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บที่คดััย่อ  กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�สูง้อายุ พิกิาร พ่�งพิง มโ่รคป่ระจุำาตัวั เป็่นกิลุ�มที่่�เป่ราะบาง เม้�อตัดิเช้ื้�อโควิด-19 จุะได�รับ

ผู้ลกิระที่บและเกิดิความรุนแรงมากิกิว�าบุคคลที่ั�วไป่ กิารศึ่กิษาน่�ม่วัตัถุุป่ระสูงค์เพ้�อศึ่กิษาปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบั

ระดบัความรนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั เป็่นกิารศึก่ิษาภาคตัดัขวาง 

รวบรวมข�อม้ลย�อนหลังจุากิข�อม้ลรายงานกิารสูอบสูวนโรคและที่ะเบ่ยนป่ระวัตัิกิารรักิษาในระบบเวชื้ระเบ่ยน

อเิลก็ิที่รอนิกิสู ์ สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ป่่ 2563-2564 โดยใชื้�สูถุติัเิชิื้งพรรณนา และสูถุติัเิชิื้งอนุมานโดยกิาร

วิเคราะห์ถุดถุอยโลจิุสูตักิิเชิื้งพหุ ผู้ลกิารศึก่ิษา พบผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนป่� วยเป็่นโควิด-19 จุำานวน 120 คน เพศึชื้าย ร�อยละ 

55.83 อายุเฉล่�ย 71 ป่่ ม่โรคป่ระจุำาตัวั ร�อยละ 80.83 พิกิาร ร�อยละ 75.00 ชื้�วยเหล้อตันเองไม�ได� ร�อยละ 57.50 

สูำาหรับปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 อย�างมนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติั ิ (p<0.05) ได�แกิ�

เพศึชื้าย กิารป่ระกิอบอาช่ื้พ ด้�มสูรุา ม่โรคป่ระจุำาตัวั ผู้ล X-Ray ป่อดผู้ดิป่กิตั ิกิารใชื้�ยารักิษาฟาวิพิราเว่ยร์ร�วมกิบัยา

อ้�นๆ กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาร�วมกิบัยารักิษา ความเข�มข�นของเล้อดผู้ดิป่กิตั ิ และเม้�อควบคุมอทิี่ธ์พิลของ

ตัวัแป่รกิวน พบว�า ผู้ล X-ray ที่่�มป่่อดผู้ดิป่กิตั ิเป็่นปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 

ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ดงันั�น ควรเฝ้� าระวังอากิารผู้ดิป่กิตัทิี่างป่อดโดยกิารตัรวจุ X–ray เป็่นป่ระจุำาทุี่กิป่่ เพ้�อสู�งเสูริม

คุณภาพช่ื้วิตัของผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนให�ดำารงอย้�อย�างมค่วามสูขุในบั�นป่ลายช่ื้วิตัตัามความแตักิตั�างของปั่จุเจุกิบุคคล

คำำ�สำำ�คัำญ: ผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อน; ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันั ธ์;์ ระดับัความีรุนแรงอากัารโควิดั-19
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โรคตัิดเช้ื้� อที่างระบบป่ระสูาที่และผู้ิวหนังถุ้อเป็่นสูาเหตัุ

ของความพิกิารที่างร�างกิายที่่�พบได�บ�อย หากิได� รับกิาร

รักิษาที่่�ล�าชื้�าหร้อไม�ถุ้กิตั�องเม้�ออายุที่่�เพิ�มมากิข่�น ที่ำาให�

เกิิดความยากิลำาบากิในกิารจุัดกิารด้แลสูุขภาพ(1) ที่าง

ระบาดวิที่ยากิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19  จุะเป็่นตััวกิระตัุ�น

ภ้มิคุ�มกิันที่่�กิระตัุ�นป่ฏิิกิิริยาโรคเร้� อน สู�งผู้ลตั�อผู้้�ป่� วย 

โรคเร้�อน ร�อยละ 33.00 และผู้ลกิารศึก่ิษาพบว�าผู้้�ป่� วย

โรคเร้� อนม่ปั่จุจุัยเสู่�ยงตั�อกิารเกิิดภาวะแที่รกิซ้�อน และ

บที่นำา
ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน เม้�อตัดิเช้ื้�อโควิด-19 จุำาเป็่นอย�างยิ�ง

ตั�องให�ความสูำาคัญเป็่นพิเศึษ กิารรักิษาจุำาเป็่นตั�องป่รับ

ขนาดของยาให�เหมาะสูม ไม�ให�เกิดิอนัตัราย ที่ั�งน่� เพราะ

กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเป็่นกิลุ�มเฉพาะ มข่�อจุำากิดัด�านร�างกิาย

จุากิกิารที่่�เคยได�รับยาในกิลุ�มสูเตัย่รอยดเ์ป็่นเวลานานเพ้�อ

รักิษาโรคเห�อ/ป่ฏิกิิริิยาโรคเร้�อน (Leprosy Reactions) 

ที่ำาให�มผู่้ลกิระที่บกิบัร�างกิายหลายระบบ ซ่้�งโรคเร้� อนเป็่น
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ความรนุแรงจุากิกิารตัดิเช้ื้�อ โควิด-19  มากิกิว�าป่ระชื้ากิร

ที่ั�วไป่(2) จุากิกิารระบาดของโรคโควิด-19  และกิารเป็่น

ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนซ่้�งเป็่นโรคที่่�ม่กิารเจุบ็ป่� วยเร้� อรัง เม้�อ 

ตัดิเช้ื้�อโควิด-19  อาจุมค่วามรนุแรงที่ำาให�เกิดิกิารหายใจุ

ล�มเหลวอย�างรุนแรงร�วมกิับ เมด็เล้อดขาวที่่�เพิ�มข่�น ม่

ผู้ลกิระที่บที่ำาให�ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเสูย่ช่ื้วิตั เน้�องจุากิอากิาร

ที่างคลินิกิเร้� อรังของโรค อาจุที่ำาให� เกิิดอากิารอักิเสูบ

เฉ่ยบพลัน ป่ฏิกิิริิยาเหล�าน่�  ที่ำาให�เกิดิภาวะแที่รกิซ้�อนที่าง

ภม้ิคุ�มกิันซ่้�งเกิิดจุากิกิารหลั�งสูารโป่รตั่นชื้นิดไซ้โตัไคน์

มห่น�าที่่�ขยายความเสูย่หายของเสู�นป่ระสูาที่สู�วนป่ลายจุากิ

ร�อยละ 30.00 ถุ่งร�อยละ 40.00 ของผู้้�ป่� วยโรคเร้� อน

ที่ั�งหมด(3) 

ผู้ลกิารสูำารวจุภาวะสูขุภาพผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ในชุื้มชื้น

สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ในป่่ พ.ศึ. 2564 ซ่้�งนับได�ว�าเป็่น

สูถุานสูงเคราะห์โรคเร้�อนแห�งเดย่วในป่ระเที่ศึไที่ยที่่�ยังไม�

ได�รับกิารถุ�ายโอนให�กิบัองค์กิรป่กิครองสู�วนที่�องถุิ�น พบว�า 

ม่ผู้้�พักิอาศึัยรวมที่ั�งสูิ�น จุำานวน 419 ราย ม่กิลุ�มผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนสูง้อายุ 351 ราย คิดเป็่นร�อยละ 83.77 ใน

