพระนครศึรอุ่ยุธยา 

ติั�งแติ ่1 ม่ถิึนุายนถึงึ 31 ติลุิาคม่ 2564 จำนวิน 124 ราย 

พบัเป็็นเพศึชายร้อุยลิะ 46.8 เพศึหญิง ร้อุยลิะ 

53.2 อุายุเฉล่ิ�ย 57 ป็ี (SD=15) ดัชน่ม่วิลิกาย

เฉลิ่�ย 30 กิโลิกรัม่/เม่ติร2 ม่่โรคป็ระจำติัวิ ได้แก่ 

ควิาม่ดันโลิหิติสู้งร้อุยลิะ 55.6 แลิะเบัาหวิาน

ร้อุยลิะ 46.8 ได้รับัการรักษาโดยการใช้ HFNC 

ที่่�อุัติราการไหลิ 60 ลิิติรต่ิอุนาที่่ FiO
2 

เฉลิ่�ย 

0.8 The pulse oximetric saturation (SF 

ratio) 127.5 ป็ระม่าณเที่่ากับั PaO
2
/FiO

2
 ratio  

(PF ratio) 115.6(14) ซิึ�งเข้าได้กับั moderate 

acute respiratory distress syndrome (ARDS), 

●

●

●
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Ratio of oxygen saturation index (ROX 

index) 5.6 ค่าเฉลิ่�ย CRP 108 mg/L โดยการ

รักษาติาม่ม่าติรฐาน สู่วินใหญ่ได้ยาต้ิานไวิรัสูเป็็น 

Favipiravir ถึึงร้อุยลิะ 96.8 สู่วินใหญ่ได้ steroid 

โดยได้ Methylprednisolone ถึึงร้อุยลิะ 85.5  

ได้ยาลิะลิายลิิ�ม่เลิือุดถึึงร้อุยลิะ 92.7

โดยม่ผู่้้ไ้ดร้บััการรกัษาดว้ิย Tocilizumab 

จำนวิน 15 ราย สูัดสู่วินเพศึชายแลิะหญิงเที่่าๆกัน 

อุายุเฉลิ่�ย 54 ป็ี ดัชน่ม่วิลิกายเฉลิ่�ย 34 กิโลิกรัม่/

เม่ติร2ม่่โรคป็ระจำตัิวิ ได้แก่ ควิาม่ดันโลิหิติสู้ง 

แลิะเบัาหวิานพบัถึึงร้อุยลิะ 66.7 แลิะการดำเนิน

โรคขอุงผู้้ป่้็วิยกลิุม่่น่�ม่ค่วิาม่รุนแรงขอุงโรคม่ากกวิา่

อุย่างม่่นัยสูำคัญที่างสูถึิติิ กลิ่าวิคือุ ติ้อุงใช้ HFNC 

ที่่�ใช้ FiO
2
 สู้งกวิ่า ผู้้้ป็่วิยม่่อุัติราการหายใจม่ากกวิ่า

แลิะระดับัอุอุกซิเิจนป็ลิายนิ�วิติ�ำกว่ิากลิุม่่ที่่�ไม่ไ่ด้ยา 

โดยที่่� SF ratio เฉลิ่�ย 109.9 ป็ระม่าณเที่่ากับั PF 

ratio 86.7 ซิึ�งจดัเป็็น Severe ARDS, ROX index 

เที่่ากับั 4.6 ซิึ�งน้อุยกวิ่าเกณฑ์์ที่่�ควิรพิจารณา

ให้การรักษาด้วิยการใสู่ที่่อุช่วิยหายใจกลิ่าวิคือุ

น้อุยกวิ่า 4.88(15) สู่วินผู้ลิการติรวิจที่างห้อุงป็ฏิิบััติิ

การที่่�ช่วิยที่ำนายควิาม่รุนแรงขอุงโรค ไม่่วิ่าจะ

เป็็นจำนวินลิิม่โฟไซิติ์ (Lymphocyte count), 

LDH, CRP,Procalcitonin, D-dimer ไม่่ม่่ควิาม่

แติกติ่างที่างสูถึิติิ ที่ั�งสูอุงกลิุ่ม่ได้รับัการรักษา

ติาม่ม่าติรฐาน ไม่่วิ่า Favipiravir, Remdesivir, 

Methylprednisolone แลิะ Anticoagulant ไม่่

ติา่งกนั ผู้้ป้็ว่ิยสูว่ินใหญ่ไดร้บััยา Tocilizumab ขนาด 

400 ม่ิลิลิิกรัม่ ม่่เพ่ยง 4 รายได้ 800 ม่ิลิลิิกรัม่ 

เนื�อุงจากน�ำหนกัติวัิม่าก กลิุม่่ไดย้าน่�ไดร้บััการรกัษา

ด้วิย Methylprednisolone, Hemoperfusion, 

Helmet NIV ในสูัดสู่วินสู้งกวิ่ากลิุ่ม่ไม่่ได้ยา แลิะ

ระยะเวิลิาการนอุนโรงพยาบัาลิในกลิุ่ม่ได้ยาม่่

จำนวินวิันเฉลิ่�ย 18 วิัน เม่ื�อุเที่่ยบักับักลิุ่ม่ไม่่ได้ยา

ที่่�เฉลิ่�ยเพ่ยง 13 วิันดังติาราง 1

ม่่ผู้้้เสู่ยช่วิิติรวิม่  38 ราย คิดเป็็นอุัติรา

เสู่ยช่วิิติร้อุยลิะ 30.6 หกรายเป็็นกลิุ่ม่ที่่�ได้รับัการ

รักษาด้วิย Tocilizumab   โดยพบัวิ่าป็ัจจัยที่่�ม่่ผู้ลิ

ติ่อุการเสู่ยช่วิิติในผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุจากโควิิด-19 

