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 ผลการศึึกษา 

	ผู้้�ป่ ่วยเข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค 313 คน เป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 100 คน ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเสี่่�ยง

ดููแลหรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้หวััดใหญ่่หรืือปอดติิดเชื้้�อในช่่วง 14 วััน ร้้อยละ 22.36% อาการ

สำคััญ คืือ หายใจเหนื่่�อย  ไข้้ ไอเสมหะ และมีีน้้ำมููก (ร้้อยละ 76.04, ร้้อยละ 64.86, ร้้อยละ 52.08 และ

ร้้อยละ 13.74 ตามลำดัับ) ระดัับความเข้้มข้้นออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ ร้้อยละ 55.91 และเอกซเรย์์ปอด 

ผิิดปกติิ ร้้อยละ 83.90 ได้้รัับการบำบััดทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 66.13 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 89.14)  

รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยใน เป็็นผู้้�ป่่วยแผนกวิิกฤต ร้้อยละ 22.68 และเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 20.13 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด  

ปััจจััยทำนายโอกาสเป็็นโควิิดมากขึ้้�น คืือ ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 กก./ตร.ม.2 ประวััติิ

ดููแลหรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมีีอาการไข้้หวััดใหญ่่ หรืือปอดติิดเชื้้�อใน 14 วััน มีีน้้ำมููก หายใจเหนื่่�อย  

ระดัับความเข้้มข้้นออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่า ร้้อยละ 80 เอกซเรย์์ปอดพบลัักษณะกระจกฝ้้า 

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 คืือ หายใจ

เหนื่่�อย ไข้้ ไอเสมหะ มีีน้้ำมููก ระดัับความเข้้มข้้นออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ และเอกซเรย์์ปอดพบลัักษณะกระจก

ฝ้า้ ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คือื มีปีระวัตัิดิูแูลหรือืสัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่วยมีอีาการไข้ห้วัดัใหญ่ห่รือืปอดติดิเชื้้�อในช่ว่ง 

14 วััน 

 คำสำคััญ

	 โรคโควิิด-19, ลัักษณะทางคลิินิิก, ห้้องฉุุกเฉิิน



Abstract
 Introduction

	 The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 infection poses a substantial  

public health challenge. Understanding the clinical features of patients presenting at the 

emergency department (ED) who meet the screening and investigation criteria for the 

novel coronavirus is crucial for accurate diagnosis and management. This study aimed to 

assess the clinical characteristics and identify risk factors among patients undergoing 

screening for SARS-CoV-2 infection.

 Methods

	 In this retrospective analytical study, data were collected from 313 patients who 

visited the ED of Thammasat University Hospital between March 1, 2020, and July 31, 2021. 

The collected data were analyzed for the patients’ clinical characteristics, risk factors, and 

treatment outcomes using univariate and logistic regression analysis.
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 Results

	 Of the 313 patients, 100 had COVID-19. Among the cases, 22.36% had a history  

of exposure to individuals exhibiting fever or flu-like symptoms within a 14-day period. 

The main symptoms were dyspnea, fever, cough, and rhinorrhea (76.04%, 64.86%, 52.08%, 

and 13.74%, respectively). Additionally, 55.91% of patients had low oxygen saturation 

(≤80%), while 83.90% showed abnormalities in chest X-ray. Respiratory support was  

provided to 66% of the patients. The majority of patients (89.14%) were admitted to the 

hospital, and mortality rate was 20.13%. The study identified a higher body mass index 

(BMI) of ≥40 kg/m2, oxygen saturation≤80%, rhinorrhea, dyspnea and exposure to  

individuals with fever or flu-like symptoms within 14 days as risk factors for COVID-19.

 Conclusion 

	 Dyspnea, fever, cough, rhinorrhea and desaturation were important signs for patients 

undergoing investigations for COVID-19. A significant risk factor was close contact with  

individuals exhibiting fever or flu-like symptoms within 14 days.

 Keywords

	 COVID-19, clinical characteristic, emergency department
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บทนำ (Introduction) 
	ปั จัจุบุันัโรคโควิดิ-19 เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุ

ทั่่�วโลก ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก (WHO) ยกระดัับ 

ให้้เป็็นภาวะการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (pandemic) 

ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง โดยในปััจจุุบัันพบว่่ามีีการระบาดทั่่�วโลก 

มีีผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งหมด 763,740,140 คน เสีียชีีวิิต

สะสม 6,908,554 คน(1)

	 เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus-19 

หรือื SARS-CoV-2) ติดิเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ

เป็็นหลััก การดำเนิินโรคเกิิดจากเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อ 

ไวรััสจะจัับบริิเวณเปลืือกเซลล์์ของมนุุษย์์โดยการ

ใช้้ receptor-binding domain จัับกัับตััวรัับ 

angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2 

receptor) จากนั้้�นจะสลายเปลืือกออกแล้้วเข้้าสู่่�

เซลล์์ เพื่่�อเพิ่่�มจำนวนไวรััส และกระตุ้้�นระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายให้้หลั่่�งสารกลุ่่�มไซโตไคน์์ที่่�

กระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบ (proinflammatory 

cytokines) ซึ่่�งทำให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบใน

ร่่างกายขึ้้�นมากกว่่าปกติิ(2) อาการและอาการ

แสดง(3, 4) อาจมีอาการไข้้ มีีอาการทางระบบทาง

เดินิหายใจ เช่น่ ไอ จาม หายใจลำบาก หอบเหนื่่�อย 

เจ็็บคอ น้้ำมููกไหล ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ การได้้กลิ่่�น

เปลี่่�ยนแปลงไป ปวดเมื่่�อยตามตััว ระบบทางเดิิน

อาหาร เช่่น อาเจีียน ถ่่ายเหลว ระบบไหลเวีียน

โลหิิต เช่่น เม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซด์์ลดลง 

เป็น็ต้น้ และพบว่า่มีอีาการทางระบบอื่่�นๆร่ว่มด้ว้ย

ได้ ้เช่น่ อาการทางระบบประสาท(5) เช่น่ ปวดศีีรษะ 

ซึึมลง หรืืออาจมีีอาการรุุนแรง(4) เช่่น ระบบหายใจ

ล้ม้เหลว acute respiratory distress syndrome 

หรืือภาวะช๊๊อกจากเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ (septic shock) 

