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บทคัดัย่อ 	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�สูงูอายุุ พิิการ พ่ึ่�งพิิง มีีโรคประจำำ�ตัวั เป็็นกลุ่่�มที่่�เปราะบาง เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จะได้้รับ

ผลกระทบและเกิดิความรุุนแรงมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน สถาบันัราชประชาสมาสัยั เป็็นการศึึกษาภาคตัดัขวาง 

รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลรายงานการสอบสวนโรคและทะเบีียนประวััติิการรัักษาในระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ สถาบันัราชประชาสมาสัยั ปีี  2563-2564 โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และสถิติิเิชิิงอนุุมานโดยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติกิเชิิงพหุุ ผลการศึึกษา พบผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนป่่วยเป็็นโควิิด-19 จำำ�นวน 120 คน เพศชาย ร้้อยละ 

55.83 อายุุเฉล่ี่�ย 71 ปีี  มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 80.83 พิิการ ร้้อยละ 75.00 ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ร้้อยละ 57.50 

สำำ�หรัับปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ได้้แก่่

เพศชาย การประกอบอาชีีพ ดื่่�มสุรุา มีีโรคประจำำ�ตัวั ผล X-Ray ปอดผิดิปกติ ิการใช้้ยารัักษาฟาวิิพิิราเวีียร์์ร่่วมกับัยา

อื่่�นๆ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกับัยารัักษา ความเข้้มข้้นของเลืือดผิดิปกติ ิ และเมื่่�อควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตัวัแปรกวน พบว่่า ผล X-ray ที่่�มีีปอดผิดิปกติ ิเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ดังันั้้�น ควรเฝ้้าระวัังอาการผิดิปกติทิางปอดโดยการตรวจ X–ray เป็็นประจำำ�ทุกปีี  เพื่่�อส่่งเสริม

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนให้้ดำำ�รงอยู่่�อย่่างมีีความสุขุในบั้้�นปลายชีีวิตตามความแตกต่่างของปััจเจกบุคคล
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โรคติิดเช้ื้� อทางระบบประสาทและผิิวหนัังถืือเป็็นสาเหตุุ

ของความพิิการทางร่่างกายที่่�พบได้้บ่่อย หากได้้รับการ

รัักษาที่่�ล่่าช้้าหรืือไม่่ถููกต้้องเมื่่�ออายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้

เกิิดความยากลำำ�บากในการจััดการดููแลสุุขภาพ(1) ทาง

ระบาดวิิทยาการติิดเช้ื้� อโควิิด-19  จะเป็็นตััวกระตุ้้�น

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�กระตุ้้�นปฏิิกิิริิยาโรคเร้ื้� อน ส่่งผลต่่อผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้�อน ร้้อยละ 33.00 และผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้� อนมีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ต้้องให้้ความสำำ�คััญเป็็นพิิเศษ การรัักษาจำำ�เป็็นต้้องปรับ

ขนาดของยาให้้เหมาะสม ไม่่ให้้เกิดิอันัตราย ทั้้�งนี้้� เพราะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเป็็นกลุ่่�มเฉพาะ มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านร่่างกาย

จากการที่่�เคยได้้รับยาในกลุ่่�มสเตีียรอยด์เ์ป็็นเวลานานเพื่่�อ

รัักษาโรคเห่่อ/ปฏิกิิริิิยาโรคเร้ื้�อน (Leprosy Reactions) 

ทำำ�ให้้มีีผลกระทบกับัร่่างกายหลายระบบ ซ่ึ่�งโรคเร้ื้� อนเป็็น
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ความรุนุแรงจากการติดิเช้ื้�อ โควิิด-19  มากกว่่าประชากร

ทั่่�วไป(2) จากการระบาดของโรคโควิิด-19  และการเป็็น

ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�มีีการเจ็บ็ป่่วยเร้ื้� อรััง เมื่่�อ 

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19  อาจมีีความรุนุแรงทำำ�ให้้เกิดิการหายใจ

ล้้มเหลวอย่่างรุุนแรงร่่วมกัับ เม็ด็เลืือดขาวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีี

ผลกระทบทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเสีียชีีวิต เนื่่�องจากอาการ

ทางคลิินิิกเร้ื้� อรัังของโรค อาจทำำ�ให้้ เกิิดอาการอัักเสบ

เฉีียบพลััน ปฏิกิิริิิยาเหล่่านี้้�  ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันซ่ึ่�งเกิิดจากการหลั่่�งสารโปรตีีนชนิดไซโตไคน์์

มีีหน้้าที่่�ขยายความเสีียหายของเส้้นประสาทส่่วนปลายจาก

ร้้อยละ 30.00 ถึึงร้้อยละ 40.00 ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อน

ทั้้�งหมด(3) 

ผลการสำำ�รวจภาวะสุขุภาพผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ในชุุมชน

สถาบันัราชประชาสมาสัยั ในปีี  พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งนัับได้้ว่่าเป็็น

สถานสงเคราะห์์โรคเร้ื้�อนแห่่งเดีียวในประเทศไทยที่่�ยัังไม่่

ได้้รับการถ่่ายโอนให้้กับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่า 

มีีผู้้�พัักอาศััยรวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 419 ราย มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนสูงูอายุุ 351 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.77 ใน

จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุดังักล่่าว มากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งมีีโรคประจำำ�ตัวั