จุำานวนผู้้�สูง้อายุดงักิล�าว มากิกิว�าคร่�งหน่�งมโ่รคป่ระจุำาตัวั

จุำานวน 225 ราย ร�อยละ 64.10 นอกิจุากิน่� ยังพบว�า กิลุ�ม 

ผู้้�สูง้อายุโรคเร้�อนกิลุ�มน่�  มค่วามพิกิารซ้ำ�าซ้�อนที่างร�างกิาย  

มอ้เที่�ากุิด แขนขาด�วน ตัามองไม�เหน็ ตัาหลับไม�สูนิที่ มภ่าวะ

พ่�งพิงชื้�วยเหล้อตันเองไม�ได� ไม�มญ่าตั ิและ เป็่นกิลุ�มผู้้�สูง้อายุ

ที่่�มภ่าวะพ่�งพิง (activities of daily living: ADL น�อยกิว�าหร้อ

เที่�ากิบั 6) จุำานวน 29 คน ร�อยละ 8.26 เม้�อกิลุ�มผู้้�สูง้อายุ

โรคเร้�อนตัดิเช้ื้�อโควิด-19 จุะเป็่นกิลุ�มเสู่�ยงที่่�มอ่ากิารรนุแรง

และมภ่าวะแที่รกิซ้�อน มากิกิว�ากิลุ�มป่ระชื้ากิรป่กิติั เน้�อง-

จุากิความพิกิารมอ้เที่�ากุิด กิล�ามเน้�ออ�อนแรง และตัามอง

ไม�เหน็ สู�งผู้ลที่ำาให�ไม�สูามารถุป่ฏิบิตััติัามมาตัรกิารป่� องกินั

โรคได�  เชื้�น ไม�สูามารถุล� างม้ออย�างม่ป่ระสูิที่ธ์ิภาพ  

ไม�สูามารถุเว�นระยะห�าง หร้อหล่กิเล่�ยงกิลุ�มชื้นได� เป็่นตั�น 

สูถุานกิารณ์กิารระบาดเป็่นกิลุ�มกิ�อนของโรคโควิด-19  

ในชุื้มชื้นสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ระหว�างมน่าคม พ.ศึ. 

2563 ถุง่ พฤษภาคม พ.ศึ. 2564 (ระลอกิ 2) พบผู้้�ป่� วย

ตัดิเช้ื้�อโควิด-19 จุำานวน 179 คน เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน 120 

คน เป็่นญาตัผ้ิู้�ป่� วยโรคเร้�อน 59 คน ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนทุี่กิราย

ที่่�ตัิดเช้ื้� อโควิด-19 จุำาเป็่นตั�องเข�ารับกิารรักิษาในหอผู้้�

ป่� วย Cohort ward สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั เน้�องจุากิ

เป็่นกิลุ�มเสู่�ยง 608 สูง้อายุ มโ่รคป่ระจุำาตัวั พิกิาร มภ่าวะ

พ่�งพิง ไม�ม่ผู้้� ด้แล และเป็่นกิารป่� องกินักิารแพร�กิระจุาย

เช้ื้�อในชุื้มชื้นอก่ิด�วย 

จุากิข�อม้ลดังกิล�าวแสูดงให� เห็นว�า กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรค

เร้� อนเป็่นกิลุ�มเป่ราะบาง และม่ปั่จุจัุยเสู่�ยงตั�อกิารเกิิด

ความรนุแรงเม้�อตัิดเช้ื้�อโควิด-19 มากิกิว�ากิลุ�มคนป่กิตัิ

ที่ั�วไป่ และยังไม�ม่กิารศึ่กิษาเกิ่�ยวกิับปั่จุจัุยที่่�ม่ความ

สูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 ในกิลุ�ม

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ของป่ระเที่ศึไที่ยมากิ�อน ดงันั�น ผู้้�ศึก่ิษา

ในฐานะผู้้�บริหารสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยัที่่�มบ่ที่บาที่รับ

ผู้ดิชื้อบสูขุภาวะผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนในป่ระเที่ศึไที่ย จุ่งศึก่ิษา

ปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูัมพันธ์์กิับระดับความรุนแรงตั�ออากิาร 

โควิด-19 ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนในชุื้มชื้นสูถุาบันราชื้-

ป่ระชื้าสูมาสูยั ที่่�มจุ่ำานวนผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนอาศึยัอย้�จุำานวน

มากิที่่�สูดุในป่ระเที่ศึ เพ้�อนำาผู้ลกิารศึ่กิษาที่่�ได�มาพัฒนา

รป้่แบบกิารด้แล รักิษาพยาบาลผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�ตัิดเช้ื้�อ

โคโรนาไวรัสู 2019 ได�อย�างมป่่ระสูทิี่ธ์ภิาพ และกิำาหนด

เป็่นนโยบายกิารป่� องกิัน ควบคุมโรคอุบัตัิใหม� หร้อ 

โรคตัดิตั�ออ้�นๆ ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ตั�อไป่

 วิธ่์กัารศึกัษา
ร้ป่แบบกิารศึ่กิษา เป็่นกิารศึ่กิษาเชิื้งพรรณนาแบบ 

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เกิบ็

รวบรวมข�อม้ลย�อนหลังจุากิข�อม้ลรายงานกิารสูอบสูวนโรค

และที่ะเบ่ยนป่ระวัตัิกิารรักิษาในระบบเวชื้ระเบ่ยน

อเิลก็ิที่รอนิกิสู ์สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ป่่ 2563-2564 

ในกิารศึก่ิษาครั�งน่� ผู้้�ศึก่ิษากิำาหนดตัวัแป่รตั�น ป่ระกิอบ

ด�วย (1) ปั่จุจัุยสู�วนบุคคล ได�แกิ� เพศึ อายุ อาช่ื้พ (2) ปั่จุจัุย

ภาวะสูขุภาพ ได�แกิ� กิารสูบ้บุหร่� กิารด้�มสูรุา โรคป่ระจุำา-

ตััว ป่ระวัตัิกิารได� รับวัคซ่้น (3) ปั่จุจัุยด�านสูิ�งแวดล�อม 

ได�แกิ� ลักิษณะบ�านพักิอาศึยัในชุื้มชื้น โซ้นที่่�อย้�ในชุื้มชื้น 

จุำานวนคนในบ�าน แหล�งกิารติัดเช้ื้� อ (4) ปั่จุจัุยด� าน
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ร�างกิาย ได�แกิ� ความพิกิาร กิารพ่�งพิง (กิารชื้�วยเหล้อ

ตันเอง) (5) ปั่จุจัุยด�านกิารรักิษา ได�แกิ� อากิารที่่�เข�ารับ

กิารรักิษาในโรงพยาบาล X-ray electrocardiography, 

oxygenation therapy กิารใชื้�ยารักิษาผู้ลที่างห�องป่ฏิบิตัั-ิ

กิาร กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาและยา ระยะเวลา

กิารนอนโรงพยาบาล ผู้ลกิารรักิษา 

สูำาหรับตัวัแป่รตัาม ในกิารศึก่ิษาครั�งน่�  แบ�งกิลุ�มผู้้�ป่� วย

เป็่น (1) กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด-19 ที่่�มค่วาม-

รนุแรงของอากิารน�อย หมายถุง่ ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�มอ่ากิาร

ของโรคโควดิ-19 ไม�มอ่ากิารป่อดอกัิเสูบ (2) กิลุ�มผู้้�ป่� วย

โรคเร้� อนที่่�ตัิดเช้ื้�อโควิด-19 ที่่�ม่ความรุนแรงของอากิาร

มากิ หมายถุง่ ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�มอ่ากิารของโรคโควิด-19 