ได้้

	 ในช่่วงปีี พ.ศ.2563 กรมควบคุุมโรคได้ ้

ออกแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวััง

และสอบสวนโรคโควิิด-19 (patient Under  

Investigation, PUI) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ายัังมีีการศึึกษาวิิจััยลัักษณะทางคลิินิิกของ 

ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์น้้อย การศึึกษาเพื่่�อหาลักษณะทาง

คลินิิกิของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้้าระวัังและสอบสวน

โรคโควิดิ-19 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้ต้ิดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 

ช่่วยให้้สามารถให้้การวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่วยได้้ดี ี

ยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ (Objectives) 
	 เพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป อาการและอาการ

แสดง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและผลการ

รัักษาของผู้้�ป่วยที่่�มาที่่�ห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์ เฉลิิมพระเกีียรติิและเข้้าเกณฑ์์ 

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนกลัับ 

(retrospective analytical study) โดยศึึกษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีีที่่�มาที่่�ห้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวััง 

และสอบสวนโรคโควิิด-19 ตามเกณฑ์์ของกรม 

การแพทย์ ์ณ วัันที่่�1 พฤษภาคม 2563(6) และได้้รับั

รหััสผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อ (situation awareness team 

code (SAT Code)) จากสำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรค กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุในระหว่่าง
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วันัที่่� ระหว่่างวันัที่่� 1 มีนีาคม 2563 – 31 กรกฎาคม 

2564 เก็็บข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป ลัักษณะทาง

ประชากรของผู้้�ป่่วย ประวััติิเสี่่�ยง ข้้อมููลทางคลิินิิก 

ได้้แก่่ อาการแสดงของโรคแรกรัับ สััญญาณชีีพ 

แรกรัับ การตรวจร่่างกายแรกรัับ ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ (ผลเลืือด ผลเอกซเรย์์ปอดและ 

ผลตรวจ real-time polymerase chain reaction 

(RT-PCR) for SARS-CoV-2) ข้้อมููลการดููแลรัักษา 

ได้้แก่่ การให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต การให้้การ

บำบััดทางเดิินหายใจ ภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์์

การรัักษา 

คำจำกััดความ
	 1.	ผู้้�ป่ วยที่่� เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการ

สอบสวนโรคโควิิด -19 (pat ient  Under  

Investigation; PUI ตามเกณฑ์ข์องกรมการแพทย์์ 

ณ วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2563 โดยมีีเกณฑ์์ พิิจารณา

จากอาการ/อาการแสดง ร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยงดัังนี้้�

	 1.1	 การเฝ้า้ระวัังในผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อ/ผู้้�ป่ว่ย

	 1.1.1	ผู้้� สงสััยติิดเชื้้�อที่่�มีีอาการ หมายถึึง  

ผู้้�ให้้ประวััติิว่่ามีีไข้้ หรืือวััดอุุณหภููมิิกายได้้ตั้้�งแต่่ 

37.5 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป และ/หรืือมีีอาการของ

ระบบทางเดิินหายใจอย่่างน้้อยหนึ่่� งอาการ  

ดัังต่่อไปนี้้� ไอ มีี น้้ำมููก เจ็็บคอ ไม่่ได้้กลิ่่�น หายใจ

เร็็ว หายใจเหนื่่�อย หรืือหายใจลำบาก ร่่วมกัับ  

มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย หนึ่่�งข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� ใน 

ช่่วงเวลา 14 วัันก่่อนวัันเริ่่�มป่่วย

	 1)	 เดิินทางไปยััง หรืือ มาจากหรืืออยู่่�

อาศััย ในพื้้�นที่่�เกิิดโรคโควิิด-19

	 2)	 ป ร ะกอบอาชีพที่่� เ กี่่� ย ว ข้้ อ ง กัั บ 

นัักท่่องเที่่�ยว สถานที่่�แออััด หรืือต้้องติิดต่่อกัับ 

คนจำนวนมาก

	 3)	 ไปในสถานที่่�ชุมชน หรืือ สถานที่่� 

ที่่�มีีการรวมกัันของกลุ่่�มคน เช่่น ตลาดนััด ห้้าง 

สรรพสิินค้้า สถานพยาบาล หรืือ ขนส่่งสาธารณะ

	 4)	สั ัมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19

	 1.1.2	ผู้้�ป่ ่วยโรคปอดอัักเสบ ซึ่่�งแพทย์ ์

ผู้้�ตรวจรัักษาสงสััยว่่าเป็็นโรคโควิิด-19

	 1.2	 การเฝ้้าระวัังในบุุคลากรด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุข 

	ผู้้�ที่่� ให้้ประวััติิว่่ามีไข้้หรืือวััดอุุณหภููมิิกาย

ตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป หรืือมีีอาการของ

ระบบทางเดิินหายใจอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ ดััง 

ต่่อไปนี้้� ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ ไม่่ได้้กลิ่่�น หายใจเร็็ว 

หายใจเหนื่่�อย หรืือหายใจลำบาก หรืือ มีภีาวะปอด

อัักเสบ ซึ่่�งแพทย์์ผู้้�ตรวจรัักษาสงสััยว่่าเป็็นโรค 

โควิดิ-19 หรือืมีปีระวัตัิสิัมัผัสัผู้้�ป่วย/ผู้้�สงสัยัว่า่ป่วย

	 1.3	 การป่่วยเป็็นกลุ่่�มก้้อน 

	 เฝ้้าระวัังผู้้�มีอาการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจเป็็นกลุ่่�มก้้อนที่่�มีีความเชื่่�อมโยงทางระบาด

