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บทคดัย่อ
	 การศกึษาแบบ Retrospective Cohort Study ประมาณระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล และปัจจัยทีส่มัพันธ์

ต่อการรักษาโควิด 19  (Discharge free survival) ของผู้ป่วยโควิด 19  จังหวัดระยอง  จากข้อมูลผู้ตดิเช้ือและ

ผู้สมัผสัโควิด 19  ทีบ่นัทกึไว้ในคอมพิวเตอร์ ทีม่ผีลตรวจ RT-PCR เป็น Detected  ระหว่างวันที ่1 ธนัวาคม 2562-

31 มกราคม 2564 ผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัโควิด 19 เป็นผู้ตดิเช้ือ 404 ราย และผู้สมัผสั 174 ราย วิเคราะห์ 

Kaplan-Meier ในการประมาณระยะเวลาที่พักรักษาและ Log rank test ทดสอบความแตกต่างระหว่างกราฟกบั

เวลาทีพั่กรักษา Cox' s Regression กบั Hazard ration ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการจ�ำหน่ายผู้ป่วย Cox proportional 

hazard model แปลผลและเปรียบเทยีบตามตวัแปรมผีลแตกต่างจากระยะเวลาการจ�ำหน่าย โดย p-value  <  0.05 

ผล Kaplan-Meier ค่า Median Survival Time การพักรักษาเทา่กบั 15.97 วัน (95% CI=16.87-19.12) หลักๆ 

มอีาการ ไอ แปลผล Log rank test พบผู้ป่วย PUI (Patients Under Investigation) และ CC (Contact  Cases)    

การนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชน) 

และที่พักอาศยั (อ�ำเภอเมอืงระยองและอ�ำเภออื่นๆ) มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการพักรักษา (p < 0.0001,  

p < 0.0001 และ p < 0.0001 ตามล�ำดับ) Multivariate analysis เพศชายมีโอกาสจ�ำหน่ายออกได้เรว็กว่า

เพศหญิง 1.21 เทา่ (adj HR=1.21, 95% CI= 1.02-1.43, p=0.027) ผู้ตดิเช้ือ แบบ PUI มโีอกาสจ�ำหน่าย

ได้เรว็กว่าผู้ตดิเช้ือแบบ CC 1.64 เทา่ (adj HR=1.64, 95% CI =1.36-1.98, p< 0.0001) อาศยัในอ�ำเภอเมอืงระยอง

มโีอกาสจ�ำหน่ายออกได้เรว็กว่าอ�ำเภออื่น 0.66 เทา่ (adj HR=0.66, 95% CI = 0.54-0.79, p< 0.0001) และ

พักรักษาโรงพยาบาลรัฐอื่นๆ และโรงพยาบาลเอกชนมีโอกาสจ�ำหน่ายออกได้ช้ากว่าโรงพยาบาลระยองและ

โรงพยาบาลสนาม 0.66 เทา่ (adj HR=0.66, 95% CI =0.47-0.92, p< 0.0150) และ 0.63 เทา่ (adj HR=0.63, 

95% CI =0.43-0.90, p< 0.0130) ตามล�ำดบั ผลศกึษาสนับสนุนวางแผนรักษาและป้องกนัแพร่กระจายเช้ือ

ในโรงพยาบาลและชุมชน 
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ABSTRACT
    	 Retrospective Cohort Study estimates length of hospital stay, and factors related to COVID-19 

treatment (Discharge free survival) of COVID-19 patients in Rayong Province, from data on infected and 

those who have been in contact with COVID-19 recorded on a computer with RT-PCR test results. 

The results are detected between December 1, 2019 to January 31, 2021, there were 404 infected and 174 contacts 

with COVID-19. Kaplan-Meier analysis was used to estimate length of stay and Log rank test to test 

the differences between the graphs. with time of stay for treatment, Cox’s Regression with Hazard ratio, 

factors related to patient discharge, Cox proportional hazard model, interpreting results and comparing 

according to variables. The results were different from the time of discharge, with p-value < 0.05. 

Kaplan-Meier results, median survival time, treatment stay was 15.97 days (95% CI =16.87 - 19.12). 

