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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของ
เลือดง่ายและปัจจัยอื่น ๆ ต่อการเสียชีวิตภายใน 21 วัน การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเกิดภาวะอวัยวะ
ภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบของผู ้ป ่วยโรคโควิด -19 ที ่ม ีอาการรุนแรงหรือมีอาการวิกฤติ
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อาการรุนแรงหรืออาการวิกฤติมีอายุเฉลี่ย 64.40 ปี ค่า D-
dimer มีค่ามัธยฐาน คือ 319.56 ng/mL ค่า fibrinogen มีค่ามัธยฐานคือ 423 mg/dL พบว่าร้อยละ 
72.77 ของผู้ป่วยมีค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตสูงขึ้น 2.8 เท่า (p = 0.219) ความเสี่ยงต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงขึ้น 4.8 เท่า (p = 0.154) และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบสูงขึ้น 2.0 เท่า (p = 0.317) ผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น 10.5 เท่า 
(p = 0.001) ความเสี่ยงต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงขึ้น 12.3 เท่า (p = 0.001) และ ความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบสูงขึ้น 6.0 เท่า (p = 0.009) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความเสี่ยงต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงขึ้น 6.7 เท่า (p = 0.027) 
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ABSTRACT  
 

Context: Patients infected with SARS-CoV-2 or COVID-19 are associated with 
hypercoagulability which increase severity of the symptoms of COVID-19, especially in 
hospitalized COVID-19 patients with severe and critical symptoms. 
Objective: The purpose of this study was to evaluate the association of 
hypercoagulability and other factors with death within 21 days, use of ventilators, and 
multiple organ dysfunction in COVID-19 patients with severe and critical symptoms. 
Materials and Methods: This study is a retrospective cross-sectional study. The study 
included 55 COVID-19 patients with severe or critical symptoms at any given time while 
hospitalized, aged 15 years old and over and have a history of treatment in Burapha 
University Hospital, from January 1, 2021, to December 31, 2021. Primary outcomes are 
the association of hypercoagulability with death within 21 days, use of ventilators, and 
multiple organ dysfunction in COVID-19 patients with severe or critical symptoms. 
Secondary outcomes are other factors affecting the COVID-19 prognosis. The simple 
logistic regression was used for analysis of the study outcomes. A p-value of < 0.05 was 
significant. 
Results: The average age of Covid-19 patients with severe or critical symptoms is 64.40 
years old. An median value of D-dimer and fibrinogen is 319.56 ng/mL and 423 mg/dL, 
respectively. 72.77 % of Covid-19 patients with severe or critical symptoms have 
hypercoagulability. These patients are 2.8 times higher risk of death than the patients 
without hypercoagulability (p = 0.219), 4.8 times higher risk of using a ventilator (p = 0.154) 
and 2.0 times higher risk of multiple organ dysfunction (p = 0.317). The patients with more 



ฉ 

 
than 50 percent of lung abnormality on chest radiograph had 10.5 times higher risk of 
death (p = 0.001), 12.3 times higher risk of using a ventilator (p = 0.001) and 6.0 times 
higher risk of multiple organ dysfunction (p = 0.009). Cerebrovascular disease patients had 
a 6.7 times higher risk of using a ventilator (p=0.027). 
Conclusions: COVID-19 patients with severe or critical symptoms tend to have 
hypercoagulability and worse prognosis than patients without this condition. The most 
obvious factor for poor prognosis is a more than 50 percent of lung abnormality on chest 
radiograph. 
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บทท่ี 1  
บทนำ  