ได้แก่ อุายุที่่�ม่ากกวิ่า 60 ป็ี ม่่โรคควิาม่ดันโลิหิติสู้ง 

ผู้้้ป็่วิยที่่�ม่่ ROX index < 5 ม่่นัยสูำคัญที่างสูถึิติิ 

ม่่ค่า odds ratio ที่่� 6.653, 2.571 แลิะ 2.464  

ติาม่ลิำดับั ดังติาราง 2

เม่ื�อุศึึกษาข้อุม่้ลิเฉพาะกลิุ่ม่ที่่�ได้รับัการ

รกัษาดว้ิยยา Tocilizumab พบัผู้้ป้็ว่ิยเสูย่ชว่ิติิ 6 ราย 

ในที่ั�งหม่ด 15 ราย คิดเป็็นร้อุยลิะ 40 โดยกลิุ่ม่ 

เสู่ยช่วิิติม่่อุายุเฉลิ่�ยม่ากกวิ่ากลิุ่ม่รอุดช่วิิติคือุ 64 

แลิะ 47 ป็ี ติาม่ลิำดับั โดยผู้้้ป็่วิยที่่�อุายุม่ากกวิ่า 60 

ป็ ีม่ค่วิาม่เสู่�ยงในการเสูย่ชว่ิติิม่ากกว่ิาอุายุนอุ้ยกว่ิา 

60 ป็ี 40 เที่่า อุย่างม่่นัยสูำคัญที่างสูถึิติิ ผู้้้เสู่ยช่วิิติ

ทีุ่กรายม่่โรคป็ระจำติัวิคือุเบัาหวิาน พบัเบัาหวิาน

เพิ�ม่ควิาม่เสู่�ยงในการเสู่ยช่วิิติ 2.5 เที่่าม่่นัยสูำคัญ

ที่างสูถึิติิ ดังติาราง  3 แลิะ 4 แลิะกลิุ่ม่ที่่�ได้รับัการ

รกัษาดว้ิยยา Tocilizumab ม่ก่ารดำเนนิโรคติอุ้งได้

รบััการรักษาด้วิยการใสู่ที่อุ่ช่วิยหายใจม่ากกว่ิากลิุม่่

ที่่�ไม่่ได้รับัยาถึึง  8.583 เที่่า แลิะไติวิายม่ากกวิ่า

กลิุ่ม่ที่่�ไม่่ได้รับัยาถึึง 9.545 เที่่า ม่่นัยสูำคัญที่าง

สูถึติิ ิแติพ่บัการติิดเชื�อุที่่�พสิูจ้นไ์ดจ้ากการเพาะเชื�อุ

ไม่่ติ่างกัน  ดังติาราง 5



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 477วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 7

ติาราง 1 แสูดงลัิกษณะที่ั�วิไป็ขอุงกลิุม่่ติวัิอุยา่งป็ระชากรผู้้ป้็ว่ิยป็อุดติดิเชื�อุจากโควิดิ-19 ในหอุผู้้ป้็ว่ิยวิกิฤติิ
ตาราง1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางประชากรผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด 19 ในหอผูปวยวิกฤติ 
 

ปจจัย 

ผูปวยที่ไดรับยา 
Tocilizumab 

15 ราย  
จํานวน (รอยละ) 

ผูปวยที่ไมไดรับยา 
Tocilizumab 

109 ราย 
จํานวน (รอยละ) 

รวม 
124 ราย 

จํานวน (รอยละ) 

P-
value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
อายุเฉล่ีย (ป) 
ไมเกิน 60 ป 
ตั้งแต 61 ปขึ้นไป 
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย (กก./ม.

2
)
 

โรคประจําตัว  
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
 โรคปอดเรื้อรัง 
     โรคหัวใจ  
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคตับ       
พารามิเตอรขณะใช HFNC 
FiO2สูงสุด 
อัตราการหายใจสูงสุด 
ออกซิเจนปลายน้ิวต่ําสุด 
S/F ratio ต่ําสุด 
ROX ตํ่าสุด 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
Lymphocyte count* 
LDH* 
CRP* 
Procalcitonin* 
D-dimer* 
การรักษาที่ไดรับ 
Favipiravir 
Remdesivir 

 
7 (46.7) 
8 (53.3) 

54 (S.D.=14) 
9 (60) 
6 (40) 

34 (S.D.=9) 
 

10 (66.7) 
10 (66.7) 
1 (6.7) 

0 
0 
0 
 

0.9 (S.D.=0.1) 
24 (S.D.=3) 
94 (S.D.=3)  

109.9 (S.D.=17.9) 
4.6 (S.D.=0.9) 

 
988 (721, 1448) 
449 (293, 684) 
91.9 (49.1, 130) 
0.11 (0.04, 0.17) 

1067 (473, 2919) 
 

13 (86.7) 
2 (13.3) 

 
51 (46.8) 
58 (53.2) 

58 (S.D.=15) 
54 (49.5) 
55 (50.5) 

29 (S.D.=7)  
 

59 (54.1) 
48 (44.0) 
8 (7.3) 
8 (7.3) 
3 (0.03)  
1 (0.01) 

 
0.8 (S.D.=0.2) 
23 (S.D.=2) 
96 (S.D.=2) 

129.9 (S.D.=27.9) 
5.7 (S.D.=1.5) 

 
1062 (659, 1419) 
422 (302, 586) 

116.0 (67.7, 130) 
0.13 (0.08, 0.25) 
782 (471, 2361) 

 
107 (98.2) 

2 (1.8) 

 
58 (46.8) 
66 (53.2) 

57 (S.D.= 15) 
63 (50.8) 
61 (49.2) 

30 (S.D.= 7) 
 

69 (55.6) 
58 (46.8) 
9 (7.3) 
8 (6.5) 
3 (0.02) 
1 (0.01) 

 
0.8 (S.D.= 0.2) 

23 (S.D.=2) 
96 (S.D.=2)  

127.5 (S.D.=27.6) 
5.6 (S.D.=1.4) 

 
1057 (696, 1416) 
422 (302, 590) 
108 (63, 130) 

0.13 (0.07, 0.24) 
799 (475, 2372) 