ม่อากิารป่อดอกัิเสูบ

ปัระชากัรศึกัษา  

ผู้้�ศึก่ิษาใชื้� ป่ระชื้ากิรทุี่กิรายที่่�เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ได�

รับกิารวินิจุฉัยจุากิแพที่ย์ว�าเป็่นโรคตัิดเช้ื้� อไวรัสูโคโรนา 

2019 และรับกิารรักิษาในหอผู้้�ป่� วย Cohort Ward สูถุาบนั

ราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ระหว�างเดอ้นมกิราคม 2563 - มน่าคม 

2564 จุำานวน 120 คน

เคร้�องม้ีอท่ี่�ใช�ในกัารศึกัษาแลุ่ะกัารเก็ับรวบรวมี

ขี�อม้ีลุ่ 

ผู้้�ศึ่กิษาเกิบ็รวบรวมข�อม้ลจุากิรายงานกิารสูอบสูวน

โรคและจุากิที่ะเบย่นป่ระวัตักิิารรักิษาในระบบเวชื้ระเบย่น

อเิลก็ิที่รอนิกิสู ์ สูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั โดยไม�บันที่ก่ิ

ข�อม้ลสู�วนบุคคลของผู้้�ป่� วย เป็่นกิารบนัที่ก่ิในรป้่แบบไฟล์ 

Microsoft Excel® แล�วนำามาบริหารจุัดกิารข�อม้ลเพ้�อ

วิเคราะห์ตัามวัตัถุุป่ระสูงค์ของกิารศึก่ิษา 

กัารวิเคราะห์ข์ี�อม้ีลุ่   

1) กิารวิเคราะห์ข�อม้ลปั่จุจัุยสู�วนบุคคล ปั่จุจัุยภาวะ

สูขุภาพ ปั่จุจัุยด�านสูิ�งแวดล�อม ปั่จุจัุยด�านร�างกิาย ปั่จุจัุย

ด�านกิารรักิษา ด�วยสูถุติัเิชิื้งพรรณนา ได�แกิ�จุำานวน ร�อยละ 

ค�าเฉล่�ย และสู�วนเบ่�ยงเบนมาตัรฐาน 

2) วิเคราะห์ปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความ-

รนุแรงตั�ออากิารโควิด-19 กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน เพ้�อมา

วิเคราะห์ความสูมัพันธ์ต์ัวัแป่รเด่�ยว (univariate analysis) 

และกิารวิเคราะห์ multiple logistic regression analysis 

เพ้�อขจัุดอทิี่ธ์พิลของปั่จุจัุยกิวน (confounding) โดยเกิณฑ์์

กิารแป่ลผู้ล Odd ratio (OR) ค�า OR=1 ไม�มค่วามสูมัพันธ์ ์

ค�า OR มากิกิว�า 1 มค่วามสูมัพันธ์เ์ป็่นปั่จุจัุยเสู่�ยง ค�า OR 

น�อยกิว�า 1 ม่ความสูมัพันธ์เ์ป็่นปั่จุจัุยป่� องกินั 

กัารพัทิี่กััษสิ์ัที่ธิ์� ผู้้ �ป่ัวย 

กิารศึ่กิษาครั�งน่� ใชื้�ข�อม้ลจุากิเวชื้ระเบ่ยนของผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนที่่�ได� รับกิารวินิจุฉัยว�าเป็่นโรคตัิดเช้ื้� อไวรัสู

โคโรนา 2019 และรับกิารรักิษาในหอผู้้�ป่� วย Cohort ward 

ของสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั และได� รับกิารอนุญาตัให�

เกิบ็รวบรวมข�อม้ลจุากิผู้้�อำานวยกิารหน�วยงาน ตัามหนังสูอ้

ที่่� สูธ์ 0416.4/80 ลงวันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 ที่ั�งน่�  

ข� อม้ลในฐานข� อม้ลม่กิารป่กิปิ่ดกิารระบุตััวตันและ 

ไม�สูามารถุเช้ื้�อมโยงไป่ยังผู้้�ป่� วยได� และนำาเสูนอข�อม้ลใน

ภาพรวมเที่�านั�น 

ผู้ลุ่กัารศึกัษา
จุากิกิารศึ่กิษากิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�มารับบริกิารใน 

Cohort Ward สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั จุำานวน 120 คน 

พบว�า  

1) กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด-19 สู�วนใหญ�

เป็่นเพศึชื้าย ร� อยละ 55.83 อายุเฉล่� ย 70 ป่่ 

(Mean=70.57, SD=12.72) ไม�ป่ระกิอบอาช่ื้พร�อยละ 

64.17 มโ่รคป่ระจุำาตัวั ร�อยละ 80.83 ได�รับกิารฉ่ดวัคซ่้น

โควิดเขม็ที่่� 1 ร�อยละ 77.50 ตัดิเช้ื้�อในชุื้มชื้นสูถุาบนั- 

ราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ร�อยละ 82.50 ม่ความพิกิารร�อยละ 

75.00 ชื้�วยเหล้อตัวัเองไม�ได� ร�อยละ 57.50 

2) กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด-19  มอ่ากิาร

ไอ ร�อยละ 73.33 มน่ำ�าม้กิ ร�อยละ 65.83 เจุบ็คอ ร�อยละ 

48.33 มเ่สูมหะ ร�อยละ 47.50 เหน้�อยหอบ ร�อยละ 51.66 

มไ่ข� ร�อยละ 57.50 จุม้กิไม�ได�กิลิ�น ร�อยละ 61.66 ลิ�นไม�

รับรสู ร�อยละ 51.66 ถุ�ายเหลว ร�อยละ40.83 ผู้ลกิาร

ตัรวจุที่างห�องป่ฏิิบัตัิกิาร พบว�า hematocrit ผู้ิดป่กิตั ิ 

ร�อยละ 41.66 ค�า liver function test สู�วนใหญ�ผู้ดิป่กิตั ิ

ร�อยละ75.83 ในกิารให�กิารรักิษาพบว�า ผู้ล X-ray ป่อด



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับัระดับัความีรุนแรงต่่ออากัารโควิดั-19 กัลุุ่่มีผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อนในปัระเที่ศไที่ย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1019

สู�วนใหญ�ผู้ดิป่กิตั ิร�อยละ 65.83 ได�รับออกิซิ้เจุน ร�อยละ 

30.83 แพที่ย์ให�รักิษาโรคโควิด-19 ด�วยยาฟาวิพิราเว่ยร์

อย�างเดย่ว ร�อยละ 60.00 และรักิษาด�วยยาฟาวิพิราเว่ยร์ 

ร�วมกิบัยาอ้�น เชื้�น คอร์ตัิโคสูเตั่ยรอยด์ และยาเรมเด- 

ซิ้เว่ยร์ ร�อยละ 40.00 มก่ิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำา

และยา ร�อยละ 45.00 มก่ิารรักิษานานกิว�า14 วัน ร�อยละ 

25.83 ผู้ลกิารรักิษาหายกิลับบ� าน ร� อยละ 87.50  

เสูย่ช่ื้วิตั ร�อยละ 12.50 

3) ปั่จุจัุยที่่�มค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงตั�อ

อากิารโควิด-19 กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�เข�ารับกิารรักิษา

ในสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั จุากิกิารวเิคราะห์ Univariate 