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าชนิดใหม่ หรือโควิด-19 เป็นโลกอุบัติใหม่ โดยเริ่มกำเนิดจากเมืองอู่ฮ่ัน 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2019 และแพร่ขยายเป็นวงกว้างทั่วโลกอย่างรวดเร็ว 
โดยผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจได้แก่ ไข้ ไอ ปอดอักเสบ หรืออาจรุนแรงจนถึง 
ภาวการณ์หายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ในปัจจุบันยาต่างๆที่ใช้ในการรักษาโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง
นั้นยังไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร ไม่ว่าจะเป็นยาที่มีฤทธิ์ต่อต้านไวรัส หรือยาที่ระงับภาวะการอักเสบรุนแรงของ
อวัยวะต่างๆในร่างกาย ส่งผลให้ในผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงนั้นยังมีอัตราการป่วยตายที่สูงอยู่ 
 ในบรรดาพยาธิสรีรวิทยาของโรคโควิด-19 นั้นมีข้อมูลว่า ภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ 
(hypercoagulability) นั้นเป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้การ และการแสดงของโรค มีความรุนแรงมากขึ้น 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยที่ในแนวทางการรักษาของ
ต่างประเทศนั้น เน้นย้ำถึงความสำคัญของการให้ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) ว่าได้
ประโยชน์ในการรักษาโรคนี้ อย่างไรก็ตามในแนวทางการรักษาของประเทศไทย ยังไม่ได้กล่าวถึงภาวะนี้
อย่างชัดเจน ทั้งในแง่การประเมินความรุนแรง และการให้ยา ซึ่งในความเป็นจริงของการรักษาโรคนี้ใน
ประเทศไทยนั้น การให้ยากลุ่มนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้รักษา ซึ่งมักจะมีความแตกต่างไปในแต่ละ
โรงพยาบาล  เป็นเพราะว่าความเข้าใจส่วนใหญ่ของผู้รักษาว่าภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ 
(hypercoagulability) พบในคนเชื่อชาติเอเชียน้อยกว่าชาวตะวันตก อย่างไรก็ตามการศึกษาหลังๆพบว่า 
อัตราการเกิดโรคนี้ในชาวเอเชียก็มีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ นอกจากนี้ยังมีข้อมูลว่า ค่าความผิดปกติของการแข็งตัว
ของเลือดในผู้ป่วยชาวเอเชียรวมถึงชาวไทยนั้นมีความแตกต่างจากชาวตะวันตก เป็นผลให้เครื่องมือทำนาย
การเกิดโรคกลุ่มนี้ที่พิสูจน์ในกลุ่มผู้ป่วยหนึ่งอาจจะนำมาใช้กับผู้ป่วยไทยได้ลำบาก 
 การศึกษานี้จึงเป็นการวัดค่าความผิดปกติความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยโรคโควิด-
19 ที่มีอาการรุนแรงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผลลัพธ์จากงานวิจัยจะช่วยให้การดูแลรักษาท้ังผู้ป่วย
โควิด-19 และผู้ป่วยที่มภีาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ (hypercoagulability) ในประเทศไทยมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์จากการรักษาที่ดีข้ึน 
  
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 
เพ่ือศึกษาความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงและเพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง
และการพยากรณ์ของโรค 
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 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 

ทราบข้อมูลค่าความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดและการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่
มีอาการรุนแรง เพื่อให้วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด-19 อย่างองค์รวมในอนาคต ซึ่งใน
ปัจจุบันแนวทางการรักษานั้น นอกจากการให้การพยุงระบบการหายใจแล้ว จะเป็นการรักษาที่มุ่งเน้นไปที่
การให้ยาต้านไวรัส หรือการควบคุมการอักเสบโดยการให้ยากลุ่ม Immunomodulatory หรือการทำ
หัตถการเช่น hemoperfusion เป็นหลัก โดยปัจจัยเรื่องการแข็งตัวของเลือดผิดปกตินั้น ได้รับการกล่าวถึง
ไม่มาก และอาจจะได้รับการละเลยจากแพทย์ผู้รักษา ซึ่งอาจจะทำให้ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ดี
เท่าท่ีควร ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้ จึงมีประโยชน์ ในด้านการเกิดองค์ความรู้ใหม่ โดยจะบอกถึงความชุกของค่า
การแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยที่บ่งถึงความรุนแรงความโรค และการพยากรณ์โรคท่ีเลว
ลงได้ เพ่ือสามารถนำองค์ความรู้ไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น  

 
ขอบเขตของการวิจัย  
 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) เพ่ือศึกษาความ

ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 
ด้วยโรคโควิด-19 ที่มอีาการของโรคระดับรุนแรงหรือระดับอาการวิกฤติในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งขณะรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
 