วิิทยา (Cluster) ตั้้�งแต่่ 5 รายขึ้้�นไป ในสถานที่่�

เดีียวกััน ในช่่วงสััปดาห์์เดีียวกััน โดยที่่�ผลตรวจ 

rapid test หรืือ PCR ต่่อเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ 

ให้้ผลลบจากทุุกรายที่่�มีีการส่่งตรวจ

	 2.	 การวิินิิจฉััยยืืนยัันโรคโควิิด-19 คืือ  

การตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-

CoV-2 ด้้วยวิิธีี RT-PCR จากห้้องปฏิิบััติิการตามที่่�

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ประกาศอย่่างน้้อย  

1 แห่่ง หรืือด้้วยวิิธีี Sequencing หรืือเพาะเชื้้�อ
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การวิิเคราะห์์ 
	ข้ ้อมููลทั้้�งหมดจะบัันทึึกลงในคอมพิิวเตอร์์

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA  

version 12 ทำการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว โดย

ข้้อมููลแบบกลุ่่�ม(categorical data) จะรายงาน 

เป็็นจำนวน (ร้้อยละ) ส่่วนข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง  

(continuous data) จะทำการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean (standard deviation; SD)) หรืือ 

ค่่ามััธยฐาน (median(Interquatile range;  

IQR)) วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััย

เสี่่�ยงและผลการรัักษา โดยวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกับัการกระจายตัวัของข้อ้มูลู และวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิสิติคิ มีคี่า่นัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value 

<0.05

ผลการศึึกษา (Results) 
	จา กการศึึกษาวิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 (PUI)  

มีีจำนวน 313 คน เป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 

จำนวน 100 คน จากตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 ที่่�มารับ 

การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิได้้รัับการคััดกรองอยู่่�ในคััดแยก

ระดัับ 1 (triage Level I) จำนวน 48 คน (ร้้อยละ 

15.34) ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด โดยเป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

โรคโควิิด-19 จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 10) ของ 

ผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคโควิดิ-19 ทั้้�งหมดได้ร้ับัการคัดัแยก

เป็น็ ระดัับ 2 จำนวน 210 คน (ร้้อยละ 67.09) ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยเป็็นผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 

จำนวน 79 คน (ร้้อยละ 79) ของผู้้�ป่วยยืืนยััน 

โรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด

	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวน

โรคโควิิด-19 มีีอายุุเฉลี่่�ย 59 ปีี โดยเป็็นเพศชาย 

จำนวน 172 คน (ร้้อยละ54.95) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 24.5 กก./ตร.ม. มีีโรคประจำตััวเป็็นโรค 

เบาหวานจำนวน 101 คน (ร้้อยละ 32.27) เป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 145 คน (ร้้อยละ 

46.33) ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการ

สอบสวนโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด

	ผู้้�ป่ วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 มีีลัักษณะทาง

คลินิิกิ มีอีายุเุฉลี่่�ย 57 ปีีเป็็นเพศชายจำนวน 53 คน 

(ร้้อยละ 53) มีีค่่าดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.75 กก./

ตร.ม. มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานจำนวน 36 คน 

(ร้้อยละ 36) เป็็นโรคความดัันโลหิติสูงูจำนวน 42 คน 

(ร้อ้ยละ 42) ของผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรค 

โควิิด-19 มีีประวััติิเสี่่�ยงในช่่วง 14 วัันก่่อนป่่วย 

อาศััยหรืือเดิินทางมาจากพื้้�นที่่�มีีการระบาดของ 

โรคโควิิด-19 จำนวน 169 คน (ร้้อยละ 53.99) ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยเป็็นผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 

จำนวน 67 คน (ร้้อยละ 67) ของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค

โควิิด-19 ทั้้�งหมด

	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวน

โรคโควิิด-19 มีีประวััติิเสี่่�ยงในช่่วง 14 วัันได้้ดููแล

หรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้หวััดใหญ่่หรืือ

ปอดติิดเชื้้�อมีีจำนวน 70 คน (ร้้อยละ 22.36) ของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 

จำนวน 45 คน (ร้้อยละ 45) ของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค

โควิิด-19 ทั้้�งหมด

	จา กตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 
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ตารางที่่� 1		ลั ักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย
	

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

All Patients 
(N=313)

COVID 
(n=100)

Non Covid 
(n=213)

N % n % n %

ระดัับการคััดแยก (triage Level) 

ระดัับ 1 48 15.34 10 10.00 38 17.84

ระดัับ 2 210 67.09 79 79.00 131 61.50

ระดัับ 3 31 9.90 7 7.00 24 11.27

ระดัับ 4 24 7.67 4 4.00 20 9.39

ลัักษณะทางคลิินิิก

อายุุ (mean)– ปีี 59 (19) 57 (16) 60 (20)

เพศชาย 172 54.95 53 53.00 119 55.87

เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ 16 5.11 3 3.00 13 6.10

ดััชนีีมวลกาย– kg/ m2 (n=238) 24.5(21.5,29.2) 26.75(23.39,31.11) 23.62(20.60,27.34)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ (IQR)–วััน 2 (1,5) 4 (2,7) 2 (1,4)

โรคเบาหวาน 101 32.27 36 36.00 65 30.52

โรคความดัันโลหิิตสููง 145 46.33 42 42.00 103 48.36

โรคหลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด 45 14.38 11 11.00 34 15.96

โรคหลอดลมอุุดกั้้�น 14 4.47 2 2.00 12 5.63

Congestive heart failure 6 1.92 1 1.00 5 2.35

โรคไตเรื้้�อรััง 35 11.18 7 7.00 28 13.15

โรคตัับเรื้้�อรััง 11 3.51 3 3.00 8 3.76

โรคหััวใจและหลอดเลืือด 36 11.50 3 3.00 33 15.49

ภาวะอ้้วน 8 2.56 6 6.00 2 0.94

ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 7 2.24 2 2.00 5 2.35

โรคมะเร็็ง 22 7.03 3 3.00 19 8.92

ประวััติิเสี่่�ยง

ช่่วง 14 วัันก่่อนป่่วยอาศััยหรืือเดิินทางมา

จากพื้้�นที่่�ระบาด 

169 53.99 67 67.00 102 47.89

ช่ว่ง 14 วันัได้ดู้แูล หรือืสัมัผัสัใกล้ช้ิดิผู้้�ป่ว่ย

มีีอาการไข้้หวััดใหญ่่ หรืือปอดติิดเชื้้�อ 

70 22.36 45 45.00 25 11.74
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เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 มีีอาการ