Logistic Regression พบว�า ปั่จุจัุยที่่�ม่ความสูมัพันธ์ก์ิบั

ระดับความรุนแรงมากิตั�ออากิารโควิด-19 ที่่�ม่ป่อด

อักิเสูบ อย�างม่นัยสูำาคัญที่างสูถุิตัิ ได� แกิ� เพศึชื้าย 

(OR=0.45, 95%CI=0.21-1.00, p=0.05) ป่ระกิอบ

อาช่ื้พ (OR=0.37, 95%CI=0.61-0.81, p=0.01)  

กิารด้�มสูรุา (OR=0.03, 95%CI=0.09-0.88, p=0.03) 

ม่โรคป่ระจุำาตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ผู้ล X-ray ผู้ดิป่กิตั ิ(OR=3.65, 95%CI=1.63-

8.15, p=0.00) กิารใชื้�ยารักิษาฟาวิพิราเว่ยร์ร�วมกิับ 

ยาอ้�นๆ (OR=2.40, 95%CI=1.06-5.46, p=0.03) 

กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาร�วมกิบัยารักิษา (OR= 

2.32, 95%CI=1.05-5.13, p=0.03) ความเข�มข�นของ

เล้อดผู้ดิป่กิตั ิ(OR=2.65, 95%CI=1.17–6.03, p=0.01) 

เม้�อนำาตััวแป่รที่่�ม่นัยสูำาคัญที่างสูถุิตัิ มาวิเคราะห์ 

Multiple Logistic Regression พบว�า ผู้ล X–ray ป่อด

ผู้ิดป่กิตัิเป็่นปั่จุจัุยเสู่�ยงตั�อระดับความรุนแรงมากิตั�อ

อากิารโควิด-19 ของกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�เข�ารับกิาร

รักิษาในสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูัย (aOR=3.30, 

95%CI=1.10-9.85, p=0.03) ดงัตัารางที่่� 1

ต่ารางท่ี่� 1 ความีสัมัีพันัธ์ร์ะห์ว่างปััจจยัดั�านบุคคลุ่ ภาวะสุัขีภาพั สิั�งแวดัลุ่�อมี ความีพักิัาร แลุ่ะกัารรกััษา กับัระดับัความีรุนแรงต่่ออากัาร

โควิดั-19 กัลุุ่่มีผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อน 

                   ตัวัแป่ร                   ระดบัความรนุแรงน�อย  ระดบัความรนุแรงมากิ         Univariate       p-value        Multivariate        p-value

                                                   จุำานวน (ร�อยละ)       จุำานวน (ร�อยละ)      crude OR (95%CI)              adjusted OR (95%CI) 

เพศึ ชื้าย 28 (41.80) 39 (58.20) 0.45 (0.21 - 1.00) 0.05* 0.51 (0.20-1.30) 0.16

 หญิง 13 (24.52) 40 (75.47) 1  1 

อาช่ื้พ ป่ระกิอบอาช่ื้พ 21 (48.83) 22 (51.16) 0.37 (0.16 – 0.81) 0.01* 0.58 (0.23-1.48) 0.25

 ไม�ป่ระกิอบอาช่ื้พ 20 (25.97) 57 (74.02) 1  1 

ด้�มสูรุา ด้�ม 9 (60.00) 6 (40.00) 0.03 (0.09 – 0.88) 0.03* 0.71 (0.19-2.60) 0.60

 ไม�ด้�ม 32 (30.48) 73 (69.52) 1  1 

โรคป่ระจุำาตัวั ม่โรคป่ระจุำาตัวั 29 (29.89) 68 (70.10) 2.56 (1.01 – 6.46) 0.04* 2.21 (0.71-6.81) 0.16

 ไม�ม่โรคป่ระจุำาตัวั 12 (52.17) 11 (47.82) 1  1 

ผู้ล X-ray ป่อด ผู้ดิป่กิตั ิ 19 (24.05) 60 (75.95) 3.65 (1.63 – 8.15) 0.00* 3.30 (1.10-9.85) 0.03*

 ป่กิตั ิ 22 (53.65) 19 (46.34) 1  1 

กิารใชื้�ยารักิษา ยาฟาวิพิราเว่ยร์ 11 (22.91) 37 (77.08) 2.40 (1.06 – 5.46) 0.03* 1.15 (0.31-0.15) 0.83

ร�วมกิบัยาอ้�น ยาฟาวิพิราเว่ยร์ 30 (41.67) 42 (58.33) 1  1 

กิารให�สูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาและยา     

 ได�รับนำ�าเกิล้อและยา 13 (24.07) 41 (75.92) 2.32 (1.05 – 5.13) 0.03* 1.14 (0.31-4.27) 0.84

 ไม�ได�รับนำ�าเกิล้อและยา 28 (42.42) 38 (57.57) 1  1 

Hematocrit ผู้ดิป่กิตั ิ 11 (22.00) 39 (78.00) 2.65 (1.17 – 6.03) 0.01* 2.41 (0.95-6.10) 0.06

 ป่กิตั ิ 30 (42.86) 40 (57.14) 1  1 

OR=Odds ratio, CI = cnfidence interval, * p<0.05
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วิจารณ์
จุากิผู้ลกิารศึก่ิษาผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�เข�ารับกิารรักิษาโรค 

โควิด-19 ใน cohort ward สูถุาบนัราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั เม้�อ

นำาไป่วิเคราะห์ความสูัมพันธ์์ตััวแป่รเด่�ยว (univariate 

analysis) พบว�า เพศึชื้ายมค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรง

ของโรคโควิด-19 เป็่น 0.45 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัเพศึหญิง 

(OR=0.45, 95%CI=0.21-1.00, p=0.05) อาจุเน้�อง

มาจุากิกิารกิำาจัุด RNA ของไวรัสูจุะล�าชื้�าในผู้้�ชื้ายที่่�ตัดิเช้ื้�อ 

COVID-19 ในขณะที่่�เพศึหญิงม่กิารตัอบสูนองของ

ระบบภม้คุิ�มกินัตั�อเช้ื้�อกิ�อโรคได�ดก่ิว�า นอกิจุากิน่�  ความ-

แตักิตั�างของฮอร์โมนเพศึอาจุเป็่นตััวกิำาหนดกิารตัิดเช้ื้� อ

ไวรัสูได� เน้�องจุากิเอสูโตัรเจุนม่ผู้ลในกิารเพิ�มภม้ิคุ�มกินั 

ในขณะที่่�เที่สูโที่สูเตัอโรนมผู่้ลกิดภม้คุิ�มกินั ไม�สูอดคล�อง

กิบั Statsenko Y, et al.(4) ที่่�พบว�า ระดบัความรนุแรงของ

ภาพถุ�ายรังสู่ที่่�ป่อดของผู้้�ป่� วยโควิด-19 ไม�ม่ความ-

สูมัพันธ์ก์ิบัเพศึ และพบว�า เพศึชื้ายอายุมากิ ม่แนวโน�ม

ที่่�จุะรอดช่ื้วิตัจุากิกิารเป็่นโควิด-19 มากิกิว�าเพศึหญิง 

ผู้้�ชื้ายม่แนวโน�มที่่�จุะตั�อตั�านโควิด-19 ในร้ป่แบบที่่�ไม�

รุนแรงมากิกิว�าเพศึหญิงตัามกิารจุำาแนกิป่ระเภที่ที่าง

คลินิกิ นอกิจุากิน่�  ยังมก่ิารศึก่ิษาที่่�พบว�า เพศึหญิงมปั่่จุจัุย

เสู่�ยงตั�อกิารเกิิดอากิารที่างกิายระยะยาวหลังตัิดเช้ื้� อ 

COVID-19 ได�แกิ� อากิารเหน้�อยล�า หายใจุลำาบากิ ป่วด

เม้�อย ผู้มร�วง ปั่ญหาดวงตัา ม่ระดับภาวะซ่้มเศึร�า และ

คุณภาพกิารนอนหลับที่่�แย�ลง(5) 