  นิยามศัพท ์ 
 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง คือ มีค่าความเข้มข้นของออกซิเจนน้อยกว่า   ร้อยละ 94 
หรือค่าลดลงมากกว่าร้อยละ 3 หลังการออกกำลังกาย มีอัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที   ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน หรือมีความผิดปกติของปอดจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 
ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการวิกฤติ คือ มีภาวะการหายใจล้มเหลว มีภาวะช็อค หรือ
มีภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ (multiple organ dysfunction) ตามคำนิยามของ 
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
ทฤษฎีที่สัมพันธ์กับเรื่องท่ีวิจัย  
 
ภาวการณ์แข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ (Hypercoagulability) นั้นเกิดขึ้นจากภาวะสามอย่าง

ประกอบกัน ที่เรียกในชื่อว่า Virchow’s triad ซึ่งประกอบไปด้วย การบาดเจ็บของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด 
(Endothelial injury) การหยุดนิ่งของเลือด (Stasis) และ ภาวะแข็งตัวง่ายกว่าปกติ (Hypercoagulable 
state) ซึ่งการติดเชื้อโควิด-19 นั้นส่งเสริมให้เกิดภาวะทั้งสามอย่างไปพร้อมกัน 
ในแง่ของ การบาดเจ็บของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด นั้น มีหลักฐานว่าไวรัส SARS-CoV-2 มีการลุกล้ำโดยตรง 
(Direct invasion) เข้าไปยังเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดนอกจากนี้ตัวหนามของไวรัสยังสามารถกระตุ้น 
alternative complement pathway  ส่งเสริมให้เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดการการบาดเจ็บมากขึ้นส่วนในแง่
ของการหยุดนิ่งของเลือดนั้น เป็นภาวะที่พบได้ทั่วไปในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤติอยู่แล้ว  ส่วนในของภาวะแข็งตัวง่ายกว่าปกตินั้น มีข้อมูลว่าในผุ้ป่วยโรคโค
วิด-19 มีการเพิ่มข้ึนของ prothrombotic factors หลายชนิด เช่น Factor VIII, Fibrinogen เป็นต้น 
มีข้อมูลว่าภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (Venous thromboembolism) ได้แก่ ภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นในปอดเฉียบพลัน (pulmonary embolism) และ/หรือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก 
(deep vein thrombosis) นั้นเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคโควิด-19โดยผู้ป่วยโรคนี้มี
ความชุกของภาวะดังกล่าวมากกว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืนๆที่มีความรุนแรงเท่ากัน 
ถึงแม้ว่าในผู้ป่วยกลุมนี้จะได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดในระหว่างการรักษาตัวร่วมด้วย 
มีการศึกษา พบว่าในช่วงแรกของการระบาด ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในเมือง Wuhan ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน มีความผิดปกติของค่าการแข็งตัวของเลือด และภาวะเกร็ดเลือดต่ำ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อ
ความรุนแรงของโรคอย่างไรก็ตามการศึกษาในประเทศไอร์แลนด์กลับไม่พบความผิดปกติในทางเดียวกันโดย
ความแตกต่างอาจจะเกิดจากกลุ่มผุ้ป่วยมีความรุนแรงของโรคต่างกัน รวมไปถึงเชื้อชาติที่ต่างกันของผู้ป่วย
ด้วย 
ในช่วงแรกมีการอธิบายว่าความผิดปกติดังกล่าวอาจจะเกิดจากภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 
(disseminated intravascular coagulation: DIC) อย่างไรก็ตามอาการแสดงหลักของภาวะดังกล่าวมัก
เป็นเรืองของภาวะเลือดออกง่ายเป็นหลัก ซึ่งมีความแตกต่างจากอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
จากโรคโควิด-19 ที่มักจะเป็นเรื่องของภาวะลิ่มเลือดอุดตันมากกว่า ดังนั้นจึงมาการเรียกภาวะนี้ว่า COVID-
19-associated coagulopathy (CAC) 
 นอกจากนี้ ค่าความผิดปกติอ่ืนๆทางโลหิตวิทยาที่อาจพบร่วมด้วยนั้น คือเรื่องของภาวะเกล็ดเลือด
ต่ำที่เกิดจากภูมิคุ้มกัน (immune thrombocytopenia) ซึ่งอาจจะพบได้มากถึงร้อยละ 7 ของผุ้ป่วยที่มี
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อาการวิกฤต ิอย่างไรก็ตามสาเหตุหลักของภาวะเกล็ดเลือดต่ำอาจจะมีสาเหตุอ่ืนๆร่วมด้วย เนื่องจากเป็น
ภาวะที่พบได้บ่อย 
 