หายใจเหนื่่�อยจำนวน 238 คน (ร้้อยละ 76.04)  

มีีไข้้จำนวน 203 คน (ร้้อยละ 64.86) ไอและมีี

เสมหะจำนวน 163 คน (ร้้อยละ 52.08) มีีอาการ

เจ็็บคอจำนวน 59 คน (ร้้อยละ 18.85) ของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวนโรคโควิดิ-19 

ทั้้�งหมด

	ผู้้�ป่ ่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 มีีอาการหายใจ

เหนื่่�อย จำนวน 88 คน (ร้้อยละ 88) มีีไข้้จำนวน 

77 คน (ร้้อยละ 77) ไอมีีเสมหะจำนวน 59 คน 

(ร้้อยละ 59) มีีน้้ำมููกจำนวน 25 คน (ร้้อยละ 25) 

มีีอาการเจ็็บคอจำนวน 22 คน (ร้้อยละ 22) 

อ่่อนเพลีียจำนวน 19 คน (ร้้อยละ 19) ของผู้้�ป่่วย

ยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด

	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวน

โรคโควิิด-19 มีีค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (mean 

arterial pressure) น้้อยกว่่า 65 mmHg จำนวน 

32 คน (ร้้อยละ 10.22) อััตราการหายใจมากกว่่า 

20 ครั้้�งต่่อนาทีี จำนวน 228 คน(ร้้อยละ 72.84) 

อุุณหภููมิิกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.8 องศา

เซลเซีียส จำนวน 203 คน (ร้้อยละ 64.86) และ

ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนเลืือดแดง (oxygen 

saturation) น้้อยกว่่า 95% จำนวน 175 คน  

(ร้้อยละ 55.91) 

	ผู้้�ป่ ่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 65 mmHg จำนวน 10 คน 

(ร้้อยละ 10) อััตราการหายใจมากกว่่า 20 ครั้้�ง 

ต่่อนาทีี จำนวน 78 คน (ร้้อยละ 78) อุุณหภููมิิกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 37.8 องศาเซลเซีียส 77 คน 

(ร้้อยละ 77) และความเข้้มข้้นของออกซิิเจนเลืือด

แดงน้้อยกว่่า 95% จำนวน 66 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

66 

	จา กตารางที่่� 3 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 มีีค่่า 

เฉลี่่�ยระดัับ hemoglobin เท่่ากัับ 12.07 g/dl ค่่า 

lactate มากกว่่า 2 mmol/L ร้้อยละ 67.58  

และ C-reactive protein(CRP) มากกว่่า 50 mg/L 

พบ 59 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 27.70 ของผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 

ทั้้�งหมด

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

All Patients 
(N=313)

COVID 
(n=100)

Non Covid 
(n=213)

N % n % n %

ช่่วง 14 วััน เข้้ารับการรัักษา หรืือเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�มีีการระบาด

6 1.92 2 2.00 4 1.88

ผู้้�ป่่วยปอดติิดเชื้้�อ หรืือหััวใจหยุุดเต้้นที่่�หา

สาเหตุุไม่่ได้้

53 16.93 6 6.00 47 22.07

เป็น็บุคุลากรทางการแพทย์์ หรืือเจ้า้หน้า้ที่่�

สาธารณสุุข

10 3.19 0 0.00 10 4.69

ปอดอัักเสบเป็็นกลุ่่�มก้้อน 25 7.99 17 17.00 8 3.76
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ตารางที่่� 2		 อาการและอาการแสดงแรกรัับ

อาการและอาการแสดง

All Patients 
(N=313)

COVID 
(n=100)

Non Covid 
(n=213)

N % n % n %

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 21 6.71 5 5.00 16 7.51

อาการไข้้ 203 64.86 77 77.00 126 59.15

อาการหนาวสั่่�น 9 2.88 1 1.00 8 3.76

อาการอ่่อนเพลีีย 52 16.61 19 19.00 33 15.49

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 44 14.06 15 15.00 29 13.62

ไอแห้้ง 65 20.77 25 25.00 40 18.78

ไอมีีเสมหะ 163 52.08 59 59.00 104 48.83

อาการเจ็็บคอ 59 18.85 22 22.00 37 17.37

อาการคััดจมููก 12 3.83 4 4.00 8 3.76

น้้ำมููกไหล 43 13.74 25 25.00 18 8.45

การได้้รัับรสและกลิ่่�นผิิดปกติิ 8 2.56 5 5.00 3 1.41

ไอเป็็นเลืือด 3 0.96 0 0.00 3 1.41

หายใจเหนื่่�อย 238 76.04 88 88.00 150 70.42

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 43 13.74 13 13.00 30 14.08

ถ่่ายเหลว 50 15.97 12 12.00 38 17.84

ปวดศีีรษะ 29 9.27 8 8.00 21 9.86

ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง 55 17.57 12 12.00 43 20.19

สััญญาณชีีพ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า<65 mmHg 32 10.22 10 10.00 22 10.33

อััตราการหายใจมากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 228 72.84 78 78.00 150 70.42

อุุณหภููมิิกาย ≥37.8 ˚C 203 64.86 77 77.00 126 59.15

Oxygen saturation - %
	 < 90
	 90-94

90
85

28.75
27.16

39
27

39.00
27.00

51
58

23.94
27.23
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ตารางที่่� 3		 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและผลภาพเอ็็กซเรย์์รัังสีีทรวงอก 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
All Patients COVID (n=100) Non Covid (n=213)