 
120 (96.8) 

4 (3.2) 

1.000 
 
 

0.301 
 
 

0.069 
 

0.417 
0.166 

 
 
 
 
 

0.030 
0.042 
0.001 
0.004 
0.002 

 
0.531 
0.858 
0.441 
0.213 
0.622 

 
0.071 
0.071 

Methylprednisolone 
Hemoperfusion 
Helmet NIV 
Anticoagulant  
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล* 

14 (93.3) 
4 (26.7) 
7 (46.7) 
15 (100) 

18 (15, 33) 

92 (84.4) 
4 (3.7) 
7 (6.4) 

100 (91.7) 
13 (8.5, 19) 

106 (85.5) 
8 (6.5) 

14 (11.3) 
115 (92.7) 
14.5 (9, 19) 

0.695 
0.007 
<0.001 
0.598 
0.002 

*คามัธยฐาน, คาพิสัยระหวางควอไทล  
 
 
 
ตาราง2 แสดงปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด19 

ปจจัย 
ผูปวยที่เสียชีวิต 
จํานวน 38 ราย 

ผูปวยรอดชีวิต 
จํานวน 86 ราย 

P-value Odds ratio (95%CI) 

เพศชาย 
อายุมากกวา 60 ป 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
การรักษาดวย Tocilizumab 
ROX index < 5 

17 
30 
27 
22 
6 
23 

41 
31 
42 
36 
9 
34 

0.846 
<0.001 
0.031 
0.120 
0.377 
0.030 

1.125 (0.523-2.423) 
6.653 (2.717-16.291) 
2.571 (1.134-5.831) 
1.910 (0.881-4.139) 
1.677 (0.551-5.109) 
2.464 (1.114-5.449) 

 
ตาราง 3 แสดงลักษณะกลุมตัวอยางประชากรผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย Tocilizumab 

ปจจัย 
ผูปวยที่รอดชีวิต 
 จํานวน 9 ราย 

(รอยละ) 

ผูปวยที่เสียชีวิต  
จํานวน 6 ราย 

(รอยละ) 

ทั้งหมด 
จํานวน 15 ราย  

(รอยละ) 
P-value 

เพศชาย  
อายุเฉลี่ย (ป) 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  (กก./ม.2) 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
จํานวนวันตั้งแตเขารักษาจนไดรับยา  
    Tocilizumab* 
จํานวนวันตั้งแตใช HFNC จนไดรบัยา  
    Tocilizumab* 
FiO2สูงสุดของ HFNC ที่ใช 
อัตราการหายใจสูงสุดขณะใช HFNC 
ออกซิเจนปลายนิ้วท่ีต่ําสุดขณะใช HFNC 
S/F ratio ต่ําสุดขณะใช HFNC 
ROX ต่ําสุดขณะใช HFNC 

3 (33.3) 
47 (S.D.=10) 
37 (S.D.=10) 

6 (66.7) 
4 (44.4) 
2 (0, 5) 

 
2 (0, 4.5) 

 
0.9 (S.D.=0.1) 
24 (S.D.=3) 
95 (S.D.=3) 

109.3 (S.D.=20.8) 
4.6 (S.D.=1.1) 

4 (66.7) 
64 (S.D.=13) 
30 (S.D.=6) 

4 (66.7) 
6 (100.0) 

6 (2.5, 10.8) 
 

6 (2.5, 10.8) 
 

0.8 (S.D.=0.1) 
25 (S.D.=3) 
94 (S.D.=2) 

110.8 (S.D.=14.3) 
4.4 (S.D.=0.7) 

7 (46.7) 
54 (S.D.=14) 
34 (S.D.=9) 
10 (66.7) 
10 (66.7) 
4 (1, 6) 

 
4 (1, 6) 

 
0.9 (S.D.=0.1) 
24 (S.D.=3) 
94 (S.D.=3) 

109.9 (S.D.=17.9) 
4.6 (S.D.=0.9) 

0.315 
0.014 
0.278 
1.000 
0.044 
0.066 

 
0.058 

 
0.583 
0.718 
0.510 
0.881 
0.719 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565478 : วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 25658

ติาราง 2  แสูดงป็ัจจัยที่่�ม่่ผู้ลิติ่อุการเสู่ยช่วิิติในผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุจากโควิิด-19

ติาราง 3 แสูดงลัิกษณะกลิุ่ม่ตัิวิอุย่างป็ระชากรผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุจากโควิิด-19 ที่่�ได้รับัการรักษาด้วิย  

             Tocilizumab

Methylprednisolone 
Hemoperfusion 
Helmet NIV 
Anticoagulant  
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล* 

14 (93.3) 
4 (26.7) 
7 (46.7) 
15 (100) 

18 (15, 33) 

92 (84.4) 
4 (3.7) 
7 (6.4) 

100 (91.7) 
13 (8.5, 19) 

106 (85.5) 
8 (6.5) 

14 (11.3) 
115 (92.7) 
14.5 (9, 19) 

0.695 
0.007 
<0.001 
0.598 
0.002 

*คามัธยฐาน, คาพิสัยระหวางควอไทล  
 
 
 
ตาราง2 แสดงปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด19 

ปจจัย 
ผูปวยที่เสียชีวิต 
จํานวน 38 ราย 

ผูปวยรอดชีวิต 
จํานวน 86 ราย 

P-value Odds ratio (95%CI) 

เพศชาย 
อายุมากกวา 60 ป 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
การรักษาดวย Tocilizumab 
ROX index < 5 

17 
30 
27 
22 
6 
23 

41 
31 
42 
36 
9 
34 

0.846 
<0.001 
0.031 
0.120 
0.377 
0.030 

1.125 (0.523-2.423) 
6.653 (2.717-16.291) 
2.571 (1.134-5.831) 
1.910 (0.881-4.139) 
1.677 (0.551-5.109) 
2.464 (1.114-5.449) 

 
ตาราง 3 แสดงลักษณะกลุมตัวอยางประชากรผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย Tocilizumab 