จำำ�นวน 225 ราย ร้้อยละ 64.10 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�ม 

ผู้้�สูงูอายุุโรคเร้ื้�อนกลุ่่�มนี้้�  มีีความพิิการซ้ำำ��ซ้้อนทางร่่างกาย  

มืือเท้้ากุุด แขนขาด้้วน ตามองไม่่เห็น็ ตาหลัับไม่่สนิท มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ไม่่มีีญาติ ิและ เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (activities of daily living: ADL น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากับั 6) จำำ�นวน 29 คน ร้้อยละ 8.26 เมื่่�อกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

โรคเร้ื้�อนติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการรุนุแรง

และมีีภาวะแทรกซ้้อน มากกว่่ากลุ่่�มประชากรปกติ เนื่่�อง-

จากความพิิการมืือเท้้ากุุด กล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง และตามอง

ไม่่เห็น็ ส่่งผลทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิบิัตัิติามมาตรการป้้ องกันั

โรคได้้  เช่่น ไม่่สามารถล้้ างมืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ไม่่สามารถเว้้นระยะห่่าง หรืือหลีีกเล่ี่�ยงกลุ่่�มชนได้้ เป็็นต้้น 

สถานการณ์์การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนของโรคโควิิด-19  

ในชุุมชนสถาบันัราชประชาสมาสัยั ระหว่่างมีีนาคม พ.ศ. 

2563 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 (ระลอก 2) พบผู้้�ป่่วย

ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 179 คน เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน 120 

คน เป็็นญาติผ้ิู้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน 59 คน ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนทุุกราย

ที่่�ติิดเช้ื้� อโควิิด-19 จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�

ป่่วย Cohort ward สถาบันัราชประชาสมาสัยั เนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 สูงูอายุุ มีีโรคประจำำ�ตัวั พิิการ มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิง ไม่่มีีผู้้�ดููแล และเป็็นการป้้ องกันัการแพร่่กระจาย

เช้ื้�อในชุุมชนอีีกด้้วย 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้ เห็็นว่่า กลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรค

เร้ื้� อนเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง และมีีปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ความรุนุแรงเมื่่�อติิดเช้ื้�อโควิิด-19 มากกว่่ากลุ่่�มคนปกติิ

ทั่่�วไป และยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ของประเทศไทยมาก่่อน ดังันั้้�น ผู้้�ศึึกษา

ในฐานะผู้้�บริิหารสถาบันัราชประชาสมาสัยัที่่�มีีบทบาทรับ

ผิดิชอบสุขุภาวะผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนในประเทศไทย จึึงศึึกษา

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงต่่ออาการ 

โควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนในชุุมชนสถาบัันราช-

ประชาสมาสัยั ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนอาศัยัอยู่่�จำำ�นวน

มากที่่�สุดุในประเทศ เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาพััฒนา

รููปแบบการดููแล รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�ติิดเช้ื้�อ

โคโรนาไวรััส 2019 ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และกำำ�หนด

เป็็นนโยบายการป้้ องกััน ควบคุุมโรคอุุบััติิใหม่่ หรืือ 

โรคติดิต่่ออื่่�นๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ต่่อไป

วิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากข้้อมููลรายงานการสอบสวนโรค

และทะเบีียนประวััติิการรัักษาในระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์สถาบันัราชประชาสมาสัยั ปีี  2563-2564 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษากำำ�หนดตัวัแปรต้้น ประกอบ

ด้้วย (1) ปััจจัยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ (2) ปััจจัย

ภาวะสุขุภาพ ได้้แก่่ การสูบูบุุหร่ี่� การดื่่�มสุรุา โรคประจำำ�-

ตััว ประวััติิการได้้รับวััคซีีน (3) ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ได้้แก่่ ลัักษณะบ้้านพัักอาศัยัในชุุมชน โซนที่่�อยู่่�ในชุุมชน 

จำำ�นวนคนในบ้้าน แหล่่งการติิดเช้ื้� อ (4) ปััจจัยด้้าน
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ร่่างกาย ได้้แก่่ ความพิิการ การพ่ึ่�งพิิง (การช่่วยเหลืือ

ตนเอง) (5) ปััจจัยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ อาการที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล X-ray electrocardiography, 

oxygenation therapy การใช้้ยารัักษาผลทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยา ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ผลการรัักษา 

สำำ�หรัับตัวัแปรตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เป็็น (1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�มีีความ-

รุนุแรงของอาการน้้อย หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�มีีอาการ

ของโรคโควิดิ-19 ไม่่มีีอาการปอดอักัเสบ (2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้� อนที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ที่่�มีีความรุุนแรงของอาการ

มาก หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�มีีอาการของโรคโควิิด-19 

มีีอาการปอดอักัเสบ

ประชากรศึึกษา  

ผู้้�ศึึกษาใช้้ประชากรทุุกรายที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 

2019 และรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Cohort Ward สถาบันั

ราชประชาสมาสัยั ระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 - มีีนาคม 

2564 จำำ�นวน 120 คน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 

ผู้้�ศึึกษาเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากรายงานการสอบสวน

โรคและจากทะเบีียนประวััติกิารรัักษาในระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ สถาบัันราชประชาสมาสัยั โดยไม่่บัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย เป็็นการบันัทึึกในรููปแบบไฟล์์ 