N n n

Hemoglobin – g/dl 284 12.07 (2.61) 96 12.93 (2.19) 188 11.62 (2.69)

White blood cell – per ml 284 8600(6200,12350) 96 6850(5400,8950) 188 10250(6900,13950)

Lymphocyte–per ml 284 1218(788,1848) 96 1088(824,1742) 188 1269(781,1924)

Platelet - per ml 284 216000 
(155000,298500)

96 190500
(146000,265000)

188 241500
(166000,316500)

Bun - mg/dl 279 17 (11,26) 93 16(11,25) 186 17(11,27)

Creatinine - mg/dl 282 1.03(0.76,1.49) 95 0.99(0.71,1.23) 187 1.06(0.77,1.63)

PT - sec. 192 13 (12.2 ,14.7) 65 12.6(11.9,13.3) 127 13.4(12.4,15.6)

INR 192 1.15 (1.08 ,1.29) 65 1.12 (1.07,1.19) 127 1.17(1.1,1.39)

PTT- seconds 191 27.1 (24.7 ,30.7) 66 26.3(24.2,30.2) 125 27.4(25,31.4)

Albumin - g/dl 253 3.38 (0.60) 88 3.57 (0.44) 165 3.29 (0.65)

Globulin - g/dl 244 3.80 (3.43 , 4.16) 88 3.78 (3.47,4.08) 152 3.8(3.41,4.31)

Total bilirubin-mg/dl 245 0.66 (0.47 ,1.03) 87 0.63(0.42,0.97) 158 0.68(0.49,1.05)

Aspartate transaminase - U/L 246 43 (28,74) 88 55(35,96) 158 39(26,68)

Alanine transaminase-U/L 246 27 (16,52) 88 33 (21.5,64) 158 24(16,42)

Lactate – mmol/l 182 2.63 (1.77 ,4.42) 54 2.24(1.8,3.35) 128 2.86(1.76,4.96)

Calcium – mg/dl 148 8.47 (1.31) 41 8.33 (1.32) 107 8.53 (1.31)

ESR – mg/l 8 67.38 (80.02) 5 101.81 (85.00) 3 10 (7.55)

CRP – mg/l 90 71.34 78 83.48
(40.45,146.96)

12 50.25
(2.51,105.21)

ผลภาพเอ็็กซเรย์์รัังสีีทรวงอก
All Patients (N=292) COVID (n=96) Non Covid (n=196)

N % n % n %

Abnormalities on chest 
radiograph

245 83.90 83 86.46 162 82.65

Ground glass appearance 71 24.32 47 48.96 24 12.24

Local patchy infiltration 49 16.78 10 10.42 39 19.90

Bilateral patchy infiltration 54 18.49 16 16.67 38 19.39

Interstitial abnormalities 69 23.63 13 13.54 56 28.57
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	ผู้้�ป่ ่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 มีีค่่ า เฉลี่่� ย  

hemoglobin เท่่ากัับ 12.93 g/dl ค่่าเฉลี่่�ยของ 

เม็็ดเลืือดขาว (white blood cell) 6850/ml  

ค่่า lactate มากกว่่า 2 mmol/L ร้้อยละ 58.95 

และ CRP มากกว่่า 50 mg/L พบ 53 คนจาก  

59 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 53 ของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค 

โควิิด-19 ทั้้�งหมด

	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวน

โรคโควิิด-19 จำนวน 292 คน ได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์ปอด แปลผลโดยแพทย์์อายุุรศาสตร์์ 

หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวน 

245 คนมีีผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.90 ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการ

สอบสวนโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด โดยพบลัักษณะ 

ground glass appearance จำนวน 71 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 24.32 และ interstitial abnormalities 

จำนวน 69 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 23.63 

	ผู้้�ป่ ่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 จำนวน 96 คน 

ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ปอดและพบว่่าผู้้�ป่วย

จำนวน 83 คนมีีผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.46 ของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค 

โควิิด-19 ทั้้�งหมด โดยพบลัักษณะ ground glass 

appearance จำนวน 47 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 48.96 

และ interstitial abnormalities จำนวน 13 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.54 

	จา กตารางที่่� 4 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ ์

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 ที่่�ต้้องใช้ ้

ยาตีีบหลอดเลืือด (vasopressor) จำนวน 32 คน 

(ร้้อยละ 10.22 ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวััง 

และการสอบสวนโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด) โดยเป็็น 

ตารางที่่� 4		 การรัักษาและการนอนโรงพยาบาล (treatment and admission)

การรัักษา

All Patients 
(N = 313)

COVID 
(n=100)

Non Covid 
(n=213)

n % n % N %

ยาตีีบหลอดเลืือด (norepinephrine) 32 10.22 11 11.00 21 9.86

การบำบััดทางเดิินหายใจ 207 66.13 76 76.00 131 61.50

 Low flow oxygen 94 30.03 33 33.00 61 28.64

 High flow nasal cannula 46 14.70 28 28.00 18 8.45

 Non-invasive ventilation 1 0.32 0 0.00 1 0.47

 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 66 21.09 15 15.00 51 23.94

การรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 
• 	หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU)
• 	Non-ICU (Intermediate ICU and 
	 cohort ward

279
71
208

89.14
22.68
66.45

94
23
72

94.00
23.00
72.00

185
48
136

86.85
22.54
63.85
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ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 11 คน (ร้้อยละ 11 ของ

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด) ได้้รัับการรัักษา

บำบััดทางเดิินหายใจ (respiratory support)  

มีีจำนวน 207 คน (ร้้อยละ 66.13 ของผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 

ทั้้�งหมด) โดยชนิิดของออกซิิเจนและเครื่่�องช่่วย

หายใจที่่�ใช้้มากในที่่�สุุด คืือ low flow oxygen 

therapy (oxygen cannula และ oxygen mask 

with bag) จำนวน 94 คน รัับการรัักษาโดยใช้้

เครื่่�องช่ว่ยหายใจจำนวน 66 คน และใช้ ้high flow 

oxygen จำนวน 46 คน โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 30.03, 

21.09 และ 14.70 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวััง

และการสอบสวนโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมดตามลำดัับ 

	ผู้้�ป่ ่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ที่่�ต้องได้้รัับการ