  กรอบแนวคิดที่สัมพันธ์กับเรื่องที่วิจัย 
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บทที่  3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 ประชากร  
 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทีม่ีอาการของโรคระดับรุนแรงหรือระดับอาการวิกฤติใน

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
  

กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 และมีอาการของโรคระดับรุนแรงหรือระดับ
อาการวิกฤติในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจำนวน 55 ราย 
 
เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 
2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยวิธีการการตรวจหาเชื้อจากหลังโพรงจมูกและ
คอ (Nasopharyngeal, Throat swab) โดยวิธี real-time reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) 
3. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
4. ผู้ป่วยมีอาการของโรคในระดับรุนแรง (Severe) รวมถึงผู้ป่วยวิกฤติ (Critical) ในช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่งที่พักอยู่ในโรงพยาบาล 
 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้ป่วยตั้งครรภ ์
2. ผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) 
3. ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
4. ผู้ป่วยที่มีโรคความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
5. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไต 
6. ผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนทั้งรูปแบบกระดาษและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยข้อมูลที่ศึกษา

ประกอบด้วย  
1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจำตัว 
2. ข้อมูลค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายได้แก่ ค่า D-dimer ค่า fibrinogen ค่า 
prothrombin time (PT) ค่า international normalized ratio (INR) และค่า activated partial 
thromboplastin time (aPTT) 
3. ข้อมูลทางคลินิกอ่ืนๆ ได้แก่ ค่า C-reactive protein (CRP) ความผิดปกติของปอดจากภาพถ่าย
รังสีทรวงอก  
4. ข้อมูลการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การให้ออกซิเจน การได้ยาต้านไวรัสโควิด-19 และ
ชนิดของยาต้านไวรัส การได้ยาต้านการอักเสบและชนิดของยาต้านการอักเสบ ขนาดของยาต้านการอักเสบ
กลุ่ม corticosteroids (ขนาดสูงคือเทียบเท่า dexamethasone 10 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไป)23 การได้รับยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด  
5. ข้อมูลการพยากรณ์โรคและอาการแทรกซ้อน ได้แก่ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การเสียชีวิต
ภายใน 21 วัน การใช้เครื่องช่วยหายใจ การเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ อาการ
แทรกซ้อนจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และอาการแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก     
 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ข้อมูลค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย ข้อมูลทางคลินิก
อ่ืนๆ ข้อมูลการรักษาที่คนไข้ได้รับ ข้อมูลการพยากรณ์โรคและอาการแทรกซ้อนวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ตัวแปรเชิงปริมาณแบบต่อเนื่องวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ยกเว้นระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ค่า D-dimer, fibrinogen และ C-reactive protein ที่มีการกระจายของข้อมูลมาก
และไม่มีการแจกแจงแบบปกติวิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ ส่วนตัวแปรเชงิกลุ่มแสดงด้วย
จำนวนและร้อยละ  
 ความสัมพันธ์ของค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลว
หลายระบบวิเคราะห์ด้วยสถิติชนิด simple logistic regression และรายงานค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า 
crude odds ratio (crude OR) พร้อมค่าช่วงความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญของการ

ทดสอบ (α) ไว้ที่ 0.05  
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ระยะเวลาการวิจัย  
 

ระยะเวลา 9 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
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บทที่ 4 
ผลการดำเนินงานวิจัยและอภิปรายผล 

 ผลการดำเนินงานวิจัย 
 

 ข้อมูลคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรืออาการวิกฤติจำนวน 55 
ราย แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 โรคประจำตัวที่พบสูงสุด 3 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
67.27 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 41.82 และ โรคเบาหวานร้อยละ 36.36 ตามลำดับ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ค่า
จากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายพบร้อยละ 72.77 ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาต้านไวรัสและยาต้าน
การอักเสบ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยา favipiravir ชนิดเดียว ร้อยละ 74.55 และได้รับยาสเตียรอยด์ขนาด
สูง ร้อยละ 65.45 ผู้ป่วยได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 56.36 โดยผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดได้รับยา enoxaparin ในขนาดที่เหมาะสมกับน้ำหนักตัวและค่าการทำงานของไต  
 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะพ้ืนฐาน (n=55 คน) 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 
คุณลักษณะท่ัวไป  
เพศ (คน)  