Microsoft Excel® แล้้วนำำ�มาบริิหารจััดการข้้อมููลเพื่่�อ

วิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจัยส่่วนบุุคคล ปััจจัยภาวะ

สุขุภาพ ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจัยด้้านร่่างกาย ปััจจัย

ด้้านการรัักษา ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่จำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความ-

รุนุแรงต่่ออาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน เพื่่�อมา

วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ต์ัวัแปรเด่ี่�ยว (univariate analysis) 

และการวิิเคราะห์์ multiple logistic regression analysis 

เพื่่�อขจััดอิทิธิพิลของปััจจัยกวน (confounding) โดยเกณฑ์์

การแปลผล Odd ratio (OR) ค่่า OR=1 ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ ์

ค่่า OR มากกว่่า 1 มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็นปััจจัยเสี่่�ยง ค่่า OR 

น้้อยกว่่า 1 มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็นปััจจัยป้้ องกันั 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้ �ป่่วย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนที่่�ได้้รั บการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคติิดเช้ื้� อไวรััส

โคโรนา 2019 และรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย Cohort ward 

ของสถาบัันราชประชาสมาสัยั และได้้รับการอนุุญาตให้้

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการหน่่วยงาน ตามหนัังสืือ

ที่่� สธ 0416.4/80 ลงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 ทั้้�งนี้้�  

ข้้ อมููลในฐานข้้ อมููลมีีการปกปิดการระบุุตััวตนและ 

ไม่่สามารถเชื่่�อมโยงไปยังผู้้�ป่่วยได้้ และนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ภาพรวมเท่่านั้้�น 

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษากลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�มารัับบริิการใน 

Cohort Ward สถาบันัราชประชาสมาสัยั จำำ�นวน 120 คน 

พบว่่า  

1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้ อยละ 55.83 อายุุเฉล่ี่� ย 70 ปีี  

(Mean=70.57, SD=12.72) ไม่่ประกอบอาชีีพร้้อยละ 

64.17 มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 80.83 ได้้รับการฉีีดวััคซีีน

โควิิดเข็ม็ที่่� 1 ร้้อยละ 77.50 ติดิเช้ื้�อในชุุมชนสถาบันั- 

ราชประชาสมาสัยั ร้้อยละ 82.50 มีีความพิิการร้้อยละ 

75.00 ช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้ ร้้อยละ 57.50 

2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด-19  มีีอาการ

ไอ ร้้อยละ 73.33 มีีน้ำำ��มููก ร้้อยละ 65.83 เจ็บ็คอ ร้้อยละ 

48.33 มีีเสมหะ ร้้อยละ 47.50 เหนื่่�อยหอบ ร้้อยละ 51.66 

มีีไข้้ ร้้อยละ 57.50 จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ร้้อยละ 61.66 ลิ้้�นไม่่

รัับรส ร้้อยละ 51.66 ถ่่ายเหลว ร้้อยละ40.83 ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า hematocrit ผิิดปกติ ิ 

ร้้อยละ 41.66 ค่่า liver function test ส่่วนใหญ่่ผิดิปกติ ิ

ร้้อยละ75.83 ในการให้้การรัักษาพบว่่า ผล X-ray ปอด



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรุนแรงต่่ออาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อนในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1019

ส่่วนใหญ่่ผิดิปกติ ิร้้อยละ 65.83 ได้้รับออกซิเจน ร้้อยละ 

30.83 แพทย์ให้้รักษาโรคโควิิด-19 ด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

อย่่างเดีียว ร้้อยละ 60.00 และรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

ร่่วมกับัยาอื่่�น เช่่น คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ และยาเรมเด- 

ซิิเวีียร์์ ร้้อยละ 40.00 มีีการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

และยา ร้้อยละ 45.00 มีีการรัักษานานกว่่า14 วััน ร้้อยละ 

25.83 ผลการรัักษาหายกลับบ้้ าน ร้้ อยละ 87.50  

เสีียชีีวิต ร้้อยละ 12.50 

3)	ปั จจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงต่่อ

อาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในสถาบันัราชประชาสมาสัยั จากการวิเิคราะห์์ Univariate 

Logistic Regression พบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดัับความรุุนแรงมากต่่ออาการโควิิด-19 ที่่�มีีปอด

อัักเสบ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้ แก่่ เพศชาย 

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

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

การดื่่�มสุรุา (OR=0.03, 95%CI=0.09-0.88, p=0.03) 

มีีโรคประจำำ�ตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ผล X-ray ผิดิปกติ ิ(OR=3.65, 95%CI=1.63-

8.15, p=0.00) การใช้้ยารัักษาฟาวิิพิิราเวีียร์์ร่่วมกัับ 

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

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกับัยารัักษา (OR= 

2.32, 95%CI=1.05-5.13, p=0.03) ความเข้้มข้้นของ

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

เมื่่�อนำำ�ตััวแปรที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ มาวิิเคราะห์์ 

Multiple Logistic Regression พบว่่า ผล X–ray ปอด

ผิิดปกติิเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงต่่อระดัับความรุุนแรงมากต่่อ

อาการโควิิด-19 ของกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในสถาบัันราชประชาสมาสััย (aOR=3.30, 

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

ตารางท่ี่� 1	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจัยัด้้านบุุคคล ภาวะสุุขภาพ สิ่่�งแวดล้้อม ความพิกิาร และการรักัษา กับัระดับัความรุนแรงต่่ออาการ