รัักษาบำบััดทางเดิินหายใจจำนวน 76 คน (ร้้อยละ 

76 ของผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด) โดย 

ชนิิดการรัักษาบำบััดทางเดิินหายใจคืือ low flow 

oxygen therapy จำนวน 33 คน high flow 

nasal cannula จำนวน 28 คนและ ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ จำนวน 15 คน โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 33, 28 

และ 15 ของผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด 

ตามลำดัับ ไม่่มีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดิไม่่รุุกล้้ำ 

(non-invasive mechanical ventilation, NIV) 

ในผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และมีี

การทำ surgical cricothyroidotomy ในผู้้�ป่่วย

ยืืนยัันโรคโควิิด-19 1 รายเนื่่�องจากใส่่ท่่อช่่วย

หายใจไม่่สำเร็็จ(failed airway)

	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวน

โรคโควิดิ-19 ได้ร้ับัไว้เ้ป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน จำนวน 279 คน 

(ร้อ้ยละ 89.14 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและ

การสอบสวนโรคโควิดิ-19 ทั้้�งหมด) แบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ย

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต (intensive care unit, ICU) 

จำนวน 71 คน และหอผู้้�ป่่วย intermediate ICU 

และหอผู้้�ป่่วยรวมโรคโควิิด-19 (cohort ward)  

208 คน (ร้้อยละ 22.68 และ 66.45 ของผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 

ทั้้�งหมดตามลำดัับ) และผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวััง

และการสอบสวนโรคโควิิด-19 เสีียชีีวิิต จำนวน  

63 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.13 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์์

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด

	ผู้้�ป่ วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ได้้รับัไว้เ้ป็็นผู้้�ป่วย

ในจำนวน 94 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 94 ของผู้้�ป่่วย

ยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วย ใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) จำนวน 23 คน หอผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไป 72 คน (ร้อ้ยละ 23 และ 72 ของผู้้�ป่ว่ยยืนืยันั

โรคโควิดิ-19 ทั้้�งหมดตามลำดับั) และมีผีู้้�ป่ว่ยยืนืยันั

โรคโควิิด-19 เสีียชีีวิิต จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 22 

ของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด)

	จา กตารางที่่� 5 พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

มากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการ

สอบสวนโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular 

complication) จำนวน 71 คน ภาวะแทรกซ้้อน

ทางระบบประสาท (neurological complication) 

จำนวน 60 คน และ ภาวะแทรกซ้อ้นทางระบบทาง

เดิินหายใจ (respiratory complication) จำนวน 

55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.68,19.17 และ17.57 

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวน

โรคโควิิด-19 ทั้้�งหมดตามลำดัับ

	 ภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่วยยืนืยันัโรคโควิดิ-19 
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ตารางที่่� 5 	 ภาวะแทรกซ้้อนไม่่พึึงประสงค์์ (Adverse events)

ภาวะแทรกซ้้อนไม่่พึึงประสงค์์

All Patients 
(N = 313)

COVID
(n=100)

Non Covid
(n=213)

n % n % n %

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 26 8.31 5 5.00 21 9.86

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 13 4.15 1 1.00 12 5.63

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 57 18.21 24 24.00 33 15.49

ระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว 55 17.57 28 28.00 27 12.68

ภาวะพิิษติิดเชื้้�อ 51 16.29 20 20.00 31 14.55

ภาวะช๊๊อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ 34 10.86 11 11.00 23 10.80

ไตวายเฉีียบพลััน 39 12.46 10 10.00 29 13.62

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร 14 4.47 1 1.00 13 6.10

เสีียชีีวิิต 63 20.13 22 22.00 41 19.25

ภาวะระบบหายใจล้มเหลว พบได้้ร้้อยละ 28  

ภาวะ sepsis ร้อ้ยละ 20 และภาวะ septic shock 

ร้อ้ยละ 11 มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้น (cardiac arrest) 

ร้้อยละ 24 ภาวะไตวายเฉีียบพลัันร้้อยละ 10 โดย

มีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 22

	จา กตารางที่่� 6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกาย  

≥40 กก/ตรม มีีโอกาสเป็็นโรคโควิิด-19 มากขึ้้�น 

10.8 เท่่า (Odds ratio (OR) 10.8, 95%CI  

1.1-108.3, p=0.043) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเสี่่�ยงที่่�ได้้

ดููแลหรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมีีอาการไข้้หวััดใหญ่่

หรืือปอดติิดเชื้้�อในช่่วง 14 วัันมีีโอกาสเป็็นโควิิด

มากขึ้้�น 5.2 เท่่า (OR 5.2, 95%CI 2.6-10.3, 

p<0.001) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีนี้ำ้มูกูมีโีอกาสเป็น็โรคโควิดิ-19 

มากขึ้้�น 3.4 เท่่า (OR 3.4, 95%CI 1.5-7.9,  

p 0.004) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจหอบเหนื่่�อยมีี

โอกาสเป็็นโรคโควิิด-19 มากขึ้้�น 3.2 เท่่า (OR 3.2, 

95%CI 1.4-7.6, p 0.007) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า oxygen 

s a t u r a t i o n  <  8 0 %  มีี โ อ ก า ส เ ป็็ น 

โรคโควิิด-19 มากขึ้้�น 2.8 เท่่า (OR 2.8, 95%CI 

1.0-8.2, p 0.048) ผู้้�ป่วยที่่�มีผลเอกซเรย์์ปอด

ลัักษณะ ground glass opacity มีีโอกาสเป็็น 

โรคโควิิด-19 มากขึ้้�น 5.9 เท่่า(OR 5.9, 95%CI 

0.4-58.1, p 0.191)

อภิิปรายผล (Discussion) 
	ลั ักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 (PUI) ทีี 

