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บทคัดยอ
	 การวิจยัภาคตั้ดืขวางครั�งน้�มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื�อ	1)	ศก่ษาป็จัจยัที่างระบัาดืวทิี่ยาของผูู้ป้็ว่ยโรคต้ดิืเชื�อไวรสัโคโรนา	
2019	(โควดิื-19)	2)	วเิคราะหล์กัษณะที่างคลนิกิของผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	3)	วเิคราะหป์็จัจยัเส้�ยงที่้�สมัูพนัธก์บััความูรนุแรง
ของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	กลุ�มูต้ัวอย�างที่้�ศ่กษาจำนวนที่ั�งหมูดื	944	คน	เป็็นผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	ที่้�รับับัริการที่้�โรงพยาบัาล
พังงาและโรงพยาบัาลต้ะกั�วป็่า	ระหว�าง	1	เมูษายน	2564	–	30	กันยายน	2565	สถึิต้ิเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ลักษณะ
ที่างระบัาดืวิที่ยาและลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	 สถิึต้ิเชิงวิเคราะห์การถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค	 (Odds	
Ratio	 และ	 95%	 confidence	 interval)	 เพื�อวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	
Multivariate	logistic	regression	analysis	ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ความูสัมูพันธ์อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิกับั
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	โดืยวิธ้การถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค	ไดื้แก�	สัญชาต้ิไที่ย	(aOR	5.35,	95%	CI	1.08	
–	26.57,	P-value	=	0.04)	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	<	95	%	(aOR	8.58,	95%	CI	3.76	–	19.55,	P-value	
<	0.01)	ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	(aOR	60.66,	95%	CI	29.38	–	125.22,	P-value	<	0.01),	
Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	(aOR	2.66,	95%	CI	1.36	–	5.18,	P-value	<	0.01)	หายใจเหนื�อย	(aOR	9.72,	95%	CI	
4.74	–	19.94,	P-value	<	0.01)	โรคหลอดืเลือดืสมูอง	(aOR	28.28,	95%	CI	5.49	–	145.76,	P-value	<	0.01)	และ
โรคมูะเร็ง	(aOR	25.25,	95%	CI	1.70	–	375.11,	P-value	=	0.01)	ผู้ลการวิจัยเหล�าน้�สามูารถึใช้เป็็นฐานข้อมููลและ
องค์ความูรู้ที่้�สำคัญในดื้านต้�างๆ	ของโรคโควิดื-19	ไดื้แก�	ระบัาดืวิที่ยา	ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วย	ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อ
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	 เพื�อนำไป็สู�การวางแผู้น	 ต้ิดืต้ามู	 และใช้ในการพัฒินาแนวที่างคู�มูือการเฝ่าระวัง	
ต้รวจวินิจฉัยและรักษาพยาบัาลสำหรับัแพที่ย์	พยาบัาล	นักเที่คนิคการแพที่ย์	บัุคลากรสาธารณสุข	และผูู้้สนใจ

คำสำคัญ :	โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019,	ป็ัจจัยเส้�ยง,	ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วย,	การถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค

Abstract
	 This	cross-	sectional	research	aimed	to	1)	examine	the	epidemiological	factors	of	patients	
with	Coronavirus	disease	2019	(COVID-19)	2)	analyze	the	clinical	characteristics	of	patients	with	COVID-19	
3)	analyze	risk	 factors	associated	with	the	severity	of	the	COVID-19	patients.	A	total	of	944	study	
samples	were	COVID-19	patients	who	received	services	at	Phang	Nga	Hospital	and	Takua	Pa	Hospital	
between	1	April	2021	-	30	September	2022.	Descriptive	statistics	was	used	to	analyze	the	epidemiological	
and	clinical	characteristics	of	COVID-19	patients.	Analytical	statistics	of	multivariate	logistic	regression	
(Odds	Ratio	และ	95%	confidence	 interval)	was	applied	to	analyze	risk	 factors	associated	with	the	
severity	of	 the	COVID-19	patients	The	 results	of	 the	analysis	of	 risk	 factors	 that	were	statistically	
significantly	associated	with	the	severity	of	COVID-19	patients	using	multiple	logistic	regression	methods	
included	Thai	nationality	(aOR	5.35,	95%	CI	1.08	–	26.57,	P-value	=	0.04),	blood	oxygen	concentration	
<	95	%	(aOR	8.58,	95%	CI	3.76	–	19.55,	P-value	<	0.01),	radiographic	results	of	abnormal	lung	tissue	
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lesions	(aOR	60.66,	95	%	CI	29.38	–	125.22,	P-value	<	0.01),	Lymphocyte	<	28	percent	(aOR	2.66,	95%	
CI	1.36	–	5.18,	P-value	<	0.01),	shortness	of	breath	(aOR	9.72,	95%	CI	4.74	–	19.94,	P-	value	<	0.01),	
stroke	(aOR	28.28,	95%	CI	5.49	–	145.76,	P-value	<	0.01)	and	cancer	(aOR	25.25,	95%	CI	1.70	–	375.11,	
P-value	=	0.01).	These	research	findings	can	be	exploited	as	a	database	and	pivotal	knowledge	in	
various	aspects	of	COVID-19	 including	epidemiology,	clinical	characteristics	of	patients.	risk	factors	
affecting	the	severity	of	COVID-19	patients	to	lead	to	planning,	monitoring,	and	use	in	developing	
guideline	and	manual	of	surveillance,	diagnosis	and	treatment	for	physicians,	nurses,	and	medical	
technologists,	public	health	personnel	and	interested	persons.