กิารป่ระกิอบอาช่ื้พม่ความสูัมพันธ์์กิับความรุนแรง

ของโรคโควิด-19  เป็่น 0.37 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วย

โรคเร้� อนที่่�ไม�ได�ป่ระกิอบอาช่ื้พ (OR=0.37, 95%CI= 

0.16-0.81, p=0.01) สูอดคล�องกิบักิารวิเคราะห์ปั่จุจัุย

ที่่�เกิ่�ยวข�องตั�อกิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19(6) พบว�า อาช่ื้พ ม่

ความสูมัพันธ์ต์ั�อกิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19 อย�างม่นัยสูำาคัญ

ที่างสูถุติั ิที่่�ระดบั 0.05 แตั�อย�างไรพบว�า ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน

ที่่�ไม�มอ่าช่ื้พ สู�วนใหญ�มกัิมค่วามรนุแรงที่างจุติัใจุมากิกิว�า

ผู้้�ที่่�ป่ระกิอบอาช่ื้พ เน้�องจุากิความพิกิาร ถุ้กิตั่ตัราจุากิ

สูงัคม และสูง้อายุ อาจุสู�งผู้ลให�สูขุภาพจิุตัไม�ด่ เคร่ยด 

และซ่้มเศึร�า โดยพบว�า ไวรัสู SARS-CoV-2 เกิ่�ยวข�อง

กิับความผู้ิดป่กิตัิที่างจุิตัและป่ระสูาที่ ความวิตักิกิังวล 

ความกิลัว ความเคร่ยด และภาวะซ่้มเศึร�าอก่ิด�วย(7) 

กิารด้�มสูรุามค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัระดบัความรนุแรงของ

โรคโควิด-19 เป็่น 0.03 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน

ที่่�ไม�ได� ด้�มสูุรา (OR 0.03,95%CI=0.09-0.88, 

p=0.03) เพราะกิารด้�มสูุรากิ�อให� เกิิดผู้ลเสูย่ตั�อภาวะ

สูขุภาพ ที่ำาให�ภม้คุิ�มกินัลดลง เมด็เล้อดขาวที่่�ที่ำาหน�าที่่�กิำาจัุด

เช้ื้�อโรคอ�อนกิำาลังลง เม้�อตัดิเช้ื้�อโควดิ-19 จุ่งที่ำาให� เพิ�ม

ความรนุแรงของโรคโควิด-19 กิารตัอบสูนองตั�อยารักิษา

โรคโควิด-19 ลดลง ป่ระกิอบกิบัคนด้�มสูรุามักิจุะขาด

ความระมดัระวังในกิารด้แลตันเอง เม้�อตัดิเช้ื้�อโควิด-19  

อาจุไม�ได� รับกิารรักิษาตัั�งแตั�เริ�มม่อากิาร สูอดคล�องกิบั

กิารวิจุยัที่บที่วนอย�างเป็่นระบบ(8) พบว�า กิารด้�มสูรุามผู่้ล

ในกิารลดภม้ิคุ�มกินั และเพิ�มความเสู่�ยงภาวะแที่รกิซ้�อน

รนุแรงจุากิกิารกิระตัุ�นกิารตัอบสูนองของระบบภมิ้คุ�มกินั 

ที่่�มากิกิว�าป่กิตั ิที่ำาให�เกิดิกิารอกัิเสูบรนุแรง นอกิจุากิน่� ยัง

พบว�า แอลกิอฮอล์จุะเพิ�มจุำานวนตัวัรับที่่�เป็่นชื้�องที่างหลักิ

ของกิารตัิดเช้ื้�อโควิด-19  ที่่�ป่อด ที่างเดินอาหาร และ

หัวใจุ ที่ำาให�มค่วามรนุแรงของโรค 

โรคป่ระจุำาตัวัมค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรงของโรค 

โควิด-19 เป็่น 2.56 เที่�า เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�ไม�ม่

โรคป่ระจุำาตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ที่ั�งน่� เพราะผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่่�ม่โรคป่ระจุำาตัวัจุะ

มภ่ม้คุิ�มกินัตัำ�ากิว�าคนป่กิติั ด�วยพยาธ์สิูภาพของโรคเร้�อน 

และโดยป่กิติักิารมโ่รคป่ระจุำาตัวัจุะเพิ�มความเสู่�ยงตั�อกิาร

เกิดิระดบัความรนุแรงของโรคโควิด-19  มากิกิว�าคนที่่�

ไม�ม่ โรคป่ระจุำาตัวั สูอดคล�องกิบักิารที่บที่วนวรรณกิรรม

อย�างเป็่นระบบ(9) พบว�า ผู้้�ป่� วยที่่�มโ่รคป่ระจุำาตัวั สู�งผู้ลตั�อ

ความรนุแรงของโรคป่อดตัดิเช้ื้�อไวรัสูโคโรนา-19 อย�าง

มนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติัมิากิถุง่ 2.37 และ 1.96 เที่�า 

กิารได�รับยาฟาวิพิราเว่ยร์ร�วมกิบัยาอ้�น เชื้�น สูเตัย่รอยด ์

หร้อเรมเดซิ้เว่ยร์ มค่วามสูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรงของโรค

โควิด-19 เป็่น 2.40 เที่�า เม้�อเที่่ยบกิับเม้�อใชื้� ยา- 

ฟาวิพิราเว่ยร์อย�างเด่ยว (OR=2.40, 95%CI=1.06-

5.46, p=0.03) เน้�องจุากิผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนสู�วนใหญ�ม ่



ปััจจยัท่ี่�ม่ีความีสัมัีพันัธ์ก์ับัระดับัความีรุนแรงต่่ออากัารโควิดั-19 กัลุุ่่มีผู้้ �ป่ัวยโรคเร้� อนในปัระเที่ศไที่ย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1021

โรคป่ระจุำาตัวั ม่ความพิกิาร พ่�งพิง เคล้�อนไหวร�างกิายได�

น�อย จุ่งที่ำาให�มพ่ยาธ์สิูภาพที่่�ป่อด เกิดิภาวะป่อดอกัิเสูบ 

มากิกิว�าผู้้�ป่� วยป่กิติัที่ั�วไป่และเม้�อผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนได� รับ