ชาย 29 52.73 
หญิง 26 47.27 

อายุ (ปี)   
Mean (S.D.) 64.40 (16.99) 

โรคประจำตัว (คน)  
มี 48 87.27 
ไม่ม ี 7 12.73 

ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย   
      D-dimer (ng/mL) Median [IQR] 319.56 [547.17] 
      Fibrinogen (mg/dL) Median [IQR] 423 [232] 
      PT (sec) Mean (S.D.) 12.51 (3.44) 
      PTT (sec) Mean (S.D.) 28.02 (6.23) 
      INR Mean (S.D.) 1.11 (0.31) 
ข้อมูลทางคลนิิกอืน่ๆ  
      CRP (mg/L) Median [IQR] 46 [93.60] 
ความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอก (คน)  
      ≤50% 41 74.55 
      >50% 14 25.45 
การรักษาที่ได้รับ   
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ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

การใช้อุปกรณ์การให้ออกซิเจน (คน)   
      ไม่จำเป็นต้องใช้ 2 3.64 
      เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลต่ำ 22 40 
      เครื่องให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 19 34.54 
      เครื่องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ 12 21.82 
ยาต้านไวรัส (คน)   
          ได้รับยา 1 ชนิด 
                Favipiravir 
                Remdesivir 

 
41 
5 

 
74.55 
9.09 

         ได้รับยา 2 ชนิด 
                Favipiravir ร่วมกับ Remdesivir 
                Favipiravir ร่วมกับ Lopinavir/Ritonavir 
                Favipiravir ร่วมกับ Oseltamivir 

 
4 
1 
4 

 
7.27 
1.82 
7.27 

ยาต้านการอักเสบ (คน)   
         ได้รับยา 1 ชนิด 
               การใช้สเตียรอยด์ในขนาดต่ำ 
               การใช้สเตียรอยด์ในขนาดสูง 

 
18 
36 

 
32.73 
65.45 

         ได้รับยา 2 ชนิด 
               การใช้สเตียรอยด์ในขนาดสูง ร่วมกับ Tocilizumab 

 
1 

 
1.82 

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (คน)   
         ไม่ได้รับ 24 43.64 
         ได้รับ 31 56.36 

การพยากรณ์โรคและอาการแทรกซ้อน   
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)   
         Median [IQR] 14.0 [10] 
ผลการรักษาที่ 21 วัน (คน)  
         จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 32 58.18 
         ยังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 8 14.55 
         เสียชีวิต 15 27.27 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ (คน)  
         ใช้ 12 21.82 
         ไม่ใช้ 43 78.18 
ภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ (คน)   
         ไม่ใช่ 33 60 
         ใช่ 22 40 
อาการแทรกซ้อนจากภาวะลิ่มเลอืดอุดตัน (คน)  
         ไม่พบ 52 94.55 
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ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

         พบลิ่มเลือดที่หลอดเลือดดำ 2 3.63 
         พบลิ่มเลือดที่หลอดเลือดแดง 1 1.82 
อาการแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก (คน)  
         ไม่พบ 47 85.46 
         ภาวะเลือดออกชนิดไม่รุนแรง 4 7.27 
         ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง 4 7.27 

 
ตารางที่ 2 พบว่าค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 

21 วันคิดเป็น 2.8 เท่า (OR=2.786, 95%CI 0.543-14.291, p = 0.219) โดยค่า fibrinogen ทีม่ากกว่า 
375 mg/dL (OR=4.804, 95%CI 0.955-24.163, p=0.057) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 21 วัน
มากกว่าค่า          D-dimer ทีม่ากกว่า 500 ng/mL (OR=1.385, 95%CI 0.406-4.722, p=0.422) แต่
ปัจจัยทั้งหมดดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับปัจจัยอื่น ๆ พบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของปอดจาก
ภาพรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 21 วันสูงถึง 10.50 เท่า (OR=10.50, 
95%CI 2.603-42.353, p=0.001) ส่วนอายุเกิน 60 ปี และมีโรคหลอดเลือดสมอง แม้จะมีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตภายใน 21 วัน (OR=3.273, 95%CI 0.799-13.407 และ OR=4.485, 95%CI 0.869-23.150) 
แตค่วามสัมพันธ์ของสองปัจจัยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 21 วันของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรือ
อาการวิกฤต (n=55 คน)   