ปจจัย 
ผูปวยที่รอดชีวิต 
 จํานวน 9 ราย 

(รอยละ) 

ผูปวยที่เสียชีวิต  
จํานวน 6 ราย 

(รอยละ) 

ทั้งหมด 
จํานวน 15 ราย  

(รอยละ) 
P-value 

เพศชาย  
อายุเฉลี่ย (ป) 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  (กก./ม.2) 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
จํานวนวันตั้งแตเขารักษาจนไดรับยา  
    Tocilizumab* 
จํานวนวันตั้งแตใช HFNC จนไดรบัยา  
    Tocilizumab* 
FiO2สูงสุดของ HFNC ที่ใช 
อัตราการหายใจสูงสุดขณะใช HFNC 
ออกซิเจนปลายนิ้วท่ีต่ําสุดขณะใช HFNC 
S/F ratio ต่ําสุดขณะใช HFNC 
ROX ต่ําสุดขณะใช HFNC 

3 (33.3) 
47 (S.D.=10) 
37 (S.D.=10) 

6 (66.7) 
4 (44.4) 
2 (0, 5) 

 
2 (0, 4.5) 

 
0.9 (S.D.=0.1) 
24 (S.D.=3) 
95 (S.D.=3) 

109.3 (S.D.=20.8) 
4.6 (S.D.=1.1) 

4 (66.7) 
64 (S.D.=13) 
30 (S.D.=6) 

4 (66.7) 
6 (100.0) 

6 (2.5, 10.8) 
 

6 (2.5, 10.8) 
 

0.8 (S.D.=0.1) 
25 (S.D.=3) 
94 (S.D.=2) 

110.8 (S.D.=14.3) 
4.4 (S.D.=0.7) 

7 (46.7) 
54 (S.D.=14) 
34 (S.D.=9) 
10 (66.7) 
10 (66.7) 
4 (1, 6) 

 
4 (1, 6) 

 
0.9 (S.D.=0.1) 
24 (S.D.=3) 
94 (S.D.=3) 

109.9 (S.D.=17.9) 
4.6 (S.D.=0.9) 

0.315 
0.014 
0.278 
1.000 
0.044 
0.066 

 
0.058 

 
0.583 
0.718 
0.510 
0.881 
0.719 

Methylprednisolone 
Hemoperfusion 
Helmet NIV 
Anticoagulant  
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล* 

14 (93.3) 
4 (26.7) 
7 (46.7) 
15 (100) 

18 (15, 33) 

92 (84.4) 
4 (3.7) 
7 (6.4) 

100 (91.7) 
13 (8.5, 19) 

106 (85.5) 
8 (6.5) 

14 (11.3) 
115 (92.7) 
14.5 (9, 19) 

0.695 
0.007 
<0.001 
0.598 
0.002 

*คามัธยฐาน, คาพิสัยระหวางควอไทล  
 
 
 
ตาราง2 แสดงปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด19 

ปจจัย 
ผูปวยที่เสียชีวิต 
จํานวน 38 ราย 

ผูปวยรอดชีวิต 
จํานวน 86 ราย 

P-value Odds ratio (95%CI) 

เพศชาย 
อายุมากกวา 60 ป 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
การรักษาดวย Tocilizumab 
ROX index < 5 

17 
30 
27 
22 
6 
23 

41 
31 
42 
36 
9 
34 

0.846 
<0.001 
0.031 
0.120 
0.377 
0.030 

1.125 (0.523-2.423) 
6.653 (2.717-16.291) 
2.571 (1.134-5.831) 
1.910 (0.881-4.139) 
1.677 (0.551-5.109) 
2.464 (1.114-5.449) 

 
ตาราง 3 แสดงลักษณะกลุมตัวอยางประชากรผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย Tocilizumab 

ปจจัย 
ผูปวยที่รอดชีวิต 
 จํานวน 9 ราย 

(รอยละ) 

ผูปวยที่เสียชีวิต  
จํานวน 6 ราย 

(รอยละ) 

ทั้งหมด 
จํานวน 15 ราย  

(รอยละ) 
P-value 

เพศชาย  
อายุเฉลี่ย (ป) 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  (กก./ม.2) 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
จํานวนวันตั้งแตเขารักษาจนไดรับยา  
    Tocilizumab* 
จํานวนวันตั้งแตใช HFNC จนไดรบัยา  
    Tocilizumab* 
FiO2สูงสุดของ HFNC ที่ใช 
อัตราการหายใจสูงสุดขณะใช HFNC 
ออกซิเจนปลายนิ้วท่ีต่ําสุดขณะใช HFNC 
S/F ratio ต่ําสุดขณะใช HFNC 
ROX ต่ําสุดขณะใช HFNC 

3 (33.3) 
47 (S.D.=10) 
37 (S.D.=10) 

6 (66.7) 
4 (44.4) 
2 (0, 5) 

 
2 (0, 4.5) 

 
0.9 (S.D.=0.1) 
24 (S.D.=3) 
95 (S.D.=3) 

109.3 (S.D.=20.8) 
4.6 (S.D.=1.1) 

4 (66.7) 
64 (S.D.=13) 
30 (S.D.=6) 

4 (66.7) 
6 (100.0) 

6 (2.5, 10.8) 
 

6 (2.5, 10.8) 
 

0.8 (S.D.=0.1) 
25 (S.D.=3) 
94 (S.D.=2) 

110.8 (S.D.=14.3) 
4.4 (S.D.=0.7) 

7 (46.7) 
54 (S.D.=14) 
34 (S.D.=9) 
10 (66.7) 
10 (66.7) 
4 (1, 6) 

 
4 (1, 6) 

 
0.9 (S.D.=0.1) 
24 (S.D.=3) 
94 (S.D.=3) 

109.9 (S.D.=17.9) 
4.6 (S.D.=0.9) 