กิารรักิษาด�วยยาฟาวพิิราเว่ยร์ในระยะเริ�มแรกิแล�ว พบว�า

อากิารไม�ดข่่�นผู้ลเอกิซ้เรย์ป่อดแย�ลง จุ่งที่ำาให�แพที่ย์ตั�อง

พิจุารณาเพิ�มยารักิษา ซ่้�งเป็่นไป่ตัามมาตัรฐานกิารรักิษา

ที่่�กิรมกิารแพที่ย์กิำาหนด กิารใชื้�ยาฟาวิพิราเว่ยร์ เป็่นกิาร

รักิษาโรคโควิด-19  ที่นัที่เ่ม้�ออากิารยังไม�รุนแรง โดย

รักิษาในกิลุ�มผู้้�ป่� วยที่่�ม่อากิารไม�หนักิและไม�ม่ภาวะป่อด

อกัิเสูบ(10) สูำาหรับผู้้�ป่� วยที่่�ตั�องกิารกิารชื้�วยหายใจุ กิารใชื้�

ยาเรมเดซ้ิเว่ยร์จุะชื้�วยลดระยะเวลากิารฟ้� นตััวและลด

ความเสู่�ยงของกิารดำาเนินโรค WHO ได�ออกิแนวป่ฏิบิตััิ

เกิ่�ยวกิบัคอร์ตัโิคสูเตัย่รอยด์สูำาหรับโควิด-19 โดยแนะนำา

ให�ใชื้�กิบัผู้้�ป่� วยโควิด-19 ม่อากิารรุนแรงและวิกิฤตัโดย

ใชื้� Dexamethasone 6 มกิ. ตั�อวัน หร้อ Hydrocortisone 

150 มกิ. (เชื้�น 50 มกิ. ทุี่กิ 8 ชื้ม.) หร้อPrednisone 40 

มกิ. หร้อ Methylprednisolone 32 มกิ. (เชื้�น 8 มกิ. ทุี่กิ 

6 ชื้ม. หร้อ 16 มกิ. ทุี่กิ 12 ชื้ม.) เป็่นเวลา 7–10 วัน 

และมก่ิารศึก่ิษาแบบย�อนหลังพบว�า กิารบำาบดัด�วยคอร์ตัิ

โคสูเตัย่รอยดใ์นผู้้�ป่� วยที่่�มร่ะดบัโป่รตัน่ซ่้ร่แอคที่ฟ่ (CRP) 

เริ�มตั�น 20 มกิ./ดล. หร้อมากิกิว�านั�น ชื้�วยลดอัตัรา 

กิารเสูย่ช่ื้วิตัหร้อกิารใชื้� เคร้�องชื้�วยหายใจุได�อย�างม่นัย-

สูำาคัญ(11)

กิารได�รับสูารนำ�าที่างหลอดเล้อดดำาและยา ม่ความ-

สูมัพันธ์ก์ิบัความรนุแรงของโรคโควิด-19 เป็่น 2.32 เที่�า 

เม้�อเที่ย่บกิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�ไม�ได� รับสูารนำ�าที่างหลอด

เล้อดดำาและยา (OR=2.32,95%CI=1.05–5.13, 

p=0.03) เน้�องจุากิผู้้�ป่� วยอาจุจุะมภ่าวะขาดนำ�า หร้อจุำาเป็่น

ตั�องให�ยาอ้�นๆ ที่างเสู�นเล้อดดำาเพิ�มเตัมิ เชื้�น ยาป่ฏิช่ิื้วนะ 

เป็่นตั�น สูอดคล�องกิบั Hiedra, et al. ที่่�ศึก่ิษากิารใชื้�วิตัามนิซ่้ 

ที่างหลอดเล้อดดำาสูำาหรับผู้้�ป่� วย COVID-19 ผู้ลกิาร

ศึ่กิษาพบว�าผู้้�ป่� วยโควิด-19 ได� รับสูารนำ�าที่างหลอด-

เล้อดดำาและวิตัามนิซ่้ มอ่ตััรากิารเสูย่ช่ื้วิตั ร�อยละ12 โดย

ที่ำาให�กิารอกัิเสูบลดลงอย�างมนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติัิ(12) 

ผู้ล hematocrit ตัำ�ากิว�าป่กิติั ม่ความสูัมพันธ์์กิับ 

ความรนุแรงของโรคโควิด-19  เป็่น 2.65 เที่�า เม้�อเที่ย่บ

กิบัผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�มผู่้ล hematocrit ป่กิตั ิ(OR=2.65, 

95%CI=1.17–6.03, p=0.01) เน้�องจุากิเม้�อผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนม่ภาวะตัิดเช้ื้� อป่อดอกัิเสูบ ที่ำาให� เมด็เล้อดขาว

เพิ�มข่�น เมด็เล้อดแดงลดลง จุ่งม่ภาวะซ่้ด ซ่้�งดงัได�กิล�าว

ไป่แล�วว�าผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเป็่นกิลุ�มเป่ราะบางที่่�มภ่าวะกิาร

ตั�านที่านตั�อกิารตัิดเช้ื้� อที่่�ตัำ�าอย้�แล�ว เม้�อม่กิารตัิดเช้ื้� อจุะ

ที่ำาให�มค่วามรนุแรงข่�น สูอดคล�องกิบั Khartabil, et al. 

ที่่�ศึ่กิษาคุณค�ากิารวินิจุฉัยและกิารพยากิรณ์โรคของกิาร

ตัรวจุเล้อดในผู้้�ป่� วย COVID-19 พบว�า ผู้้�สูง้อายุที่่�เข�ารับ

กิารรักิษาด�วยโรคโควิด-19 ความเข�มข�นของฮ่โมโกิลบิน

ลดลง และยงัพบว�า ความเข�มข�นของฮ่โมโกิลบนิจุะลดลง

อย�างตั�อเน้�อง สูาเหตัุสู�วนใหญ�มาจุากิกิารลดลงของ 

ฮ่โมโกิลบิน นอกิจุากิน่� ยังพบกิารเพิ�มข่�นของความกิว�าง

ของกิารกิระจุายเมด็เล้อดแดง (red cell distribution 

width) ในผู้้�ป่� วย COVID-19 อก่ิด�วย(13) 

เม้�อนำามาวิเคราะห์ความสูมัพันธ์ต์ัวัแป่รเชิื้งซ้�อน โดย

ใชื้�สูถุติั ิmultiple logistic regression analysis เพ้�อขจัุด

อทิี่ธ์พิลของตัวัแป่รกิวน (confounding) ที่ั�งหมดแล�วพบ

ว�า ม่เพ่ยงปั่จุจัุยเด่ยว ค้อผู้ล X-ray ป่อดผู้ิดป่กิตั ิ

(aOR=3.65, 95%CI=1.63-8.15, p=0.03) ที่่�มค่วาม-

สูัมพันธ์์กิับความรุนแรงของอากิารโควิด-19 ในกิลุ�ม 

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนอย�างมนั่ยสูำาคัญที่างสูถุติั ิ(p<0.05) ที่ั�งน่�

เน้�องจุากิผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนเป็่นผู้้�สู้งอายุ ม่โรคป่ระจุำาตััว

มากิกิว�า 1 โรค พิกิาร พ่�งพิง ที่ำาให�เคล้�อนร�างกิายได�น�อย 

เม้�อป่� วยเป็่นโควิด-19 แล�ว ม่โอกิาสูเป็่นป่อดอกัิเสูบได�

มากิกิว�าผู้้�ป่� วยที่่�เคล้�อนไหวตััวเองได�ป่กิติั เพราะผู้ลของ

กิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19 อาจุที่ำาให� เช้ื้� อกิ�อโรคในสู�วนของ 

เน้�อป่อดได� จุ่งที่ำาให� เกิดิป่อดอกัิเสูบ กิาร X-ray จุ่งม่

ความสูำาคัญในกิารชื้�วยวินิจุฉัยภาวะป่อดอกัิเสูบในผู้้�ป่� วย

โรคเร้�อนที่่�ตัดิเช้ื้�อโควิด และเป็่นกิารป่� องกินั ชื้�วยลดความ

รุนแรงตั�อกิารเสูย่ช่ื้วิตัของผู้้�ป่� วยโรคเร้� อน ไม�สูอดคล�อง

กิบักิารศึก่ิษาของ Diletta Cozzi, et al(14) ที่่�พบว�า กิาร

ตัรวจุ CXR ของผู้้�ป่� วย COVID-19 พบว�ามก่ิารแสูดงผู้ล

ที่บ่แสูงแบบเรตัค้ิลาร์-โนด้ลาร์ เป็่นหย�อมๆ หร้อกิระจุาย 
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และมก่ิารรวมตัวักินั โดยจุะพบบริเวณฐานรอบนอกิ และ