The main symptom was cough. Interpret Log rank test results patient, PUI (Patients Under Investigation) and 

CC (Contact Cases) hospital stay (Rayong hospital, field hospital, other government hospitals and Private hospitals) 

and residences (Muang district, Rayong and other districts) were related to length of stay (p< 0.0001, 

p<0.0001 and p<0.0001 respectively). Multivariate analysis: men has a chance of being discharged quickly 1.21 

times more than women (adj HR=1.21, 95% CI =1.02 - 1.43, p=0.027). Patients infected with PUI have 

a chance of being discharged 1.64 times quickly than Patients infected with CC (adj HR= 1.64, 95% CI 

=1.36 - 1.98, p<0.0001). Living in Mueang Rayong district has a chance of being discharged quickly 0.66 

times higher than other districts (adj HR=0.66, 95% CI= 054 - 0.79, p<0.0001) and stay in other government 

hospitals and private hospitals have a chance of being discharged later than Rayong hospitals and field hospitals 

0.66 times (adj HR=0.66, 95% CI 0.47 - 0.92, p<0.0150) and 0.63 times (adj HR=163, 95% CI= 

0.43 - 0.90, p=0.0130), respectively. The results of the study support treatment planning and prevention 

of the spread of infection in hospitals and communities.
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บทน�ำ

	 เดอืนธนัวาคม 2562 หน่วยวิทยาศาสตร์การแพทย์

พบเช้ือไวรัสโคโรนา (Coronavirus) ทีเ่ป็นเช้ือใหม่ เรียกว่า 

2019-nCoV เป็นไวรัสใหม่ทีแ่ยกเช้ือไวรัสจากเมอืง Wuhan 

สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนจีน  ต่อมาเรียกว่าเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 ซ่ึงท�ำให้เกดิ SARS; Severe Acute Respiratory 

Syndrome; CAP, Community Acquired Pneumonia, 

และ Common Cold 1,2

	 วันที่ 11 มนีาคม 2563 องค์การอนามยัโลก

รายงานการระบาดทัว่โลกของเช้ือไวรัสโควิด 19 เดอืนมนีาคม 

2563 New York กลายเป็นศนูย์กลางการระบาดของเช้ือ

โควิด 19 มผู้ีป่วยมากกว่า 219,030 ราย เสยีชีวิตยืนยัน

ว่าตดิเช้ือ 18,800 ราย3 ตอนเหนือของ Italy ที่เป็นจุด

เร่ิมต้นของการระบาดของโรค วันที ่16 มถุินายน 2563 พบ

ผู้ตดิเช้ือ 8,251,224 ราย เป็นผู้ตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ

รุนแรงจากเช้ือไวรัส SARS-CoV2 และติดเ ช้ือ 

COVID-19: Coronavirus-2019,  445,188 ราย เป็นผล

ให้เกดิการเสยีชีวิตและร้อยละ 5.7 ต้องเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต4  ใน Spain ชาตยุิโรป (European) ที่

ได้รับผลกระทบจากการะบาดของโรคมผู้ีตดิเช้ือ มปีระวัติ

เดนิทางมาจากประเทศจีน และสหรัฐอเมริกา5 England 

and Wales เดอืนตลุาคม 2563 ได้รายงานการถอดรหัส

พันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ปีเดยีวกนั ได้มี

การระบาดของเช้ือจนต้องท�ำให้มีการ Lockdown 

ประเทศ6  Indonesia มผู้ีตดิเช้ือ 1,012,350 ราย เสยีชีวิต 

24,468 ราย ส่วนใหญ่อยู่อาศยัในเมอืง Jakarta7  South Korea 

กุมภาพันธ ์2563 พบการตดิเช้ือจากกลุ่มลัทธทิางศาสนา 

คาดการณว่์าตดิเช้ือมาจากการระบาดใน Hong Kong ที่

มีการพบผู้ติดเช้ือและใน Hong Kong น้ีเองท�ำให้เกิด

การระบาดไปทัว่โลก8 Malaysia วันที่ 25 มกราคม 2563 

พบผู้ป่วยเป็นนักทอ่งเทีย่วสญัชาตจีิน จ�ำนวน 3 ราย มผู้ีป่วย 

29 ราย ทัง้หมดเป็นนักทอ่งเทีย่วจากต่างประเทศ9  India มี

ประชาชนที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือ SARS-CoV-2 มากกว่า 