0.315 
0.014 
0.278 
1.000 
0.044 
0.066 

 
0.058 

 
0.583 
0.718 
0.510 
0.881 
0.719 

Lymphocyte count* 
LDH* 
CRP* 
Procalcitonin* 
D-dimer* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั)* 

927 (709, 1432) 
550 (323, 689) 
110.8 (40, 130) 
0.09 (0.03, 0.13) 
881 (342, 2245) 
19 (13.5, 39.5) 

1196 (659, 2445) 
324 (279, 603) 
89.4 (42.7, 112) 
0.16 (0.05, 1.18) 
1258 (876, 7375) 
15.5 (13.8, 21.8) 

988 (721, 1448) 
449 (293, 684) 
91.9 (49.1, 130) 
0.11 (0.04, 0.17) 
1067 (473, 2919) 

18 (15, 33) 

0.680 
0.291 
0.509 
0.220 
0.239 
0.140 

*คามัธยฐาน, คาพิสัยระหวางควอไทล  
 

ตาราง4 แสดงปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย Tocilizumab 

ปจจัย 
ผูปวยที่เสียชีวิต 
จํานวน 6 ราย 

ผูปวยที่รอดชวีิต  
จํานวน 9 ราย 

P-value Odds ratio (95%CI) 

เพศชาย  
อายุมากกวา 60 ป 
น้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัม 

ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ระยะเวลาตั้งแตเขารักษาจน
ไดรับยา Tocilizumab มากกวา 
6 วัน 
ROX index < 5 
Lymphocyte count < 1000 
LDH > 450 
CRP > 75  
CRP > 110 
Procalcitonin > 0.25 
D-dimer > 1,500 

4 
5 
0 
4 
6 
3 
 
 
2 
3 
1 
4 
1 
2 
2 

3 
1 
4 
6 
4 
1 
 
 
2 
5 
5 
5 
4 
2 
3 

0.315 
0.011 
0.103 
1.000 
0.044 
0.235 

 
 

1.000 
1.000 
0.242 
1.000 
0.301 
1.000 
1.000 

4 (0.447-35.788) 
40 (2.014-794.270) 

- 
1.000 (0.112-8.947) 
2.500 (1.170-5.341) 

8.000 (0.580-110.268) 
  
 

0.571 (0.057-5.775) 
0.800 (0.101-6.347) 
0.100 (0.006-1.544) 
1.200 (0.130-11.052) 
0.200 (0.016-2.575) 
1.500 (0.146-15.461) 
1.000 (0.112-8.947) 

 
 
ตาราง5 แสดงการดําเนินโรคในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยา Tocilizumab เทียบกับกลุมไมไดยา 
 

การดําเนินโรค ผูปวยที่ไดรับยา ผูปวยที่ไมไดรับยา OR (95%CI) p-value 
การใสทอชวยหายใจ 
การติดเชื้อที่พิสูจนได 
ไตวาย 

5 (33.3) 
5 (33.3) 
4 (26.7) 

6 (5.5) 
20 (18.3) 
4 (3.7) 

8.583 (2.219-33.201) 
2.225 (0.685-7.226) 
9.545 (2.090-43.589) 

0.004 
0.185 
0.007 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 479วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 9

ติาราง 5 แสูดงการดำเนินโรคในกลิุ่ม่ที่่�ได้รับัการรักษาด้วิยยา Tocilizumab เที่่ยบักับักลิุ่ม่ไม่่ได้ยา

Lymphocyte count* 
LDH* 
CRP* 
Procalcitonin* 
D-dimer* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั)* 

927 (709, 1432) 
550 (323, 689) 
110.8 (40, 130) 
0.09 (0.03, 0.13) 
881 (342, 2245) 
19 (13.5, 39.5) 

1196 (659, 2445) 
324 (279, 603) 
89.4 (42.7, 112) 
0.16 (0.05, 1.18) 
1258 (876, 7375) 
15.5 (13.8, 21.8) 

988 (721, 1448) 
449 (293, 684) 
91.9 (49.1, 130) 
0.11 (0.04, 0.17) 
1067 (473, 2919) 

18 (15, 33) 

0.680 
0.291 
0.509 
0.220 
0.239 
0.140 

*คามัธยฐาน, คาพิสัยระหวางควอไทล  
 

ตาราง4 แสดงปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย Tocilizumab 

ปจจัย 
ผูปวยที่เสียชีวิต 
จํานวน 6 ราย 

ผูปวยที่รอดชวีิต  
จํานวน 9 ราย 

P-value Odds ratio (95%CI) 

เพศชาย  
อายุมากกวา 60 ป 
น้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัม 

ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ระยะเวลาตั้งแตเขารักษาจน
ไดรับยา Tocilizumab มากกวา 
6 วัน 
ROX index < 5 
Lymphocyte count < 1000 
LDH > 450 
CRP > 75  
CRP > 110 
Procalcitonin > 0.25 
D-dimer > 1,500 

4 
5 
0 
4 
6 
3 
 
 
2 
3 
1 
4 
1 
2 
2 

3 
1 
4 
6 
4 
1 
 
 
2 
5 
5 
5 
4 
2 
3 

0.315 
0.011 
0.103 
1.000 
0.044 
0.235 

 
 

1.000 
1.000 
0.242 
1.000 
0.301 
1.000 
1.000 

4 (0.447-35.788) 
40 (2.014-794.270) 

- 
1.000 (0.112-8.947) 
2.500 (1.170-5.341) 

8.000 (0.580-110.268) 
  
 

0.571 (0.057-5.775) 
0.800 (0.101-6.347) 
0.100 (0.006-1.544) 
1.200 (0.130-11.052) 
0.200 (0.016-2.575) 
1.500 (0.146-15.461) 
1.000 (0.112-8.947) 

 
 
ตาราง5 แสดงการดําเนินโรคในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยา Tocilizumab เทียบกับกลุมไมไดยา 
 

การดําเนินโรค ผูปวยที่ไดรับยา ผูปวยที่ไมไดรับยา OR (95%CI) p-value 
การใสทอชวยหายใจ 
การติดเชื้อที่พิสูจนได 
ไตวาย 