ที่ั�งสูองข�างของป่อด เป็่นหลักิ จุากิป่ระสูบกิารณก์ิารตัรวจุ 

CXR เบ้�องตั�นม่ความไว ร�อยละ 68.10 ในผู้้�ป่� วยที่่�ผู้ล 

RT-PCR เป็่นบวกิ พบอากิารไม�จุำาเพาะสูำาหรับป่อดบวม

จุากิ COVID-19 เชื้�น กิารคั�งของเล้อดที่่�บริเวณสูะโพกิ

หร้อหลอดเล้อด (ร�อยละ 39.30) หัวใจุโตั (ร�อยละ 

29.90) นำ�าในชื้�องเย้�อหุ�มป่อด (ร�อยละ 16.60) และป่อด

แฟบ (ร�อยละ 2.40) กิารกิระจุายตัวัของเน้�อเย้�อรอบนอกิ 

(ร�อยละ 57.70) และบริเวณด�านล�าง (ร�อยละ 58.50) 

เป็่นอากิารที่่�พบได�บ�อยที่่�สูดุของป่อดที่ั�งสูองข�าง (ร�อยละ 

69.20) 

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนทุี่กิรายที่่�เป็่น COVID -19 จุะได�รับ

กิารเอกิซ้เรย์ เพราะเอกิซ้เรย์ชื้�วยในกิารวินิจุฉัยตัิดตัาม

กิารรักิษา พยากิรณโ์รค COVID -19 ที่่�เป็่นมาตัรฐาน

และได�รับกิารยอมรับ และเป็่นวิธ์เ่ชิื้งป่ริมาณวิธ์เ่ดย่วที่่�จุะ

วัดได�ว�าผู้้�ป่� วยรายใดม่ระดับความรุนแรงจุากิโรคป่อด

หร้อไม� เน้�องจุากิเช้ื้�อ COVID-19 ที่ำาลายเซ้ลล์เย้�อบุผู้วิ

ที่่�เร่ยงรายอย้�ในที่างเดนิหายใจุ ซ่้�งผู้้�ป่� วยที่่�ศึก่ิษาในครั�งน่�

สู�วนใหญ�เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�สู้งอายุ อาจุจุะม่พยาธ์ิ-

สูภาพของป่อดหร้อกิารที่ำางานของป่อดที่่�ผู้ดิป่กิตัอิย้�แล�ว 

จุ่งจุำาเป็่นตั�องใชื้�ภาพเอกิซ้เรย์ป่อด วิเคราะห์สูภาพป่อด

ของผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน และเป่ร่ยบเที่ย่บกิบัลักิษณะป่อดกิ�อน

ป่� วยด�วยโรค COVID-19 ว�าม่กิารเป่ล่�ยนแป่ลงไป่ใน

ที่ศิึที่างใด รวมถุง่ด้ลักิษณะ ground-glass opacity ด�วย 

ดงันั�น กิารเอกิซ้เรยป์่อดหร้อกิารตัรวจุสูมรรถุนะของป่อด

ป่ระจุำาป่่ในกิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�สูง้อายุหร้อได� รับยากิด

ภม้ิคุ�มกินัมาเป็่นเวลานาน อาจุจุะเป็่นกิารป่� องกินัปั่จุจุัย

เสู่�ยงเกิดิโรคตัดิเช้ื้�อของป่อดได� ในอนาคตัอาจุใชื้�เที่คนิค 

Artificial Intelligence (AI) เพ้�อตัรวจุหาผู้้�ป่� วย 

COVID-19 โดยใชื้�ภาพเอก็ิซ์้เรย์ในลักิษณะอัตัโนมัตั ิ

เน้�องจุากิสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูยั ไม�มรั่งสูแ่พที่ย์ ดงันั�น 

กิารเอกิซ้เรยป์่อดหร้อกิารตัรวจุสูมรรถุนะของป่อดป่ระจุำา

ป่่ในกิลุ�มผู้้� ป่� วยโรคเร้� อนที่่�สู้งอายุหร้อได� รับยากิด

ภม้ิคุ�มกินัมาเป็่นเวลานาน อาจุจุะเป็่นกิารป่� องกินัปั่จุจุัย

เสู่�ยงของโรคตัดิเช้ื้�อที่างป่อดได�

สูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูัย เป็่นหน�วยงานเพ่ยงแห�ง

เดย่วในป่ระเที่ศึไที่ยที่่�รับผู้ดิชื้อบด้แลผู้้�ป่� วยโรคเร้�อน ที่ั�ง

กิารกิำาหนดนโยบาย และกิารด้แลรักิษาผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนใน

ป่ระเที่ศึไที่ย ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�มารับบริกิารกิารรักิษา

พยาบาล เป็่นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนในชุื้มชื้นสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้า-

สูมาสูยั ซ่้�งเป็่นสูถุานสูงเคราะห์แห�งเดย่วในป่ระเที่ศึไที่ย

ที่่�ยังไม�ได�รับกิารถุ�ายโอนให�กิบัองคก์ิรป่กิครองสู�วนที่�อง-

ถุิ�น และมจุ่ำานวนผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนมากิที่่�สูดุในป่ระเที่ศึไที่ย 

รวมที่ั�งสูิ�น 419 คน สู�วนใหญ�เป็่นผู้้�สูง้อายุม่ความพิกิาร 

ม่โรคป่ระจุำาตััวร�วมด� วย สูภาพปั่จุจุุบันของสูถุาน-

สูงเคราะห์เป็่นชุื้มชื้นที่่�มค่วามแออดั เม้�อมก่ิารระบาดของ

โรคตัดิตั�อ อาจุเป็่นกิารสู�งผู้ลให�เกิดิกิารแพร�กิระจุายของ

เช้ื้�อได�ง�ายและรวดเรว็ ดงันั�น กิารสู�งเสูริมสูขุภาพ กิาร-

เฝ้� าระวังป่� องกินั และกิารให�ภม้ิคุ�มกินัตั�อโรคตั�างๆ เชื้�น 

วัคซ่้น เป็่นตั�น จุะชื้�วยลดกิารแพร�กิระจุายของกิารตัดิตั�อ

ได�อย�างดท่ี่่�สูดุ รวมถุง่มาตัรกิาร อ้�นๆ ที่่�ใชื้�ในขณะนั�น เชื้�น 

กิารสูวมหน�ากิากิอนามยั ไม�รวมกิลุ�ม กิารล�างมอ้และใชื้�

แอลกิอฮอล์ เป็่นตั�น ชื้�วยที่ำาให�กิารระบาดอย้�ในกิาร

ควบคุมได� นอกิจุากิน่� ยังมก่ิารรณรงค์ ป่ระชื้าสูมัพันธ์ใ์ห�

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนเข�าใจุถุง่ผู้ลของกิารรับวัคซ่้น และนำาวัคซ่้น

ไป่ให�บริกิารในชุื้มชื้นผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�พิกิาร เคล้�อนไหว

ได�ลำาบากิ กิารที่่�ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนสูง้อายุได�รับยาโรคเร้� อน