โควิิด-19 กลุ่่�มผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อน 

                   ตัวัแปร                   ระดับัความรุนุแรงน้้อย  ระดับัความรุนุแรงมาก         Univariate       p-value        Multivariate        p-value

                                                   จำำ�นวน (ร้้อยละ)       จำำ�นวน (ร้้อยละ)      crude OR (95%CI)              adjusted OR (95%CI)	

เพศ	ช าย	 28 (41.80)	 39 (58.20)	 0.45 (0.21 - 1.00)	 0.05*	 0.51 (0.20-1.30)	 0.16

	 หญิิง	 13 (24.52)	 40 (75.47)	 1		  1	

อาชีีพ	ป ระกอบอาชีีพ	 21 (48.83)	 22 (51.16)	 0.37 (0.16 – 0.81)	 0.01*	 0.58 (0.23-1.48)	 0.25

	 ไม่่ประกอบอาชีีพ	 20 (25.97)	 57 (74.02)	 1		  1	

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

	 ไม่่ดื่่�ม	 32 (30.48)	 73 (69.52)	 1		  1	

โรคประจำำ�ตัวั	มีี โรคประจำำ�ตัวั	 29 (29.89)	 68 (70.10)	 2.56 (1.01 – 6.46)	0.04*	 2.21 (0.71-6.81)	 0.16

	 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั	 12 (52.17)	 11 (47.82)	 1		  1	

ผล X-ray ปอด	ผิ ดิปกติ	ิ 19 (24.05)	 60 (75.95)	 3.65 (1.63 – 8.15)	 0.00*	 3.30 (1.10-9.85)	 0.03*

	ปกติ 	ิ 22 (53.65)	 19 (46.34)	 1		  1	

การใช้้ยารัักษา	 ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์	 11 (22.91)	 37 (77.08)	 2.40 (1.06 – 5.46)	 0.03*	 1.15 (0.31-0.15)	 0.83

ร่่วมกับัยาอื่่�น	 ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์	 30 (41.67)	 42 (58.33)	 1		  1	

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยา					   

	 ได้้รับน้ำำ��เกลืือและยา	 13 (24.07)	 41 (75.92)	 2.32 (1.05 – 5.13)	 0.03*	 1.14 (0.31-4.27)	 0.84

	 ไม่่ได้้รับน้ำำ��เกลืือและยา	 28 (42.42)	 38 (57.57)	 1		  1	

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

	ปกติ 	ิ 30 (42.86)	 40 (57.14)	 1		  1	

OR=Odds ratio, CI = cnfidence interval, * p<0.05
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วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรค 

โควิิด-19 ใน cohort ward สถาบันัราชประชาสมาสัยั เมื่่�อ

นำำ�ไปวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตััวแปรเด่ี่�ยว (univariate 

analysis) พบว่่า เพศชายมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรง

ของโรคโควิิด-19 เป็็น 0.45 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัเพศหญิิง 

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

มาจากการกำำ�จัด RNA ของไวรััสจะล่่าช้้าในผู้้�ชายที่่�ติดิเช้ื้�อ 

COVID-19 ในขณะที่่�เพศหญิิงมีีการตอบสนองของ

ระบบภููมิคิุ้้�มกันัต่่อเช้ื้�อก่่อโรคได้้ดีีกว่่า นอกจากนี้้�  ความ-

แตกต่่างของฮอร์์โมนเพศอาจเป็็นตััวกำำ�หนดการติิดเช้ื้� อ

ไวรััสได้้ เนื่่�องจากเอสโตรเจนมีีผลในการเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกันั 

ในขณะที่่�เทสโทสเตอโรนมีีผลกดภููมิคิุ้้�มกันั ไม่่สอดคล้้อง

กับั Statsenko Y, et al.(4) ที่่�พบว่่า ระดับัความรุนุแรงของ

ภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ปอดของผู้้� ป่่วยโควิิด-19 ไม่่มีีความ-

สัมัพัันธ์ก์ับัเพศ และพบว่่า เพศชายอายุุมาก มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะรอดชีีวิตจากการเป็็นโควิิด-19 มากกว่่าเพศหญิิง 

ผู้้�ชายมีีแนวโน้้มที่่�จะต่่อต้้านโควิิด-19 ในรููปแบบที่่�ไม่่

รุุนแรงมากกว่่าเพศหญิิงตามการจำำ�แนกประเภททาง

คลิินิิก นอกจากนี้้�  ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีปัจจัย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการทางกายระยะยาวหลัังติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยล้้า หายใจลำำ�บาก ปวด

เมื่่�อย ผมร่่วง ปััญหาดวงตา มีีระดัับภาวะซึึมเศร้้า และ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�แย่่ลง(5) 

การประกอบอาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง

ของโรคโควิิด-19  เป็็น 0.37 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้� อนที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (OR=0.37, 95%CI= 

0.16-0.81, p=0.01) สอดคล้้องกับัการวิิเคราะห์์ปััจจัย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการติิดเช้ื้� อโควิิด-19(6) พบว่่า อาชีีพ มีี

ความสัมัพัันธ์ต์่่อการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิที่่�ระดับั 0.05 แต่่อย่่างไรพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน

ที่่�ไม่่มีีอาชีีพ ส่่วนใหญ่่มักัมีีความรุนุแรงทางจิติใจมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพ เนื่่�องจากความพิิการ ถููกตีีตราจาก

สังัคม และสูงูอายุุ อาจส่่งผลให้้สุขุภาพจิิตไม่่ดีี เครีียด 

และซึึมเศร้้า โดยพบว่่า ไวรััส SARS-CoV-2 เกี่่�ยวข้้อง

กัับความผิิดปกติิทางจิิตและประสาท ความวิิตกกัังวล 

ความกลัว ความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้าอีีกด้้วย(7) 

การดื่่�มสุรุามีีความสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรุนุแรงของ

โรคโควิิด-19 เป็็น 0.03 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน

ที่่�ไม่่ได้้ดื่่ �มสุุรา (OR 0.03,95%CI=0.09-0.88, 

p=0.03) เพราะการดื่่�มสุุราก่่อให้้ เกิิดผลเสีียต่่อภาวะ

สุขุภาพ ทำำ�ให้้ภููมิคิุ้้�มกันัลดลง เม็ด็เลืือดขาวที่่�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�จัด

เช้ื้�อโรคอ่่อนกำำ�ลังลง เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิดิ-19 จึึงทำำ�ให้้ เพิ่่�ม

ความรุนุแรงของโรคโควิิด-19 การตอบสนองต่่อยารัักษา

โรคโควิิด-19 ลดลง ประกอบกับัคนดื่่�มสุรุามัักจะขาด

ความระมัดัระวัังในการดููแลตนเอง เมื่่�อติดิเช้ื้�อโควิิด-19  

อาจไม่่ได้้รับการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ สอดคล้้องกับั

การวิิจัยัทบทวนอย่่างเป็็นระบบ(8) พบว่่า การดื่่�มสุรุามีีผล

ในการลดภููมิิคุ้้�มกันั และเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อน

รุนุแรงจากการกระตุ้้�นการตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกันั 

ที่่�มากกว่่าปกติ ิทำำ�ให้้เกิดิการอักัเสบรุนุแรง นอกจากนี้้� ยััง

พบว่่า แอลกอฮอล์์จะเพิ่่�มจำำ�นวนตัวัรัับที่่�เป็็นช่่องทางหลััก

ของการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  ที่่�ปอด ทางเดิินอาหาร และ

หััวใจ ทำำ�ให้้มีีความรุนุแรงของโรค 

โรคประจำำ�ตัวัมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรงของโรค 

โควิิด-19 เป็็น 2.56 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตััว (OR=2.56, 95%CI=1.01-6.46, 

p=0.04) ทั้้�งนี้้� เพราะผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวัจะ

มีีภููมิคิุ้้�มกันัต่ำำ��กว่่าคนปกติ ด้้วยพยาธิสิภาพของโรคเร้ื้�อน 

และโดยปกติการมีีโรคประจำำ�ตัวัจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิระดับัความรุนุแรงของโรคโควิิด-19  มากกว่่าคนที่่�

ไม่่มีี โรคประจำำ�ตัวั สอดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบ(9) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั ส่่งผลต่่อ

ความรุนุแรงของโรคปอดติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา-19 อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิมิากถึึง 2.37 และ 1.96 เท่่า 

การได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ร่่วมกับัยาอื่่�น เช่่น สเตีียรอยด์ ์

หรืือเรมเดซิิเวีียร์์ มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรงของโรค

โควิิด-19 เป็็น 2.40 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเมื่่�อใช้้ ยา- 

ฟาวิิพิิราเวีียร์์อย่่างเดีียว (OR=2.40, 95%CI=1.06-

5.46, p=0.03) เนื่่�องจากผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนส่่วนใหญ่่มีี 



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความรุนแรงต่่ออาการโควิิด-19 กลุ่่�มผู้้ �ป่่วยโรคเร้ื้� อนในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1021

โรคประจำำ�ตัวั มีีความพิิการ พ่ึ่�งพิิง เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้

น้้อย จึึงทำำ�ให้้มีีพยาธิสิภาพที่่�ปอด เกิดิภาวะปอดอักัเสบ 

มากกว่่าผู้้� ป่่วยปกติทั่่�วไปและเมื่่�อผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนได้้รับ

การรัักษาด้้วยยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ในระยะเริ่่�มแรกแล้้ว พบว่่า

อาการไม่่ดีีขึ้้�นผลเอกซเรย์์ปอดแย่่ลง จึึงทำำ�ให้้แพทย์ต้้อง

พิิจารณาเพิ่่�มยารัักษา ซ่ึ่�งเป็็นไปตามมาตรฐานการรัักษา

ที่่�กรมการแพทย์กำำ�หนด การใช้้ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ เป็็นการ

รัักษาโรคโควิิด-19  ทันัทีีเมื่่�ออาการยัังไม่่รุุนแรง โดย

รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่หนัักและไม่่มีีภาวะปอด

อักัเสบ(10) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการช่่วยหายใจ การใช้้

ยาเรมเดซิิเวีียร์์จะช่่วยลดระยะเวลาการฟ้ื้� นตััวและลด

ความเสี่่�ยงของการดำำ�เนิินโรค WHO ได้้ออกแนวปฏิบิัตัิิ

เกี่่�ยวกับัคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์สำำ�หรัับโควิิด-19 โดยแนะนำำ�

ให้้ใช้้กับัผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีอาการรุุนแรงและวิิกฤตโดย

ใช้้ Dexamethasone 6 มก. ต่่อวััน หรืือ Hydrocortisone 

150 มก. (เช่่น 50 มก. ทุุก 8 ชม.) หรืือPrednisone 40 

มก. หรืือ Methylprednisolone 32 มก. (เช่่น 8 มก. ทุุก 

6 ชม. หรืือ 16 มก. ทุุก 12 ชม.) เป็็นเวลา 7–10 วััน 

และมีีการศึึกษาแบบย้้อนหลัังพบว่่า การบำำ�บัดัด้้วยคอร์์ติิ

โคสเตีียรอยด์ใ์นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดับัโปรตีีนซีีรีีแอคทีีฟ (CRP) 

เริ่่�มต้้น 20 มก./ดล. หรืือมากกว่่านั้้�น ช่่วยลดอััตรา 

การเสีียชีีวิตหรืือการใช้้ เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญ(11)

การได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยา มีีความ-

สัมัพัันธ์ก์ับัความรุนุแรงของโรคโควิิด-19 เป็็น 2.32 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�ไม่่ได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอด

เลืือดดำำ�และยา (OR=2.32,95%CI=1.05–5.13, 

p=0.03) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจจะมีีภาวะขาดน้ำำ�� หรืือจำำ�เป็็น

ต้้องให้้ยาอื่่�นๆ ทางเส้้นเลืือดดำำ�เพิ่่�มเติมิ เช่่น ยาปฏิชิีีวนะ 

เป็็นต้้น สอดคล้้องกับั Hiedra, et al. ที่่�ศึึกษาการใช้้วิตามินิซีี 

ทางหลอดเลืือดดํําสํําหรัับผู้้� ป่่วย COVID-19 ผลการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้� ป่่วยโควิิด-19 ได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอด-

เลืือดดำำ�และวิิตามินิซีี มีีอัตัราการเสีียชีีวิต ร้้อยละ12 โดย

ทำำ�ให้้การอักัเสบลดลงอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิิ(12) 

ผล hematocrit ต่ำำ��กว่่าปกติ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความรุนุแรงของโรคโควิิด-19  เป็็น 2.65 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กับัผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�มีีผล hematocrit ปกติ ิ(OR=2.65, 

95%CI=1.17–6.03, p=0.01) เนื่่�องจากเมื่่�อผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนมีีภาวะติิดเช้ื้� อปอดอักัเสบ ทำำ�ให้้ เม็ด็เลืือดขาว

เพิ่่�มขึ้้�น เม็ด็เลืือดแดงลดลง จึึงมีีภาวะซีีด ซ่ึ่�งดังัได้้กล่่าว

ไปแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเป็็นกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีภาวะการ

ต้้านทานต่่อการติิดเช้ื้� อที่่�ต่ำำ��อยู่่�แล้้ว เมื่่�อมีีการติิดเช้ื้� อจะ

ทำำ�ให้้มีีความรุนุแรงขึ้้�น สอดคล้้องกับั Khartabil, et al. 

ที่่�ศึึกษาคุุณค่่าการวิินิิจฉัยและการพยากรณ์์โรคของการ

ตรวจเลืือดในผู้้�ป่่วย COVID-19 พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยโรคโควิิด-19 ความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิิน

ลดลง และยังัพบว่่า ความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบินิจะลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการลดลงของ 

ฮีีโมโกลบิิน นอกจากนี้้� ยัังพบการเพิ่่�มขึ้้�นของความกว้้าง

ของการกระจายเม็ด็เลืือดแดง (red cell distribution 

width) ในผู้้�ป่่วย COVID-19 อีีกด้้วย(13) 

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ต์ัวัแปรเชิิงซ้้อน โดย

ใช้้สถิติิ ิmultiple logistic regression analysis เพื่่�อขจััด

อิทิธิพิลของตัวัแปรกวน (confounding) ทั้้�งหมดแล้้วพบ

ว่่า มีีเพีียงปััจจัยเดีียว คืือผล X-ray ปอดผิิดปกติ ิ

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

สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการโควิิด-19 ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนเป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีโรคประจำำ�ตััว

มากกว่่า 1 โรค พิิการ พ่ึ่�งพิิง ทำำ�ให้้เคลื่่�อนร่่างกายได้้น้้อย 

เมื่่�อป่่วยเป็็นโควิิด-19 แล้้ว มีีโอกาสเป็็นปอดอักัเสบได้้

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคลื่่�อนไหวตััวเองได้้ปกติ เพราะผลของ

การติิดเช้ื้� อโควิิด-19 อาจทำำ�ให้้ เช้ื้� อก่่อโรคในส่่วนของ 

เน้ื้�อปอดได้้ จึึงทำำ�ให้้ เกิดิปอดอักัเสบ การ X-ray จึึงมีี

ความสำำ�คัญในการช่่วยวิินิิจฉัยภาวะปอดอักัเสบในผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อนที่่�ติดิเช้ื้�อโควิิด และเป็็นการป้้ องกันั ช่่วยลดความ

รุุนแรงต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อน ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Diletta Cozzi, et al(14) ที่่�พบว่่า การ