5 (33.3) 
5 (33.3) 
4 (26.7) 

6 (5.5) 
20 (18.3) 
4 (3.7) 

8.583 (2.219-33.201) 
2.225 (0.685-7.226) 
9.545 (2.090-43.589) 

0.004 
0.185 
0.007 

ติาราง 4 แสูดงปั็จจัยที่่�ม่่ผู้ลิต่ิอุการเสู่ยช่วิิติในผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุจากโควิิด-19 ท่ี่�ได้รับัการรักษาด้วิย  

           Tocilizumab

Lymphocyte count* 
LDH* 
CRP* 
Procalcitonin* 
D-dimer* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั)* 

927 (709, 1432) 
550 (323, 689) 
110.8 (40, 130) 
0.09 (0.03, 0.13) 
881 (342, 2245) 
19 (13.5, 39.5) 

1196 (659, 2445) 
324 (279, 603) 
89.4 (42.7, 112) 
0.16 (0.05, 1.18) 
1258 (876, 7375) 
15.5 (13.8, 21.8) 

988 (721, 1448) 
449 (293, 684) 
91.9 (49.1, 130) 
0.11 (0.04, 0.17) 
1067 (473, 2919) 

18 (15, 33) 

0.680 
0.291 
0.509 
0.220 
0.239 
0.140 

*คามัธยฐาน, คาพิสัยระหวางควอไทล  
 

ตาราง4 แสดงปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยปอดติดเช้ือจากโควิด 19 ที่ไดรับการรักษาดวย Tocilizumab 

ปจจัย 
ผูปวยที่เสียชีวิต 
จํานวน 6 ราย 

ผูปวยที่รอดชวีิต  
จํานวน 9 ราย 

P-value Odds ratio (95%CI) 

เพศชาย  
อายุมากกวา 60 ป 
น้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัม 

ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ระยะเวลาตั้งแตเขารักษาจน
ไดรับยา Tocilizumab มากกวา 
6 วัน 
ROX index < 5 
Lymphocyte count < 1000 
LDH > 450 
CRP > 75  
CRP > 110 
Procalcitonin > 0.25 
D-dimer > 1,500 

4 
5 
0 
4 
6 
3 
 
 
2 
3 
1 
4 
1 
2 
2 

3 
1 
4 
6 
4 
1 
 
 
2 
5 
5 
5 
4 
2 
3 

0.315 
0.011 
0.103 
1.000 
0.044 
0.235 

 
 

1.000 
1.000 
0.242 
1.000 
0.301 
1.000 
1.000 

4 (0.447-35.788) 
40 (2.014-794.270) 

- 
1.000 (0.112-8.947) 
2.500 (1.170-5.341) 

8.000 (0.580-110.268) 
  
 

0.571 (0.057-5.775) 
0.800 (0.101-6.347) 
0.100 (0.006-1.544) 
1.200 (0.130-11.052) 
0.200 (0.016-2.575) 
1.500 (0.146-15.461) 
1.000 (0.112-8.947) 

 
 
ตาราง5 แสดงการดําเนินโรคในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยา Tocilizumab เทียบกับกลุมไมไดยา 
 

การดําเนินโรค ผูปวยที่ไดรับยา ผูปวยที่ไมไดรับยา OR (95%CI) p-value 
การใสทอชวยหายใจ 
การติดเชื้อที่พิสูจนได 
ไตวาย 

5 (33.3) 
5 (33.3) 
4 (26.7) 

6 (5.5) 
20 (18.3) 
4 (3.7) 

8.583 (2.219-33.201) 
2.225 (0.685-7.226) 
9.545 (2.090-43.589) 

0.004 
0.185 
0.007 

วิจารณ์

 จากการศึกึษาพบัผู้้ป่้็วิยป็อุดติดิเชื�อุวิกิฤติิ

จากโควิิด-19 ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา 

ติั�งแติ่ 1 ม่ิถึุนายนถึึง 31 ติุลิาคม่ 2564 อุายุเฉลิ่�ย 

57 ป็ี ม่่โรคป็ระจำติัวิได้แก่ ควิาม่ดันโลิหิติสู้ง แลิะ

เบัาหวิานถึึงกว่ิาร้อุยลิะ 50 ม่่ควิาม่รุนแรงขอุง

โรคม่าก SF ratio เฉลิ่�ย 127.5 ป็ระม่าณเที่่ากับั 

PF ratio 115.6 ซิึ�งเข้าได้กับั moderate acute 

respiratory failure (ARDS) ได้รับัการรักษาด้วิย

ยา Tocilizumab 15 ราย คิดเป็็นร้อุยลิะ 12 ซิึ�ง 

ผู้้้ป็่วิยในการศึึกษาทุี่กรายได้รับัการรักษาด้วิย 

HFNC โดยเฉลิ่�ยใช้อุัติราการไหลิ 60 ลิิติรติ่อุนาที่่ 

แลิะใช้ FiO
2 
เฉลิ่�ย 0.8 ซิึ�งถึือุวิ่าอุย้่ในระยะวิิกฤติิ 

ค่าเฉลิ่�ย CRP 108 mg/L  โดยการดำเนินโรคขอุง

กลิุ่ม่ที่่�ได้รับัการรักษาด้วิย Tocilizumab รุนแรง

ม่ากกวิ่ากลิุ่ม่ที่่�ไม่่ได้ยา กล่ิาวิคือุ SF ratio เฉล่ิ�ย

ขอุงกลิุ่ม่ได้ยาที่่� 109.9 ซิึ�งติ�ำกวิ่ากลิุ่ม่ที่่�ไม่่ได้ยา

ที่่� 129.9 เม่ื�อุเที่่ยบัจากการศึึกษา Recovery  



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565480 : วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256510