1.3 ล้านคน ผู้ตดิเช้ือโควิด 19 รายแรกเป็นผู้ที่เดนิทาง

ย้ายมาจาก China เพ่ือต้องการหลบหลีกการติดเช้ือจึง

หนีเข้ามา India มรัีฐ 2 แห่งได้แก่ Andhra Pradesh และ 

Tamil Nadu พบจ�ำนวนผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ถึง 

127.8 ล้านคน10

	 Thailand ตุลาคม 2563 ผู้ติดเช้ือโควิด 19 

จ�ำนวน 3,634 ราย ร้อยละ 98 ได้รับการรักษาตาม

มาตรการกรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์ ร้อยละ 2 

เสียชีวิต Thailand เร่ิมต้นการคัดกรองที่สนามบิน

นานาชาติสุวรรณภมูิและสนามบินนานาชาติดอนเมือง 

ส�ำหรับนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากประเทศ China 

วันที่ 22 มนีาคม 2563 พบการตดิเช้ือโควิด 19 แบบ 

Super spreading ที่ไปชมการชกมวยที่กรงุเทพมหานคร

คาดว่าจะมผู้ีตดิเช้ือคร้ังน้ีมากกว่า 100 ราย11 จังหวัดระยอง 

ต้นเดอืนมีนาคม 2563 พบผู้ตดิเช้ือรายแรกอายุ  23 ปี 

เข้ามาพักอาศยัในอ�ำเภอปลวกแดง เป็นผู้สมัผสัเสี่ยงสงู

จากการจัดงานสงัสรรค์กบัเพ่ือนชาวไต้หวัน จึงแสดงตน

ขอตรวจพบติดเช้ือ และพบเพ่ิมอีกจากที่เดินทางไป

ท�ำงานทีบ่่อนการพนันปอยเปต ประเทศกมัพูชา จากบ่อน

การพนันเดยีวกนั และยังพบมเีพ่ือนบ้านที่รู้ จักกนัตดิเช้ือ

เพ่ิมจากกลุ่มเดยีวกนั ต่อมาพบผู้ตดิเช้ือทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัสนามมวยที่สามไีปชมการแข่งขนัแล้วน�ำมาตดิภรรยา 

ต่อมามี ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ไว รัส เ ป็นสามีภรรยาที่ ท�ำ ง าน

กรงุเทพมหานคร มารับบุตรทีจั่งหวัดระยองไปพักอาศยัด้วย 

และตรวจพบว่าบุตรตดิเช้ือร่วม เดอืนกรกฎาคม 2563 

พบทูตทหารอยิีปตเ์ข้ามาพักจากการฝึกซ้อมรบ Cobra Gold 

และตรวจพบการตดิเช้ือ ก่อนทีก่ลุ่มทหารจะเดนิทางกลับ

ประเทศ12 จากสถานการณม์ีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมาก 

การรักษาพยาบาลมีข้อมูลสนับสนุนจากกรมการแพทย์

ให้ใช้เป็นเอกสารอ้างอิง แต่ยังไม่มีรายงานใดที่อ้างอิง

ลักษณะของผู้ติดเช้ือและผู้สมัผสัผู้ติดเช้ือที่จะสนับสนุน

หรือวางแผนส�ำหรับการเฝ้าระวัง/ป้องกนัเพ่ือการรักษา

พยาบาลที่จะท�ำให้ผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัเช้ือมชีีวิตปกตสิขุ

หลังจากที่แพทย์อนุญาตหรือจ�ำหน่ายให้กลับบ้าน 

วัตถุประสงค์	

	 1. ศกึษาระยะเวลาการเข้ารับการรักษาจนหาย

หรือจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ตดิเช้ือและสมัผสั

ผู้ตดิเช้ือโควิด 19
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	 2. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการคงค้างจาก

การรักษาโควิด 19 (Discharge free survival) ของผู้ป่วย

ตดิเช้ือโควิด 19

วิธีการศึกษา

	 เป็นแบบ Retrospective Cohort Study เกบ็

ข้อมูลจากบนัทกึประวัตกิารสอบสวนโรคในระบบ Computer 

ที่มีการบันทึกข้อมูลซ่ึงเป็น Secondary Data ส�ำหรับ

การตดิตามผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือทีบ่นัทกึเป็นรายวัน

และน�ำข้อมูลที่มบีนัทกึไว้มาคัดแยกตวัแปรที่สนใจศกึษา

ตามกรอบแนวคิดที่สร้างขึ้น ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 

2562 – 31 มนีาคม 2564

	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ตดิเช้ือ

และผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด 19 จากบนัทกึข้อมูลเป็นรายวัน

ใน Computer รปูแบบ Excel ของกลุ่มงานควบคุมโรค

ติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดระยองและมีผลการ

ตรวจด้วยวิธ ีRT-PCR รายงานผลเป็น Detected 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา เป็นผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสั

ผู้ติดเช้ือโควิด 19 ที่มีผลการตรวจยืนยัน Detected 

ระหว่างวันที ่1 ธนัวาคม 2562-31 มนีาคม 2564 ทัง้ทีม่ี

อาการและไม่มอีาการแสดง เช่น ไข้ ไอ มนี�ำ้มูก หายใจ

เรว็ หอบเหน่ือย 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เกบ็ข้อมูลผู้ตดิเช้ือและ

ผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด 19 จากบนัทกึข้อมูลเป็นรายวันใน 

Computer ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทัว่ไป เพศ (ชาย, หญิง) 

อายุ ( ≤ 45 ปี,  ≥ 45 ปี) สญัชาต ิ(ไทย ลาว กมัพูชา 
เมยีนมา ญ่ีปุ่น) อาการแสดง (มอีาการแสดง, ไม่มอีาการแสดง) 

โรคประจ�ำตัว (มีโรคประจ�ำตัว, ไม่มีโรคประจ�ำตัว) 

ประเภทผู้ตดิเช้ือโควิด 19 (Contact case: CC, Patient 

Under Investigation: PUI) อ�ำเภอทีพ่บผู้ตดิเช้ือโควิด 19 

(อ�ำเภอเมอืงระยอง, อ�ำเภออืน่ )ๆ โรงพยาบาลทีรั่บรักษาพยาบาล 

(โรงพยาบาลสนาม, โรงพยาบาลระยอง, โรงพยาบาลรัฐอืน่ๆ) 

	 จริยธรรมในการวิจัย จริยธรรมในการวิจัยน้ี 

ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรม ของส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดระยอง เลขที่เอกสารรับรอง 05/2564 เลขที่

โครงการวิจัย 20/2564 เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2564 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. พรรณาข้อมูล ด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่ามธัยฐาน 

ค่ากลาง

	 2. วิเคราะห์ข้อมูล Univariate analysis ใช้ 

Kaplan-Meier ในการประมาณระยะเวลาการรักษา

พยาบาลถงึแพทย์อนุญาตจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ (Survival 

time) และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการรักษา

พยาบาลถึงแพทย์อนุญาตจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ และใช้ 

Log-rank test ในการทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กราฟการรักษาพยาบาลถึงแพทย์อนุญาตจ�ำหน่ายกลับ

บ้านได้ (Survival curves) กบัปัจจัยเสี่ยงที่มผีลต่อระยะ

เวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล

	 ใช้ Cox’s regression ร่วมกบั Hazard ratio ใน

การวิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัยเสี่ยงกบัระยะเวลา

การรักษาพยาบาลถงึแพทย์อนุญาตจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ 

(Survival time) ของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัที่ตดิเช้ือโควิด 

19 และก�ำหนดค่าช่วงเช่ือมั่น 95% และ p-value < 0.05

	 Multivariate analysis ใช้ Cox proportional 

hazard model ส�ำหรับแปลผลการศกึษาและเปรียบเทยีบ

ผลตามตัวแปรว่ามีผลแตกต่างจากระยะเวลาการรักษา

พยาบาลถงึแพทย์อนุญาตจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ 

ผลการศึกษา

	 พบผู้ป่วยทีม่นิียามเข้าได้กบั PUI จ�ำนวน 404 ราย 

และผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือ CC จ�ำนวน 174 ราย ค่า Median 

Survival Time ของระยะเวลาทีพั่กรักษาเทา่กบั 15.97 วัน 

(95% CI=16.87-19.12) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9 

ค่าเฉล่ียอายุ 45 ปี (IQR = 33-56) สญัชาตไิทย ร้อยละ 

94.3  อาชีพไม่ระบุ (เน่ืองจากผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือ

ไม่ให้ข้อมูลที่เป็นจริง แต่อนุมานได้ว่าน่าจะเล่นการพนัน

ตามบ่อนเป็นประจ�ำทุกวันในจังหวัดระยองและจังหวัดข้างเคียง) 

ร้อยละ 29.4 ผู้ตดิเช้ือฯ แบบ PUI และ CC ร้อยละ 69.9 

และ 30.1 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ไม่มอีาการแสดงของโรค 

ร้อยละ 61.4 อ�ำเภอทีพ่บผู้ป่วยแบบ PUI และ CC สงูทีส่ดุ

คืออ�ำเภอเมอืงระยอง ร้อยละ 72.0 รองลงมาอ�ำเภอแกลง 

ร้อยละ 12.1 และอ�ำเภอบ้านค่ายร้อยละ 4.8
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	 ภาพที่	1	อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสั

ผู้ตดิเช้ือจังหวัดระยอง	(4	ธนัวาคม	2562	-	31	มกราคม	2563)	

พบมากที่สดุ	คือ	ไอ	ร้อยละ	22.02	น�า้มูก	ร้อยละ	14.68	

และไข้	ร้อยละ	13.76	ภาพที	่2	อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือ

และผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือ	(1	มกราคม-23	เมษายน	2564)	

พบมากที่สดุ	คือ	ไอ	ร้อยละ	71.98	ไข้	ร้อยละ	53.59	

และเจบ็คอ	ร้อยละ	45.61	

 ผลการศึกษาความสมัพนัธ ์(Kaplan-Meier 

and Log-rang test) ระหว่างลกัษณะทัว่ไปกบัการคง

คา้งจากการรกัษาโรคโควิด 19 (Discharge Free 

Survival) ของผูป่้วยจงัหวดัระยอง		เปรียบเทยีบกราฟ

ตามระยะเวลาที่นอนพักรักษากบัผู้ตดิเช้ือ	PUI	และ	CC	

พบว่ามคีวามสมัพันธก์นัอย่างมนัียทางสถติ	ิ(p < 0.0001)	

มีค่า	 Median	 Survival	 Time	 เท่ากับ	 15.00	 วัน	

(95%	CI=14.72-15.28)	ซ่ึง	PUI	มค่ีา	Median	Survival	

Time	 เท่ากบั	 15.00	 วัน	 (95%	CI=14.80-15.19)	

และ	CC	เท่ากบั	18.00	วัน	(95%	CI=16.87-19.12)	

ดงัภาพที่	3

	 เมื่อเปรียบเทยีบกราฟตามระยะเวลาที่นอนพัก

รักษากบัสถานพยาบาล	(โรงพยาบาลระยอง	โรงพยาบาลสนาม	

โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ	 และโรงพยาบาลเอกชน)	พบว่ามี

ความสมัพันธก์นั	(p < 0.0001)	Median	Survival	Time	

เทา่กบั	15.00	วัน	(95%	CI=14.72-15.28)	มอีาการ

แสดงมค่ีา	Median	Survival	Time	 เทา่กบั	15.00	 วัน	

(95%	CI=14.68-15.31)	โรงพยาบาลสนาม	(หวายกรอง	

อ�าเภอบ้านค่าย)	(95%	CI=15.62-16.37)	โรงพยาบาล

เอกชน	เทา่กบั	16.00	วัน	(95%	CI=14.97-17.02)	

และ	 โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ	 เท่ากับ	 20.00	 วัน	 (95%	

CI=17.74-22.25)	ดงัภาพที่	4

	 เมื่อเปรียบเทยีบกราฟตามระยะเวลาที่นอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลกบัอ�าเภอที่พักอาศยั	 (อ�าเภอเมือง

ระยอง	 และนอกอ�าเภอเมืองระยอง)	 พบว่า	 มีความ

สมัพันธก์นั	(p < 0.0001)	โดยในภาพรวมมค่ีามธัยฐาน	

(Median	Survival	Time)	ระยะเวลาที่นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล	15.00	วัน	(95%	CI=14.72-15.28)	ซ่ึง

พักอาศัยอ�าเภอเมืองระยองมีค่ามัธยฐาน	 (Median	

Survival	Time)	ระยะเวลาทีน่อนพักรักษาในโรงพยาบาล

ระยองเทา่กบั	15.00	วัน	(95%	CI=14.79-15.21)	และ	

นอกอ�าเภอเมืองระยอง	 เท่ากับ	 17.00	 วัน	 (95%	

CI=16.17-17.73)		ดงัภาพที่	5

ภาพที ่1 อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด	19	

													จังหวัดระยอง	(4	ธนัวาคม	2562	-	31	มกราคม	2563)			

ภาพที ่2 อาการแสดงของผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัผู้ตดิเช้ือโควิด	19	

												จังหวัดระยอง	(1	มกราคม-23	เมษายน	2564)	
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การศกึษาระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19		จังหวัดระยอง,	ประเทศไทย
วิลาวัลย์	เอี่ยมสอาด,	เวสารัช	วรตุมะพงศพั์นธุ์

ภาพที ่4 ความสมัพันธร์ะหว่างโรงพยาบาลทีรั่บการรักษาพยาบาล	กบัระยะเวลาทีน่อนพักรักษาในโรงพยาบาล

ภาพที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างผู้ตดิเช้ือโควิด	19	(PUI	และ	CC)	กบัระยะเวลาที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ภาพที ่5 ความสมัพันธร์ะหว่างอ�าเภอทีพั่กอาศยั	กบัระยะเวลาทีน่อนพักรักษาในโรงพยาบาล

Contact	Case:	CC

PUI

Log	rang	test;	p < 0.0001

Log	rang	test;	p < 0.0001

Log	rang	test;	p < 0.0001



64

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 18  No.1  January - April  2024                                                                        