ตรวจ CXR ของผู้้�ป่่วย COVID-19 พบว่่ามีีการแสดงผล

ทึึบแสงแบบเรติคิููลาร์์-โนดููลาร์์ เป็็นหย่่อมๆ หรืือกระจาย 
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และมีีการรวมตัวักันั โดยจะพบบริิเวณฐานรอบนอก และ

ทั้้�งสองข้้างของปอด เป็็นหลััก จากประสบการณ์ก์ารตรวจ 

CXR เบื้้�องต้้นมีีความไว ร้้อยละ 68.10 ในผู้้�ป่่วยที่่�ผล 

RT-PCR เป็็นบวก พบอาการไม่่จำำ�เพาะสำำ�หรัับปอดบวม

จาก COVID-19 เช่่น การคั่่�งของเลืือดที่่�บริิเวณสะโพก

หรืือหลอดเลืือด (ร้้อยละ 39.30) หััวใจโต (ร้้อยละ 

29.90) น้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (ร้้อยละ 16.60) และปอด

แฟบ (ร้้อยละ 2.40) การกระจายตัวัของเน้ื้�อเยื่่�อรอบนอก 

(ร้้อยละ 57.70) และบริิเวณด้้านล่่าง (ร้้อยละ 58.50) 

เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุของปอดทั้้�งสองข้้าง (ร้้อยละ 

69.20) 

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนทุุกรายที่่�เป็็น COVID -19 จะได้้รับ

การเอกซเรย์์ เพราะเอกซเรย์์ช่่วยในการวิินิิจฉัยติิดตาม

การรัักษา พยากรณ์โ์รค COVID -19 ที่่�เป็็นมาตรฐาน

และได้้รับการยอมรัับ และเป็็นวิิธีีเชิิงปริมาณวิิธีีเดีียวที่่�จะ

วััดได้้ว่่าผู้้� ป่่วยรายใดมีีระดัับความรุุนแรงจากโรคปอด

หรืือไม่่ เนื่่�องจากเช้ื้�อ COVID-19 ทำำ�ลายเซลล์์เยื่่�อบุุผิวิ

ที่่�เรีียงรายอยู่่�ในทางเดินิหายใจ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�สููงอายุุ อาจจะมีีพยาธิิ-

สภาพของปอดหรืือการทำำ�งานของปอดที่่�ผิดิปกติอิยู่่�แล้้ว 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้ภาพเอกซเรย์์ปอด วิิเคราะห์์สภาพปอด

ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน และเปรีียบเทีียบกับัลัักษณะปอดก่่อน

ป่่วยด้้วยโรค COVID-19 ว่่ามีีการเปลี่�ยนแปลงไปใน

ทิศิทางใด รวมถึึงดููลักษณะ ground-glass opacity ด้้วย 

ดังันั้้�น การเอกซเรย์ป์อดหรืือการตรวจสมรรถนะของปอด

ประจำำ�ปีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�สูงูอายุุหรืือได้้รับยากด

ภููมิิคุ้้�มกันัมาเป็็นเวลานาน อาจจะเป็็นการป้้ องกันัปััจจััย

เสี่่�ยงเกิดิโรคติดิเช้ื้�อของปอดได้้ ในอนาคตอาจใช้้เทคนิิค 

Artificial Intelligence (AI) เพื่่� อตรวจหาผู้้� ป่่วย 

COVID-19 โดยใช้้ภาพเอ็ก็ซ์เรย์์ในลัักษณะอััตโนมััติ ิ

เนื่่�องจากสถาบัันราชประชาสมาสัยั ไม่่มีีรังสีีแพทย์ ดังันั้้�น 

การเอกซเรย์ป์อดหรืือการตรวจสมรรถนะของปอดประจำำ�

ปีี ในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�สููงอายุุหรืือได้้รั บยากด

ภููมิิคุ้้�มกันัมาเป็็นเวลานาน อาจจะเป็็นการป้้ องกันัปััจจััย

เสี่่�ยงของโรคติดิเช้ื้�อทางปอดได้้

สถาบัันราชประชาสมาสััย เป็็นหน่่วยงานเพีียงแห่่ง

เดีียวในประเทศไทยที่่�รัับผิดิชอบดููแลผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อน ทั้้�ง

การกำำ�หนดนโยบาย และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนใน

ประเทศไทย ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�มารัับบริิการการรัักษา

พยาบาล เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนในชุุมชนสถาบันัราชประชา-

สมาสัยั ซ่ึ่�งเป็็นสถานสงเคราะห์์แห่่งเดีียวในประเทศไทย

ที่่�ยัังไม่่ได้้รับการถ่่ายโอนให้้กับัองค์ก์รปกครองส่่วนท้้อง-

ถิ่่�น และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนมากที่่�สุดุในประเทศไทย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 419 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงูอายุุมีีความพิิการ 

มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมด้้ วย สภาพปััจจุุบัันของสถาน-