่มาที่่�ห้องฉุุกเฉิิน อาการที่่�พบมากในผู้้�ป่วยที่่� 

เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 

คืือ หายใจเหนื่่�อย ไข้้ และไอเสมหะซึ่่�งเป็็นอาการ

ที่่�สำคััญของการติิดเชื้้�อโควิิด(4, 7) พบมีีผู้้�ป่่วย 

มีีความดัันโลหิิตต่่ำ ร้้อยละ 10.22 ค่่า oxygen 
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saturation น้้อยกว่่า 95% ร้้อยละ 55.91 ซึ่่�งเป็็น

ไปในลักัษณะเดีียวกันักับัผู้้�ป่วยยืนืยันัโรคโควิิด-19 

ในการศึึกษานี้้� 

	 อาการไข้้ อาการไอมีีเสมหะ เหนื่่�อย เป็็น

อาการหลัักในผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการ

สอบสวนโรคโควิิด-19 และในผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค 

โควิิด-19 ที่่�มาเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

เนื่่�องจากมีีการคััดกรองผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเฉิิน 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 82) เป็็นผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วนระดัับ 1 

และ 2 โอกาสที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการเหนื่่�อยจะเข้้ารัับ

การรักัษาในห้อ้งฉุกุเฉินิจึงึมีมีากขึ้้�น การศึกึษาของ 

Peyrony และคณะ(8)พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 ที่่�มาด้้วย 

acute respiratory distress syndrome พบมีี

อาการไข้้ ไอ เหนื่่�อย ร้้อยละ 66, 61, และ 50  

ตามลำดัับ ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19  

พบมีีอาการไข้้ ไอ เหนื่่�อย ร้้อยละ 78, 70 และ 58 

ตามลำดัับ อาการทางระบบทางเดิินหายใจอื่่�นที่่� 

พบได้้ เช่่น dry cough เจ็็บคอ อาการคััดจมููก 

น้้ำมููกไหลก็็พบได้้เช่่นเดีียวกััน(3) อาการไข้้และ

อาการทางระบบหายใจยัังคงเป็็นอาการสำคััญ 

ในการพิิจารณาการเฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรค

โควิดิ-19รวมถึงึการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่วยยืนืยันัโรคโควิดิ-19

	 ประวััติิเสี่่�ยงที่่�พบมากที่่�สุุดทั้้�งในผู้้�ป่วยที่่� 

เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 

และผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 คืือ อาศัยหรืือเดิิน

ทางมาจากพื้้�นที่่�ระบาดในช่่วง 14 วััน ซึ่่�งพบความ

เสี่่�ยงดัังกล่่าวในกลุ่่�มผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 

มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้เ้ป็น็โควิิดเนื่่�องจากการศึึกษา

วิจิัยันี้้�ทำในพื้้�นที่่�ระบาดมาก (พื้้�นที่่�สีแีดงเข้ม้) ความ

เสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อภายในชุุมชน (community 

cluster) เกิิดจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ผ่่านกิิจกรรม

ตารางที่่� 6		 Outcome from multivariable backward elimination logistic regression analysis

Variables Adjusted Odds ratio 95% CI P-value

ดััชนีีมวลกาย ≥40 kg/ m2 10.8 1.1–108.3 0.043

ช่่วง 14 วัันได้้ดููแล หรืือสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมีี
อาการไข้้หวััดใหญ่่ หรืือปอดติิดเชื้้�อ 

5.2 2.6–10.3 <0.001

น้้ำมููกไหล 3.4 1.5–7.9 0.004

หายใจเหนื่่�อย 3.2 1.4–7.6 0.007

Oxygen saturation < 80% 2.8 1.0–8.2 0.048

Lactate 1.5 0.5–4.1 0.462

C-reactive protein 1.0 0.9–1.0 0.058

Ground glass opacity on chest X-rays                                                                   5.9 0.4–85.1 0.191

*adjusted with white blood cell count, neutrophil, lymphocyte count and Interstitial infiltration on 
chest X-rays
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ต่่างๆในชุุมชน ซึ่่�งทำให้้มีีการแพร่่กระจายของเชื้้�อ

ผ่่านทางเดิินหายใจ การสััมผััสและนำไปสู่่�การ 

แพร่่กระจายไปสู่่�บุุคคลครอบครััว(9)

	 ประวััติิเสี่่�ยงที่่�พบรองลงมา คืือ ช่่วงเวลา  

14 วัันได้้ดููแลหรืือสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยมีีอาการ

ไข้้หวััดใหญ่่ หรืือปอดติิดเชื้้�อ (OR 5.2 (2.6-10.3) 

p<0.001) เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อเกิิดจากการอยู่่� 

ร่่วมกัันและสััมผััสสารคััดหลั่่�ง ความเสี่่�ยงจากการ

การติิดเชื้้�อจากคนในครอบครััว (family cluster)

เป็็นความเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อขึ้้�น  

ซึ่่�งสมาชิกในครอบครััวบางคนอาจไม่่มีอีาการแสดง

และสามารถแพร่่เชื้้�อสู่่�สมาชิกอื่่�นในครอบครััวได้้ 

เกิิดจากการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัันและมีีการสััมผััสกัันบ่่อย

ครั้้�งในครอบครััว(10) และประวััติิเสี่่�ยงที่่�สำคััญ 

อีีกประการหนึ่่�งที่่�พบในผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 

คืือ ประวััติิปอดอัักเสบเป็็นกลุ่่�มก้้อนร้้อยละ 17  

ซึ่่�งเป็็นประวััติิเสี่่�ยงที่่�พบทั่่�วโลก(11)

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายสููง มีีโอกาสเกิิด 

ส่่งผลให้้มีีโอกาสติิดเชื้้�อสููงมากขึ้้�น (OR 10.8  

(1.1-108.3) p=0.043) เนื่่�องจากในผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