ที่่�ผู้้ป้็ว่ิยม่อุ่ายเุฉลิ่�ย 63 ป็ ีม่โ่รคป็ระจำติวัิในสูดัสูว่ิน

ที่่�น้อุยกว่ิา คือุม่่ควิาม่ดันโลิหิติสู้งแลิะเบัาหวิาน

ป็ระม่าณร้อุยลิะ 20 ม่่การใช้ Non-invasive 

ventilation ได้แก่ HFNC, เครื�อุงอุัดอุากาศึ 

แรงดันบัวิก (Continuous positive airway 

pressure, CPAP) เป็น็ต้ิน คดิเป็็นร้อุยลิะ 41 เท่ี่านั�น 

ม่่ผู้้้ป็่วิยที่่�ใช้อุอุกซิิเจนแรงดันติ�ำถึึงกว่ิาร้อุยลิะ 

40 ค่าเฉลิ่�ย CRP 144 mg/L เม่ื�อุ เที่่ยบั 

การศึึกษา REMAP-CAP ซิึ�งอุายุเฉลิ่�ยที่่� 61 ป็ี ม่่

การใช้อุอุกซิิเจนแรงดันสู้งไม่่ถึึงร้อุยลิะ 30 PF 

ratio เฉลิ่�ย 300 กวิ่า ม่่การใช้ Tocilizumab ซิ�ำ

ถึึงเกือุบัร้อุยลิะ 30 จะเห็นได้วิ่าการดำเนินโรคใน

การศึกึษาน่�ม่ค่วิาม่รนุแรงม่ากกวิา่ Recovery แลิะ 

REMAP-CAP 

 โดยผู้ลิการรักษาผู้้้ป่็วิยป็อุดติิดเชื�อุวิิกฤติิ

จากโควิิด-19 ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา 

ม่่อุัติราเสู่ยช่วิิติร้อุยลิะ 30.6 โดยในผู้้้ป่็วิยที่่�ได้รับั

การรักษาด้วิยยา Tocilizumab พบัอัุติราการ

เสู่ยช่วิิติถึึงร้อุยลิะ 40 ซิึ�งแติกติ่างจากการศึึกษา 

Recovery ที่่�ม่่อุัติราเสู่ยช่วิิติท่ี่� 28 วิันในกลิุ่ม่

รักษาติาม่ม่าติรฐานร้อุยลิะ 35 ขณะที่่�กลิุ่ม่ที่่�ได้

ยา Tocilizumab ที่่�ร้อุยลิะ 31 เช่นเด่ยวิกันกับัผู้ลิ 

REMAP-CAP ที่่� Tocilizumab สูาม่ารถึลิดการเสูย่

ชว่ิติิได้ถึงึ 1.61 เท่ี่า กล่ิาวิคือุอัุติราเสูย่ชว่ิติิที่่� 90 วินั 

คิดเป็็นร้อุยลิะ 28 แลิะ 35.8 ในกลิุ่ม่ให้ยาแลิะ

ไม่่ให้ยาติาม่ลิำดับั สูาเหติุที่่�ผู้ลิการรักษาด้วิยยา 

Tocilizumab ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา

ไม่่สูาม่ารถึแสูดงให้เห็นถึึงการลิดการเสู่ยช่วิิติ

ได้ชัดเจน น่าจะเป็็นสูาเหตุิจาก ป็ัจจัยแรกคือุ

การที่่�ม่่ภาวิะขาดแคลินขอุงยา Tocilizumab  

จึงได้คัดเลิือุกให้ใช้ในผู้้้ป่็วิยที่่�ม่่ควิาม่วิิกฤติิ ซิึ�ง

เป็็นกลิุ่ม่ที่่�ม่่อุัติราเสู่ยช่วิิติสู้ง แลิะไม่่ได้รับัยา 

ติั�งแติ่ช่วิงแรกขอุงการดำเนินโรค ซิึ�งสูอุดคลิ้อุงกับั

ผู้ลิการศึึกษาในป็ระเที่ศึสูเป็น ที่่�พบัว่ิา อุัติราการ 

ใสู่ที่่อุช่วิยหายใจแลิะการเสู่ยช่วิิติม่ากขึ�นใน 

กลิุ่ม่ที่่�ได้อุอุกซิิเจน FiO
2
ม่ากกวิ่า 0.5(16)  ป็ัจจัยที่่�

สูอุงได้แก่ การติรวิจระดบััคา่อัุกเสูบัที่างหอุ้งป็ฏิบิัตัิิ

การ ได้แก่ CRP, procalcitonin ยังได้ผู้ลิที่่�ลิ่าช้า

ในช่วิงแรก ดังนั�น การให้ยาจึงอุาศัึยจากอุาการ

ที่างคลิินิกแลิะเอุกซิเรย์เท่ี่านั�น ที่ำให้การให้ยาม่่

ควิาม่ลิา่ชา้ ป็จัจยัท่ี่�สูาม่ เนื�อุงจากควิาม่รนุแรงขอุง 

โรคในกลิุ่ม่ที่่�ได้รับัยา Tocilizumab ม่่อุาการ

รนุแรงม่ากกวิา่กลิุม่่ที่่�ไม่ไ่ดร้บััยา รวิม่ที่ั�งการศึกึษา

น่�ม่่จำนวินผู้้้ใช้ยา Tocilizumab จำนวินไม่่ม่าก 

ที่ำให้อุาจจะยังไม่่สูาม่ารถึแสูดงให้เห็นถึึงควิาม่

แติกติ่างได้ จำเป็็นติ้อุงม่่การศึึกษาเพิ�ม่เติิม่  

 การให้ยา Tocilizumab ในงานวิิจัยน่� 

เป็็นการให้ยาติาม่ดุลิยพินิจขอุงแพที่ย์ผู้้้รักษาผู้้้

ป็ว่ิย ณ เวิลิานั�น โดยยงัไม่ม่่แ่นวิที่างป็ฏิบิัตัิทิี่่�ชดัเจน  