สงเคราะห์์เป็็นชุุมชนที่่�มีีความแออัดั เมื่่�อมีีการระบาดของ

โรคติดิต่่อ อาจเป็็นการส่่งผลให้้เกิดิการแพร่่กระจายของ

เช้ื้�อได้้ง่่ายและรวดเร็ว็ ดังันั้้�น การส่่งเสริมสุขุภาพ การ-

เฝ้้าระวัังป้้ องกันั และการให้้ภููมิิคุ้้�มกันัต่่อโรคต่่างๆ เช่่น 

วััคซีีน เป็็นต้้น จะช่่วยลดการแพร่่กระจายของการติดิต่่อ

ได้้อย่่างดีีที่่�สุดุ รวมถึึงมาตรการ อื่่�นๆ ที่่�ใช้้ในขณะนั้้�น เช่่น 

การสวมหน้้ากากอนามัยั ไม่่รวมกลุ่่�ม การล้้างมืือและใช้้

แอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น ช่่วยทำำ�ให้้การระบาดอยู่่�ในการ

ควบคุุมได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีการรณรงค์์ ประชาสัมัพัันธ์ใ์ห้้

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนเข้้าใจถึึงผลของการรัับวััคซีีน และนำำ�วัคซีีน

ไปให้้บริิการในชุุมชนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�พิิการ เคลื่่�อนไหว

ได้้ลำำ�บาก การที่่�ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนสูงูอายุุได้้รับยาโรคเร้ื้� อน

และยาที่่�รัักษาเส้้นประสาทอักัเสบและโรคเห่่อมาเป็็นเวลา

นาน ทำำ�ให้้การทำำ�งานของตับัผิดิปกติ ิการให้้ยารัักษาการ

ติิดเช้ื้�อ โควิิด-19 อาจมีีข้้อจำำ�กัดั รวมถึึงระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลนานมากกว่่าคนปกติิ เพราะผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้� อนกลุ่่�มนี้้� ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้และไม่่มีี 

ผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน เช่่น การขับัเสมหะ การรัับประทานอาหาร 

การพลิิกตะแคงตััว การรัับประทานยา กรณีีผู้้� ป่่วย 

โรคเร้ื้�อนพิิการ ที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้างต้้องพิิจารณาให้้

สามารถกลับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้ตามอััตภาพ และ 

ไม่่นำำ�เช้ื้�อโรคไปแพร่่ระบาดสู่่�ชุุมชน 

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา 

1) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลมีีข้้อจำำ�กัดัในการเก็บ็ข้้อมููล

เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้วในระบบ
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2) การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิิด-19 ในช่่วงแรกของประเทศไทย ทำำ�ให้้

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 มีีจำำ�นวนน้้อย 

และไม่่มีีแพทย์เ์ฉพาะทางรัังสีีและทรวงอก ในการวินิิิจฉัย 

ผล X-ray อย่่างละเอีียด จึึงทำำ�ให้้ ไม่่สามารถระบุุ 

พยาธิสิภาพและรอยโรคที่่�มีีประสิทิธิภิาพได้้ อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อนที่่�อยู่่�ในสถานสงเคราะห์์ อยู่่�ในสภาพที่่�แออัดั ไม่่

สามารถแยกกักัในที่่�พัักตนเองได้้ ทางสถาบันัราชประชา-

สมาสััย จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาแบบผู้้� ป่่วยในทุุกราย  

ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการหรืืออาการน้้อยก็ต็าม ทำำ�ให้้การ

รัักษาไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ข์องผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

ข้้อเสนอแนะ

ผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนสูงูอายุุ มีีโรคประจำำ�ตัวัมากกว่่า 1 โรค 

และมีีความพิิการ พ่ึ่�งพิิง หากป่่วยเป็็นโรคติดิเช้ื้�อโควิิด-

19 หรืือโรคระบบทางเดินิหายใจอื่่�นๆ แพทย์ควรพิิจารณา 

X-ray ปอดเป็็นประจำำ�อย่่างน้้อยปีี ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อเป็็น

ฐานข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�ออื่่�นๆ ในอนาคตได้้ 

เพื่่�อป้้ องกันัอาการรุนุแรงจากปอดอักัเสบและป้้ องกันัการ

เสีียชีีวิต อีีกทั้้�งจากการตรวจร่่างกายและตรวจทางห้้อง-

ปฏิบิััติิการพบมีีความผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�อยู่่�ใน

สถานสงเคราะห์์ นอกเหนืือจากโรคประจำำ�ตัวัที่่�มีีอยู่่�แล้้ว 

ทางสถาบัันราชประชาสมาสััยควรมีีการตรวจและ 

ส่่งเสริมสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�อยู่่�ในความดููแลเป็็น

ประจำำ� เพื่่�อไม่่ให้้ เกิดิผลกระทบต่่อสุขุภาพในระยะยาว 

ในอนาคตอาจจะมีีโรคติดิเช้ื้�อทางเดินิหายใจที่่�อุบุัตัิ-ิ

ใหม่่เกิดิขึ้้�นอีีก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนที่่�สูงูอายุุ พิิการ พ่ึ่�งพิิง 

มีีโรคประจำำ�ตัวั เป็็นกลุ่่�มที่่�เปราะบาง จะได้้รับผลกระทบ

และเกิิดความรุุนแรงมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป ดัังนั้้�น ควร 

เฝ้้าระวัังอาการผิดิปกติทางปอด เพื่่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อนให้้ดำำ�รงอยู่่�อย่่างมีีความสุขุในบั้้�นปลาย

ชีีวิตตามความแตกต่่างของปััจเจกบุคคล เนื่่�องจากยังไม่่

เคยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการติิดเช้ื้� อโควิิด-19 ในกลุ่่�ม 

ผู้้� ป่่วยโรคเร้ื้� อนที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก หากการระบาด
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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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