และยาที่่�รักิษาเสู�นป่ระสูาที่อกัิเสูบและโรคเห�อมาเป็่นเวลา

นาน ที่ำาให�กิารที่ำางานของตับัผู้ดิป่กิตั ิกิารให�ยารักิษากิาร

ตัิดเช้ื้�อ โควิด-19 อาจุม่ข�อจุำากิดั รวมถุง่ระยะเวลากิาร

นอนโรงพยาบาลนานมากิกิว�าคนป่กิตัิ เพราะผู้้�ป่� วย 

โรคเร้� อนกิลุ�มน่� ไม�สูามารถุชื้�วยเหล้อตันเองได�และไม�ม่ 

ผู้้�ด้แลที่่�บ�าน เชื้�น กิารขบัเสูมหะ กิารรับป่ระที่านอาหาร 

กิารพลิกิตัะแคงตััว กิารรับป่ระที่านยา กิรณ่ผู้้�ป่� วย 

โรคเร้�อนพิกิาร ที่่�ชื้�วยเหล้อตันเองได�บ�างตั�องพิจุารณาให�

สูามารถุกิลับไป่ใชื้� ช่ื้วิตัป่ระจุำาวันได�ตัามอัตัภาพ และ 

ไม�นำาเช้ื้�อโรคไป่แพร�ระบาดสู้�ชุื้มชื้น 

ขี�อจำากัดััขีองกัารศึกัษา 

1) กิารเกิบ็รวบรวมข�อม้ลมข่�อจุำากิดัในกิารเกิบ็ข�อม้ล

เพ้�อนำามาวิเคราะห์เน้�องจุากิเป็่นข�อม้ลที่่�มอ่ย้�แล�วในระบบ
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2) กิารศึ่กิษาครั�งน่� เป็่นกิารศึ่กิษาในชื้�วงกิารระบาด

ของโรคโควิด-19 ในชื้�วงแรกิของป่ระเที่ศึไที่ย ที่ำาให�

จุำานวนผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�ตัิดเช้ื้�อโควิด-19 ม่จุำานวนน�อย 

และไม�มแ่พที่ยเ์ฉพาะที่างรังสูแ่ละที่รวงอกิ ในกิารวนิิจุฉัย 

ผู้ล X-ray อย�างละเอ่ยด จุ่งที่ำาให� ไม�สูามารถุระบุ 

พยาธ์สิูภาพและรอยโรคที่่�มป่่ระสูทิี่ธ์ภิาพได� อก่ิที่ั�งผู้้�ป่� วย

โรคเร้�อนที่่�อย้�ในสูถุานสูงเคราะห์ อย้�ในสูภาพที่่�แออดั ไม�

สูามารถุแยกิกิกัิในที่่�พักิตันเองได� ที่างสูถุาบนัราชื้ป่ระชื้า-

สูมาสูัย จุำาเป็่นตั�องให�กิารรักิษาแบบผู้้�ป่� วยในทุี่กิราย  

ไม�ว�าผู้้�ป่� วยจุะไม�มอ่ากิารหร้ออากิารน�อยกิต็ัาม ที่ำาให�กิาร

รักิษาไม�เป็่นไป่ตัามเกิณฑ์ข์องผู้้�ป่� วยที่ั�วไป่

ขี�อเสันอแนะ

ผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนสูง้อายุ มโ่รคป่ระจุำาตัวัมากิกิว�า 1 โรค 

และมค่วามพิกิาร พ่�งพิง หากิป่� วยเป็่นโรคตัดิเช้ื้�อโควิด-

19 หร้อโรคระบบที่างเดนิหายใจุอ้�นๆ แพที่ย์ควรพิจุารณา 

X-ray ป่อดเป็่นป่ระจุำาอย�างน�อยป่่ละ 1 ครั�ง เพ้�อเป็่น

ฐานข�อม้ลในกิารด้แลผู้้�ป่� วยโรคติัดเช้ื้�ออ้�นๆ ในอนาคตัได� 

เพ้�อป่� องกินัอากิารรนุแรงจุากิป่อดอกัิเสูบและป่� องกินักิาร

เสูย่ช่ื้วิตั อก่ิที่ั�งจุากิกิารตัรวจุร�างกิายและตัรวจุที่างห�อง-

ป่ฏิบิัตัิกิารพบม่ความผู้ิดป่กิตัิในผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�อย้�ใน

สูถุานสูงเคราะห์ นอกิเหน้อจุากิโรคป่ระจุำาตัวัที่่�ม่อย้�แล�ว 

ที่างสูถุาบันราชื้ป่ระชื้าสูมาสูัยควรม่กิารตัรวจุและ 

สู�งเสูริมสูขุภาพในผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�อย้�ในความด้แลเป็่น

ป่ระจุำา เพ้�อไม�ให�เกิดิผู้ลกิระที่บตั�อสูขุภาพในระยะยาว 

ในอนาคตัอาจุจุะมโ่รคตัดิเช้ื้�อที่างเดนิหายใจุที่่�อบุตัั-ิ

ใหม�เกิดิข่�นอก่ิ กิลุ�มผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนที่่�สูง้อายุ พิกิาร พ่�งพิง 

ม่โรคป่ระจุำาตัวั เป็่นกิลุ�มที่่�เป่ราะบาง จุะได�รับผู้ลกิระที่บ

และเกิิดความรุนแรงมากิกิว�าบุคคลที่ั�วไป่ ดังนั�น ควร 

เฝ้� าระวังอากิารผู้ดิป่กิติัที่างป่อด เพ้�อสู�งเสูริมคุณภาพช่ื้วิตั

ของผู้้�ป่� วยโรคเร้�อนให�ดำารงอย้�อย�างมค่วามสูขุในบั�นป่ลาย

ช่ื้วิตัตัามความแตักิตั�างของปั่จุเจุกิบุคคล เน้�องจุากิยังไม�

เคยม่กิารศึ่กิษาเกิ่�ยวกิับกิารตัิดเช้ื้� อโควิด-19 ในกิลุ�ม 

ผู้้�ป่� วยโรคเร้� อนที่่�รักิษาแบบผู้้�ป่� วยนอกิ หากิกิารระบาด

ของโรคตัดิเช้ื้�ออ้�นที่่�มลั่กิษณะใกิล�เค่ยงกินั เชื้�น ไข�หวัด-

ใหญ� อาจุจุะศึ่กิษาเพ้�อเป่ร่ยบเที่ย่บป่ระสูทิี่ธ์ผิู้ลของกิาร

ด้แล หร้อกิารเฝ้� าระวัง ควบคุมป่� องกินั หร้อรักิษาโรค- 
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Abstract:  Elderly, disabled, dependent, and chronically ill leprosy patients are vulnerable. When infected with 

COVID-19, they will be more affected and severely affected than the general population. This study is 

a cross-sectional study utilized retrospective data from the digital medical records system at Rajpracha 

samasai Institute for the years 2020-2021. The objective was to investigate factors associated with the 

severity of COVID-19 symptoms in leprosy patients in Thailand. The analysis method were descriptive 

and inferential statistics, specifically multivariable logistic regression analysis. The study identified 120 

leprosy patients who were infected by COVID-19; of whom 55.83% were male, with an average age 

of 71 years. Among the participants, 80.83% had underlying conditions, 75.00% had deformities, and 

57.50% were dependent on others. The factors that were significantly associated with the severity of 

COVID-19 symptoms included male, employed, alcohol consumption, having underlying conditions, 

abnormal chest X-ray findings, use of favipiravir combined with other medications, intravenous fluid 

therapy combined with medication and abnormal blood concentration levels (p<0.05). After controlling 

for inconsistent variables, and when controlling for the influence of confounding variables, it was found 

that the X-ray results with abnormal lungs were a factor associated with the severity of COVID-19 

symptoms in the leprosy patient group. Therefore, abnormal lung symptoms should be monitored by 

annual X-ray examination to promote the quality of life of leprosy patients to live happily in their later 

years according to individual differences.
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