ปัจจัย 
การเสียชีวิตภายใน 21 วัน 

จำนวน (ร้อยละ) 
OR (95% CI) p-value 

อายุ มากกว่า 60 ป ี 12 (35.29) 3.273 (0.799-13.407) 0.099 
เพศ    

หญิง 9 (34.62) 2.029 (0.606-6.794) 0.251 
ชาย 6 (20.69) 1 n/a 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ข้ึนไป 4 (40) 2.061 (0.490-8.665) 0.324 
โรคหลอดเลือดสมอง 4 (57.14) 4.485 (0.869-23.150) 0.073 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 3 (33.33) 1.417 (0.305-6.570) 0.656 
โรคอ้วน 1 (14.29) 0.405 (0.045-3.677) 0.422 
ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอก  
มากกว่าร้อยละ 50  

9 (64.29) 
10.500 (2.603-

42.353) 
0.001* 

ค่า C-reactive protein มากกว่า 75 mg/L 7 (38.89) 2.307 (0.675-7.885) 0.183 
ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย 13 (31.71) 2.786 (0.543-14.291) 0.219 
 D-dimer มากกว่า 500 ng/mL 6 (31.58) 1.385 (0.406-4.722) 0.422 
 Fibrinogen มากกว่า 375 mg/dL 13 (36.11) 4.804 (0.955-24.163) 0.057 
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 หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p < 0.05  
 

ตารางที่ 3 พบว่าค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจเช่นกัน โดยคิดเป็น 4.8 เท่า (OR=4.767, 95%CI 0.556-40.842, p=0.154) นอกจากนั้น ค่า 

fibrinogen ทีม่ากกว่า 375 mg/dL (OR=7.920, 95%CI 0.937-66.972, p=0.057) ก็พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่ค่า D-dimer ทีม่ากกว่า 500 ng/mL กลับไม่พบว่าสัมพันธ์กับ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (OR=0.933, 95%CI 0.241-3.615, p=0.920) ส่วนผู้ป่วยทีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจมี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 สูงถึง 12.3 เท่า (OR=
12.333, 95%CI 2.813-54.074, p=0.001) และมีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น 6.7 เท่า 
(OR=6.667, 95%CI 1.244-35.714, p=0.027) ส่วนอายุที่เกิน 60 ปี แม้จะมีความสัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (OR=3.958, 95%CI 0.773-20.266, p=0.099) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรืออาการ
วิกฤต (n=55 คน)      

ปัจจัย 
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

จำนวน (ร้อยละ) 
OR (95% CI) p-value 

อายุ มากกว่า 60 ป ี 10 (29.41) 3.958 (0.773-20.266) 0.099 
เพศ    

หญิง 5 (34.62) 0.748 (0.205-2.729) 0.661 
ชาย 7 (24.14) 1 n/a 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ข้ึนไป 3 (30) 1.714 (0.369-7.974) 0.492 
โรคหลอดเลือดสมอง 4 (57.14) 6.667 (1.244-35.714) 0.027* 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 1 (11.11) 0.398 (0.045-3.541) 0.409 
โรคอ้วน 1 (14.29) 0.561 (0.061-5.169) 0.610 
ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอก  
มากกว่าร้อยละ 50 

8 (57.14) 12.333 (2.813-54.074) 0.001* 

ค่า C-reactive protein มากกว่า 75 mg/L 4 (22.22) 1.036 (0.266-4.032) 0.960 
ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย 11 (26.83) 4.767 (0.556-40.842) 0.154 
 D-dimer มากกว่า 500 ng/mL 4 (21.05) 0.933 (0.241-3.615) 0.920 
 Fibrinogen มากกว่า 375 mg/dL 11 (30.56) 7.920 (0.937-66.972) 0.057 