ซิึ�งติ่างจาก RECOVERY ที่่�ม่่เกณฑ์์การให้ยา

ชดัเจน กลิา่วิคอืุ หากม่อุ่อุกซิิเจนป็ลิายนิ�วินอุ้ยกวิา่ 

92 เป็อุร์เซิ็นต์ิหรือุม่่การใช้อุอุกซิิเจน แลิะม่ ่

หลิักฐานการอุักเสูบั ได้แก่  CRP ม่ากกวิ่า

หรือุเท่ี่ากับั 75 ม่ิลิลิิกรัม่ติ่อุลิิติรแลิะต่ิางจาก  

REMAP-CAP ที่่�ม่่เกณฑ์์การให้ยา คือุผู้้้ป็่วิยที่่�ได้

รับัการเข้ารับัการรักษาในหอุผู้้้ป็่วิยวิิกฤติิ แลิะ

ติ้อุงได้รับัการด้แลิเรื�อุงระบับัที่างเดินหายใจแลิะ

ระบับัหวัิใจแลิะหลิอุดเลิอืุด ซิึ�งการดแ้ลิเรื�อุงระบับั

ที่างเดินหายใจได้แก่ การใช้อุอุกซิิเจนแรงดันสู้ง

ที่่�อุัติราการไหลิม่ากกวิ่า 30 ลิิติรติ่อุนาที่่ แลิะ 

FiO
2 
ม่ากกวิ่า 0.4 สู่วินการด้แลิระบับัหัวิใจแลิะ 

หลิอุดเลิือุด ได้แก่ การใช้ยากระติุ้นควิาม่ดันโลิหิติ
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โดยม่ก่ารนำเขา้การศึกึษาภายในไม่เ่กนิ 24 ชั�วิโม่ง

หลิังได้รับัการด้แลิในหอุผู้้้ป็่วิยวิิกฤติิ

 จากการที่บัที่วินเห็นได้วิ่าการให้ยา 

Tocilizumab ในช่วิงแรกขอุงการศึึกษาม่่อัุติรา

เสู่ยช่วิิติม่ากกว่ิา เนื�อุงจากเป็็นการให้ยาในขณะ

ที่่�การดำเนินโรคม่่ควิาม่รุนแรงม่ากแลิ้วิ ซิึ�งที่ำให้ม่่

การติดิเชื�อุแบัคที่เ่รย่แที่รกซิอุ้นรว่ิม่ดว้ิย สูอุดคลิอุ้ง

จากผู้ลิการศึึกษาท่ี่�พบัอุัติราการติิดเชื�อุที่่�พิสู้จน์

ได้ค่อุนข้างสู้งเม่ื�อุเที่่ยบักับัการศึึกษาอุื�น ๆ รวิม่

ที่ั�งการสู่งติรวิจค่าบั่งช่�ระดับัการอุักเสูบัแลิะค่าบั่ง

ช่�ภาวิการณ์ติิดเชื�อุในร่างกาย ได้แก่ ระดับั CRP 

แลิะ Procalcitonin ยงัไดผู้้ลิที่่�ลิา่ชา้ในชว่ิงแรก ซิึ�ง

เม่ื�อุม่่การพัฒนาการสู่งติรวิจที่่�รวิดเร็วิขึ�น สูาม่ารถึ

ที่ราบัผู้ลิภายในระยะเวิลิาไม่น่าน สูง่ผู้ลิใหสู้าม่ารถึ

วิินิจฉัยภาวิะ cytokine storm ได้รวิดเร็วิแลิะ

ม่ั�นใจในการแยกการติิดเชื�อุแบัคที่่เร่ยแที่รกซ้ิอุน 

ที่ำให้ม่่การให้ Tocilizumab ท่ี่�ไวิม่ากขึ�น แลิะ

ผู้ลิลิัพธ์ด่ขึ�น ติาม่ลิำดับั 

สำรุป่  

การรักษาป็อุดติิดเชื�อุโควิิด-19 ด้วิยยา 

Tocilizumab ในโรงพยาบัาลิพระนครศึร่อุยุธยา

ไม่่สูาม่ารถึแสูดงให้เห็นถึึงการลิดการเสู่ยช่วิิติได้

ชัดเจน เนื�อุงจากควิาม่รุนแรงขอุงโรคในกลิุ่ม่ที่่�ได้

รับัยา Tocilizumab ม่ากกวิ่ากลิุ่ม่ที่่�ไม่่ได้รับัยา 

รวิม่ที่ั�งการศึึกษาน่�ม่่จำนวินผู้้้ใช้ยา Tocilizumab 

จำนวินไม่่ม่าก ที่ำให้ยังไม่่สูาม่ารถึแสูดงให้เห็นถึึง

ควิาม่แติกต่ิางได้ แต่ิการศึึกษาน่�พบัปั็จจัยที่่�ม่่ผู้ลิ

ติ่อุการเสู่ยช่วิิติในผู้้้ป็่วิยป็อุดติิดเชื�อุจากโควิิด-19 

ที่่�ได้รับัการรักษาด้วิย Tocilizumab ได้แก่ อุายุ

ม่ากกวิ่า 60 ป็ี โรคเบัาหวิานม่่ค่า odds ratio  

ที่่� 40 แลิะ 2.5 ติาม่ลิำดับัควิรม่่การศึึกษาติ่อุไป็ถึึง

เกณฑ์์การเลืิอุกให้ยาแลิะระยะเวิลิาที่่�เหม่าะสูม่

ขอุงการให้ยา Tocilizumab ในภาวิะ CRS ติ่อุไป็

กิติติิกรรมูป่ระกาศ 

ขอุขอุบัพระคุณบุัคลิากรทุี่กท่ี่าน ที่ั�ง

แพที่ย ์พยาบัาลิ แลิะเจา้หนา้ที่่�ที่กุที่า่นท่ี่�รว่ิม่ม่อืุกนั

ดแ้ลิผู้้ป้็ว่ิยในภาวิะวิกิฤติโิควิดิ-19 ขอุงโรงพยาบัาลิ

พระนครศึร่อุยุธยา
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