ภาวะอ้้วน มีีระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลงทั้้�ง innate 

immunity และ adaptive immunity(12) รวมถึึง

ภาวะอ้้วนเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ 

โควิิดที่่�รุุนแรง เพิ่่�มอััตราการนอนโรงพยาบาล  

การเข้้ารักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต การรัักษาโดยการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ รวมถึึงอััตราการตาย(13)

	 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการพบว่า่ผู้้�ป่วย

ที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวนโรคโควิดิ-19 

และผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคโควิดิ-19 ส่ว่นใหญ่ม่ีคี่า่ white 

blood cell count, platelet, coagulogram 

และ liver function test อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�ง 

แตกต่่างจากงานวิิจััยของเกีียรติิชััยและคณะ(14)  

พบว่่าจะมีี lymphopenia ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยยืืนยััน 

โรคโควิิด-19 ผู้้�ป่วยที่่� เข้้าเกณฑ์์เฝ้้าระวัังและ 

การสอบสวนโรคโควิิด-19 และผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค 

โควิิด-19 มีีค่่า CRP สููงกว่่าปกติิ แต่่ผู้้�ป่วยยืืนยััน

โรคโควิิด-19 มีีค่่า CRP สููงกว่่าโดยค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

83.48 ซึ่่�งค่า่ที่่�สูงูขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัการอักัเสบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยของเกีียรติิชััยและคณะ(14)

ที่่�พบว่่า ค่่า CRP สููงขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค 

โควิิด-19 และสููงมากขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรง 

ที่่�ต้้องได้้รัับการบำบััดรัักษาทางระบบหายใจ  

(respiratory support) (78.21, 42.3-87.52 )

	 โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�มีีผล

เอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิ โดยพบลัักษณะ ground 

glass appearance มากที่่�สุุด และพบลัักษณะ 

bilateral pachy infiltration รองลงมา โดย

ลักัษณะจำเพาะของ ปอดอักัเสบจากที่่�เกิดิจากเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 จะพบลัักษณะในฟิิล์ม์เอกซเรย์์

ปอดเป็็น multifocal bilateral, peripheral 

opacities, opacities with rounded morphology 

lower lung–predominant distribution(15) 

	 อาการปอดอัักเสบจากโรคโควิิด-19 เกิิด

จากการกลไกการอัักเสบที่่�ถูกกระตุ้้�นจากเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เกิดิปฏิริิยิาการอักัเสบขึ้้�นทั่่�วร่า่งกาย

โดยเฉพาะที่่�ปอด ทำให้้เกิิดภาวะออกซิิเจนต่่ำ 

ในเลืือด ระบบหายใจล้้มเหลว ไปจนถึึง acute 

respiratory distress syndrome(16) ผู้้�ป่่วยยืืนยััน

โรคโควิิด-19 ได้้รัับการรัักษาบำบััดทางเดิินหายใจ

ร้้อยละ 76 ของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งหมด 
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โดยผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคโควิิด-19 มีีอาการรุุนแรง 

จนต้้องใช้้ high flow oxygen และ มีีการใช้ ้

เครื่่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ43 ซึ่่�งเกิิดอาการรุุนแรง

เนื่่�องจากในช่่วงแรกที่่�มีการระบาดมีีอััตราการ 

ฉีีดวััคซีีนในประเทศไทยยัังน้้อยและเริ่่�มมีีการ

ระบาดของสายพัันธ์์เดลต้้าในประเทศไทย

ข้้อจำกััด (Limitation)
	 เนื่่�องจากการศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบย้อ้นหลังั ข้อ้มูลูทางคลินิิิกที่่�ได้อ้าจไม่ค่รบถ้ว้น 

การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�ร่่วมวิิจััย 2 ท่่านจากฐาน 

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยโควิิดโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ การศึึกษาวิิจััยนี้้� 

เป็น็แบบสถาบันเดีียว อาจต้องมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติิม

แบบสหสาขาเพื่่�อที่่�จะให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากข้้อมููลเก็็บย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 

พ.ศ.2563 และเกณฑ์์การสอบสวนโรคโควิิด-19 

เปลี่่�ยนไปตามสถานการณ์์การระบาด เกณฑ์์ที่่� 

นำมาใช้เ้ป็น็เกณฑ์ใ์นวันัที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ.2563 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

เฝ้้าระวัังและการสอบสวนโรคโควิิด-19 มากขึ้้�น 

กว่่าเดิิม อาจทำให้้ข้้อมููลคลาดเคลื่่�อนได้้บ้้าง 

นอกจากนั้้�นแล้้ว เกณฑ์์การสอบสวนโรคโควิิด-19 

ที่่�เปลี่่�ยนไปตามสถานการณ์์หรืือหลัักฐานทาง

วิิทยาศาสตร์์ที่่�พบใหม่่จึึงอาจไม่่สามารถนำมา

อ้้างอิิงได้้ทั้้�งหมดกรณีีที่่�เกณฑ์์มีีการปรัับเปลี่่�ยนไป

บทสรุุป (Conclusion) 
	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้า้เกณฑ์เ์ฝ้า้ระวังัและการสอบสวน

โรคโควิดิ-19 และผู้้�ป่วยยืนืยันัโรคโควิดิ-19 ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการคััดกรองเป็็นฉุุกเฉิินวิิกฤติิและฉุุกเฉิิน 

เร่ง่ด่ว่น ประวัตัิเิสี่่�ยงที่่�สำคัญั คือื ได้ดู้แูลหรือืสัมัผัสั

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้หวััดใหญ่่ หรืือปอดติิดเชื้้�อ

ในช่่วง 14 วััน มีีอาการสำคััญ คืือ หายใจเหนื่่�อย 

ไข้ ้ไอเสมหะ มีนี้ำ้มููก ส่ว่นใหญ่่ตรวจพบระดัับความ

เข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่าปกติิ ลัักษณะ

ความผิิดปกติิของเอกซเรย์์ปอดที่่�สำคััญ คืือ พบ

ลัักษณะกระจกฝ้้า ส่่วนใหญ่่ต้้องได้้รัับการรัักษา

บำบััดทางเดิินหายใจและรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยใน
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