Times Period of Treatment of Covid-19 Patient 
in Rayong Hospitals, Thailand

Wilawan Iamsa-ad, Weraratch Waruttamapongphan

	 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Multivariate 

analysis) ปัจจัยที่มีความสมัพนัธต่์อการคงคา้งจาก

การรกัษาโรคโควิด 19 (Discharge Free Survival) 

ของผูป่้วยจงัหวดัระยอง 

	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ (Multivariate 

analysis) ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธต่์อการคงค้างจากการรักษา

โรคโควิด 19 (Discharge Free Survival) ของผู้ป่วยโควิด 19 

จังหวัดระยอง โดยใช้ Cox’s proportional hazard analysis 

(Adjust hazard ratio; HR) 

	 ผลการวิเคราะห์ Multivariate analysis ปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพันธต่์อการคงค้างจากการรักษาโรคโควิด 19 

(Discharge Free Survival) ของผู้ป่วยพบว่าปัจจัยเพศชาย

มโีอกาสจ�ำหน่ายเรว็กว่าเพศหญิง 1.21 เทา่ (95% CI=  

1.02-1.43, p = 0.027) ปัจจัยผู้ตดิเช้ือ PUI มโีอกาส

ตารางที่ 1 แสดงความสมัพันธ์ (Univariate  และ Multivariate regression analysis) ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการคงค้างจาก
              การรักษาโรคโควิด 19 (Discharge Free Survival) ของผู้ป่วยจังหวัดระยอง (578 คน)

ปัจจยั
จ�ำนวน 
(คน)

Univariate regression analysis Multivari-
ate regression analysis

Multivariate regression analysis

Crude HR
(cHR)

95% CI of HR p-value Adjust HR
 (adjHR)

95% CI of HR p-value

เพศ
-หญิง
-ชาย

329
249

1
1.13 0.96-1.34 0.141

1
1.21 1.02-1.43 0.027*

อายุ
≤ 45 ปี 
≥45 ปี

276
302

1
1.10 0.94-1.29 0.246

1
1.04 0.67-1.39 0.860

สญัชาติ
-ไทย
-กมัพูชา
-เมียนมา
-ลาว
-ญ่ีปุ่น

545
23
8
1
1

1
2.48
3.17
1.96
0.87

0.35-17.75
0.42-23.63
0.24-15.77
0.56-14.17

0.365
0.261
0.527
0.932

1
1.79
2.55
1.80
0.89

0.25-12.78
0.34-18.94
0.23-14.43
0.06-14.29

0.559
0.359
0.579
0.937

ประเภทผู้ตดิเช้ือโควิด 19
- CC
- PUI

174
404

1
1.74 1.45-2.09 <0.0001*

1
1.64 1.36-1.98 <0.0001*

อาการแสดง
-ไม่มี
 -มี

355
223

1
1.00 0.85-1.19 0.984

1
1.02 0.86-1.20 0.856

อ�ำเภอทีพ่บผู้ตดิเช้ือโควิด 19
-อ.อื่นๆ
-อ.เมอืงระยอง

162
416

1
0.64 0.53-0.76 <0.0001*

1
0.66 0.54-0.79 <0.0001*

รพ.ที่รับรักษาพยาบาล
-รพ.สนาม
-รพ.ระยอง
-รพ.รัฐอื่นๆ
-รพ.เอกชน

147
311
73
47

1
1.09
0.69
0.60

0.80-1.49
0.49-0.96
0.42-0.87

0.570
0.028*
0.007*

1
1.05
0.66
0.63

0.78-1.43
0.47-0.92
0.43-0.90

0.738
0.015*
0.013*

p < 0.05* CC หมายถงึ Contact Case, PUI หมายถงึ Patients Under Investigation, อ. หมายถงึ อ�ำเภอ, รพ. หมายถงึ โรงพยาบาล
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ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

การศกึษาระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19  จังหวัดระยอง, ประเทศไทย
วิลาวัลย์ เอี่ยมสอาด, เวสารัช วรตุมะพงศพั์นธุ์