หมายเหตุ:  * มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า  p < 0.05  
 

จากตารางที่ 4 ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอวัยวะ
ภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบคิดเป็น 2.0 เท่า (OR=1.957, 95%CI 0.526-7.276, p=0.317) โดยมี
เพียงค่า fibrinogen ที่มากกว่า 375 mg/dL (OR=3.750, 95%CI 1.041-13.513, p=0.043) และความ
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ผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอกมากกว่าร้อยละ 50 (OR=6.042, 95%CI 1.581-23.086, p=0.009) 
ทีส่ัมพันธ์กับการเกิดภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวหลายระบบของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มี
อาการ  
              รุนแรงหรืออาการวิกฤติ (n=55 คน)     

ปัจจัย 
การเกิดภาวะอวัยวะภายใน
ร่างกายล้มเหลวหลายระบบ  

จำนวน (ร้อยละ) 
OR (95% CI) p-value 

อายุ >60 ปี 17 (50) 3.200 (0.956-10.714) 0.059 
เพศ    

หญิง 12 (46.15) 1.629 (0.549-4.828) 0.379 
ชาย 10 (34.48) 1 n/a 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ข้ึนไป 6 (60) 2.719 (0.667-11.077) 0.163 
โรคหลอดเลือดสมอง 5 (71.43) 4.559 (0.798-26.058) 0.088 
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ 3 (33.33) 0.711 (0.158-3.200) 0.656 
โรคอ้วน 1 (14.29) 0.214 (0.024-1.919) 0.168 
ความผิดปกติของปอดจากภาพรังสีทรวงอก  
มากกว่าร้อยละ 50 

10 (71.43) 6.042 (1.581-23.086) 0.009* 

C-reactive protein มากกว่า 75 mg/L 7 (38.89) 0.933 (0.295-2.956) 0.907 
ค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดง่าย 18 (43.90) 1.957 (0.526-7.276) 0.317 
 D-dimer มากกว่า 500 ng/mL 8 (42.11) 1.143 (0.369-3.540) 0.817 
 Fibrinogen มากกว่า 375 mg/dL 18 (50) 3.750 (1.041-13.513) 0.043* 

หมายเหตุ: * มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p < 0.05  
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4.2 สรุปผลการวิจัย ผู้ป่วยโรคโควิด-19 อาการรุนแรงหรืออาการวิกฤติท่ีมีค่าจากการประเมิน

ภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายร่วมด้วยมีแนวโน้มที่จะมีการพยากรณ์โรคท่ีเลวกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว 
ดังนั้นแพทย์ผู้รักษาควรที่จะมองหาภาวะดังกล่าวในผู้ป่วย เพื่อที่จะเฝ้าระวังและให้การรักษาอย่าง
เหมาะสมซึ่งอาจจะช่วยให้การดำเนินโรคดีขึ้น 

 

บทที่ 5 
ผลผลิต การนำไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

            5.1 ผลผลิต การนำไปใช้ประโยชน์  
งานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร บูรพาเวชสาร ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 หน้าที่ 10 –  
25 โดยบูรพาเวชสาร เป็นวารสารระดับชาติ จัดเป็นวารสารกลุ่มที่ 2 จากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย หรือ 
ศูนย์ TCI (Thai-Journal Citation Index Centre) 
            5.2 ข้อเสนอแนะ ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึงไม่ได้มีการวัด
ภาวะการแข็งตัวของเลือดโดยตรงรวมถึงไม่ได้วัดค่าจากการประเมินภาวะการแข็งตัวของเลือดเปรียบเทียบ
ทั้งตอนก่อนและหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  และประชากรของการศึกษานี้อาจจะมีความแตกต่าง
จากการศึกษาที่นำมาคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงอาจจะทำให้ผลการศึกษาไม่ได้ไปในทางเดียวกัน 
นอกจากนี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงผลของประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ซึ่งอาจมีผลเกี่ยวข้องกับการ
พยากรณ์ของโรคโดยเฉพาะในรายที่เจ็บป่วยรุนแรง ในขณะที่เก็บข้อมูลการระบาดของโรคโควิด-19 ยังคง
ดำเนินอยู่มีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ์ไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีข้อมูลว่าลักษณะทางคลินิกความรุนแรงของ
โรคอาจไม่เหมือนกันในแต่ละสายพันธุ์ จึงอาจจะส่งผลต่อการแปลผลได้ 
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