จ�ำหน่ายเร็วกว่า แบบ CC 1.64 เท่า (95% CI =       

1.36-1.98, p < 0.0001) ปัจจัยพักอาศยัในอ�ำเภอเมอืง

ระยองมีโอกาสจ�ำหน่ายเรว็กว่าอ�ำเภออื่นๆ 0.66 เท่า 

(95% CI 0.54-0.79, p < 0.0001) ประเภทโรง

พยาบาลของรัฐอืน่  ๆและโรงพยาบาลเอกชนมโีอกาสจ�ำหน่าย

ช้ากว่าโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลสนาม 0.66 เทา่ 

(95% CI=0.47 - 0.92, p = 0.015) และ 0.63 เทา่ 

(95% CI=0.43 - 0.90, p = 0.013) ตามล�ำดับ 

ดงัตารางที่ 1

อภิปรายผล

	 ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า มสั ม พั น ธ์ กั บ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ตดิเช้ือโควิด 19 

จังหวัดระยอง ประเทศไทย ประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้มนิียาม

เข้าได้กบั PUI และ CC และมผีลการตรวจรายงาน Detected 

ค่า Median   Survival Time ของระยะเวลาที่พักรักษา 

[โรงพยาบาลรัฐบาล/โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาล

สนาม (หวายกรอง อ�ำเภอบ้านค่าย)] เทา่กบั 15.97 วัน 

(95% CI=16.87 - 19.12) ใน China กบักลุ่มผู้ตดิเช้ือ  

พบว่าระยะเวลาเฉล่ียที่นอนพักรักษารวม 14 วัน 

(IQR 11-19) 13 สอดคล้องกบั Michaela R. Anderson 

และคณะรายงานวันทีจ่�ำหน่ายน้อยกว่า 9 วัน แต่ถ้าอายุเฉล่ีย 

67 ปี ระยะเวลาที่นอนพักรักษา (Length of Hospital 

Stay: LOS) เฉล่ีย 7 วัน (IQR 3-14) และถ้านอนพัก

รักษาและเสยีชีวิตในเวลาต่อมา มรีะยะเวลาเฉล่ีย 21 วัน14 

อาการหลักที่พบได้ในผู้ติดเช้ือ 2 ช่วงระยะเวลาคือ 

อาการไอ เป็นอาการหลัก ส่วนอาการไข้ จะเป็นอาการ

รองของทั้ง 2 ช่วงระยะเวลา (ร้อยละ 22.08 และ 71.98 

ตามล�ำดบั) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทย

และ WHO ทีร่ายงานอาการหลักของผู้ตดิเช้ือคืออาการ ไข้15-16

	 ผลศึกษาปัจจัยเพศ (ชาย/หญิง) พบว่าเพศ

ชายเป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการจ�ำหน่ายได้เรว็กว่า

เพศหญิง 1.21 เทา่ (Adj HR = 1.21, 95% CI=1.02-1.43, 

p = 0.027) ซ่ึงก่อนหน้าน้ีใน South Korea พบว่าปัจจัย

ด้านเพศ (ชาย/หญิง) และอายุ 49-69 ปี มคีวามสมัพันธ์

ต่อการตดิเช้ือ (p = 0.001 และ p = 0.007 ตามล�ำดบั)17   

ใน Malaysia รายงานการศกึษากบัผู้ตดิเช้ือทีพั่กรักษาทัว่ประเทศ 

ร้อยละ 70 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 34 ปี (24, 51 ปี) 

พบว่าเพศหญิงมคีวามรนุแรงของการตดิเช้ือมากกว่าเพศ

ชาย (OR = 1.01, 95% CI=0.82-1.24, p = 0.009)9  

ผลการศกึษาปัจจัยประเภทผู้ตดิเช้ือ PUI มคีวามสมัพันธ์

กบัการจ�ำหน่ายได้เรว็กว่าแบบ CC (Adj HR = 1.64, 

95% CI=1.36-1.98, p < 0.0001) Thailand รายงาน

ปัจจัยของผู้ตดิเช้ือแบบ PUI จ�ำนวน 414 ราย ช่วงวันที่ 

2 มีนาคม 2563 ที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล

รามาธบิดี ผล Multivariate analysis พบว่าแบบ PUI 

และผู้ที่มีประวัติการเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงจ�ำหน่าย

ได้เร็วกว่ากลุ่มผู้สัมผัสผู้ติดเช้ือที่ยังไม่มีอาการแสดง 

(OR = 3.49, 95% CI=1.49-8.15, p = 0.004 และ 

OR = 1.92, 95% CI=1.03-3.50, p = 0.039 ตามล�ำดบั)22 

คล้ายกับ Tao Liu และคณะ พบว่าผู้สัมผัสที่มาจาก 

Index Case ภายในครอบครัวเดยีวกนัเองของ Contact 

Case มีอาการแสดงของโรคโควิด 19 แตกต่างกนักบั 

Index Case ประชาชนทีอ่ยู่ในสถานทีปิ่ด (Close Relationship) 

กับ Index Case ก็จะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ 

(RR = 20.68, 95% CI=14.28-29.95)18

	 ปัจจัยอ�ำเภอทีพั่กอาศยั อ�ำเภอเมอืงระยองทีพั่กอาศยั

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจ�ำหน่ายออกช้ากว่า

ที่ พักอาศัยในอ�ำเภออื่นๆ ของผู้ติดเช้ือโควิด 19 

(Adj HR = 0.66, 95% CI=0.54-0.79, p < 0.0001) 

ซ่ึง Ning Jian และคณะ ใน China ที่มปีระวัตแิละปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือที่พักรักษาในโรงพยาบาล 

มปีระวัต ิContact กบัผู้ทีต่ดิเช้ือและมผีลยืนยัน ผลการศกึษา

ที่พักอาศยั 1.Wuhan 2.Other cities in Hubei province 

3.Cities outside Hubei province มีความสมัพันธ์กับ

เข้าพักรักษาพยาบาลในกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการ

รนุแรง (p = 0.001) และกลุ่มที่ 1 ถูกจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก่อนกลุ่มที่ 2-3 เน่ืองจากประวัตกิารตดิเช้ือ

และอาการที่ ชัดเจนมากกว่า (p = 0.008)19 และ

สอดคล้องกบั Brystana G. Kaufman และคณะ รายงาน

การศกึษาใน North Carolina กบักลุ่มผู้ตดิเช้ือจาก 7 มลรัฐ 

(States) ในพ้ืนทีช่นบท ผลการศกึษาพบว่าพ้ืนทีพั่กในชนบท 
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(Rural Resident) กลุ่มผู้สงูอายุที่พักอาศัยในชนบทมี

ความเสี่ยงสงู (CI = 46.0-47.7) และมคีวามซับซ้อน

ในการรักษาพยาบาล (Serious illness) (CI = 39.6-40.3) 

เมื่อมกีารตดิเช้ือโควิด 19 มากกว่าผู้ทีพั่กอาศยัในเมอืงใหญ่

หรือเขตเทศบาล (Micropolitan/Metropolitan Area) 20

	 ผลปัจจัยด้านโรงพยาบาลทีรั่บรักษา โรงพยาบาล

อ�ำเภอและโรงพยาบาลเอกชน มีความสัมพันธ์กับ

การจ�ำหน่ายผู้ติดเช้ือโควิด 19 เมื่อเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลสนาม (Adj HR = 0.66, 

95% CI=0.47-0.92, p = 0.015, Adj HR = 0.63, 

95% CI=0.43-0.90, p = 0.013 ตามล�ำดับ)  

สอดคล้องกบั Michael W. Fried และคณะ ใน United States 

กับกลุ่มผู้ติดเช้ือ อายุ ≥ 18 ปี นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลระดบั 3 หรือสงูกว่า จ�ำนวน 245 โรงพยาบาล 

ระยะเวลาเฉล่ียที่พักรักษาพยาบาลของผู้ติดเช้ือจนถึง

แพทย์อนุญาตกลับบ้านได้รวม 7 วัน (ทีต่ดิเช้ือและนอนพัก

รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ียรวม 5 วัน 21 การศกึษา

ใน Health Sector ใน South Africa ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ระบาด

ผู้ตดิเช้ือและมผีลการตรวจยืนยันการตดิเช้ือ ผลการศกึษา

หน่วยบริการรักษาพยาบาลของรัฐมีความสัมพันธ์และ

เป็นปัจจัยต่อการเสยีชีวิตที่รักษากบัหน่วยบริการเอกชน 

(Private) (adj OR = 1.28, 95% CI=1.12-148, 

p = 0.0005) 22  และสอดคล้องใน Mexico ผู้ตดิเช้ือที่

มผีลการตรวจยืนยัน อายุ 20-59 ปี กลุ่มผู้ติดเช้ือที่

ไม่ได้นอนพักรักษาใช้เวลารักษาหาย (Survival) รวม 60 วัน 

แต่ถ้าเป็นกลุ่มผู้ตดิเช้ือทีต้่องนอนพักรักษาใช้เวลารักษาหาย 

(Survival) รวม 11 วัน (p < 0.05)  และการพักรักษา

มคีวามสมัพันธก์บัอายุและการรอดชีพ (Survival-รักษาหาย, 

p < 0.05) ผู้ตดิเช้ือที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลจะมี

โอกาสรอดชีพ (Survival-รักษาหาย) จะใช้เวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาลเอกชน รวม 33 วัน มากกว่าโรงพยาบาล

ของรัฐ23 
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