Keywords :	Coronavirus	disease	2019,	Risk	factor,	Patient	severity,	Multivariate	logistic	regression

บทนำ 
	 โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (โควิดื-19)
จดัืเป็็นโรคต้ดิืต้�ออบุัตั้ใิหมู�	(Emerging	infectious	disease)	
เนื�องจากเป็็นโรคต้ิดืต้�อที่้�เกิดืจากเชื�อไวรัสโคโรนาชนิดื
ใหมู�	(a	2019	novel	corona	virus;	2019	nCoV)	ต้ดิืต้�อ
จากคนสู�คน	(Adhikari	et	al.,	2020;	Dhama	et	al.,	
2020)	ในขณะที่้�ผู้ลการศ่กษาวิจัย	ยังช้�ให้เห็นว�า	การก�อ
โรคต้ิดืเชื�อชนิดืน้�ในมูนุษย์มูาจากเชื�อโรคในค้างคาวจ่ง
ถึือว�าเป็็นโรคต้ิดืต้�อจากสัต้ว์สู�คน	 (Zoonotic	disease)	
ดื้วย	(Contini	et	al.,	2020;	Haider	et	al.,	2020;	อมูร	
ล้ลารัศมู้,	2563)	โรคโควิดื-19	มู้การระบัาดืในวงกว้างใน
สาธารณรัฐป็ระชาชนจน้	ต้ั�งแต้�เดือืนธนัวาคมู	พ.ศ.	2562	
เป็็นต้้นมูา	โดืยเริ�มูจากเมูืองอู�ฮั�น	มูลฑ์ลหูเป็่ย์	อัต้ราป็่วย
ต้าย	 (Case	 fatality	 rate)	ป็ระมูาณร้อยละ	2	ผู้ลการ
ป็ระเมูินพลวัต้การแพร�เชื�อของ	2019	nCoV	ในช�วงแรก	
พบัว�า	 ความูสามูารถึในการแพร�เชื�อจากคนสู�คน	 (The	
basic	reproductive	number;	R0)	=	1.4-3.9	(Sun	et	
al.,	2020)	ต้�อมูาไดื้พบัผูู้้ป็่วยยืนยันในหลายป็ระเที่ศที่ั�ว
โลก	 จำนวนผูู้้ป็่วยยืนยันเพิ�มูข่�นอย�างรวดืเร็ว	 จำนวนผูู้้
ป็่วยเส้ยช้วิต้ก็เพิ�มูมูากข่�น	 และมู้การระบัาดืภายใน
ป็ระเที่ศ	 (Local	 transmission)	 เพิ�มูข่�นหลายพื�นที่้�	
องค์การอนามูัยโลก	 (World	 Health	 Organization;	
WHO)	ป็ระเมูินสถึานการณ์การระบัาดืเห็นว�ามู้การแพร�
กระจายไดื้อย�างรวดืเร็วจนน�ากังวล	จ่งไดื้ป็ระกาศให้โรค
โควิดื-19	 เป็็นภาวะฉุกเฉินที่างสาธารณสุขระหว�าง
ป็ระเที่ศ	(Public	Health	Emergency	of	International	
Concern;	PHEIC)	ในวันที่้�	30	มูกราคมู	พ.ศ.	2563	และ

ต้�อมูาไดื้ป็ระกาศให้โรคโควิดื-19	 เป็็นโรคท้ี่�มู้การระบัาดื
ใหญ�ที่ั�วโลก	(pandemic)	เมูื�อวนัที่้�	11	มูน้าคมู	พ.ศ.	2563	
และไดื้แนะนำให้ทุี่กป็ระเที่ศเร�งรัดืการเฝ่าระวัง	 หา
มูาต้รการ	 แนวที่าง	 วิธ้	 และเครื�องมูือ	 รักษาพยาบัาล	
ป็องกัน	 และควบัคุมูโรคที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพ	 (Tali	 et	 al.,	
2021;	Shi	et	al.,	2020;	World	Health	Organization,	
2020)
	 สถึานการณก์ารระบัาดืในป็ระเที่ศไที่ย	ต้ั�งแต้�	1	
เมูษายน	2563	–	31	สิงหาคมู	2564	มู้ผูู้้ป็่วยยืนยันสะสมู	
1,175,866	ราย	เสย้ชว้ติ้สะสมู	11,495	ราย	คดิืเป็็นอตั้รา
ป็่วยต้ายร้อยละ	0.98	สำหรับัในพื�นที่้�	 7	จังหวัดืภาคใต้้
ต้อนบัน	พบัผูู้ป่้็วยยนืยนั	46,717	ราย	เส้ยชว้ติ้สะสมู	341	
ราย	 คิดืเป็็นอัต้ราป่็วยต้ายร้อยละ	 0.62	 จังหวัดืพังงา	
พบัผูู้้ป็่วยยืนยันสะสมู	1,082	ราย	เส้ยช้วิต้สะสมู	11	ราย	
คิดืเป็็นอัต้ราป็่วยต้าย	ร้อยละ	1.02	ซึ่่�งสูงกว�าอัต้ราป็่วย
ต้ายของป็ระเที่ศ	และของเขต้สุขภาพที่้�	11	สถึานการณ์
ของโรคโควดิื-19	จนถึง่ป็จัจบุันั	พบัว�ามูก้ารระบัาดืหลาย
ระลอก	 ผูู้้ป็่วยยืนยันสะสมูที่ั�วโลก	 ถึ่งวันที่้�	 10	 มู้นาคมู	
2566	จำนวนที่ั�งหมูดื	676	ลา้นคน	ผูู้ป้็ว่ยเสย้ชว้ติ้	จำนวน
ทัี่�งหมูดื	 6.8	 ล้านคน	 ส�วนในป็ระเที่ศไที่ยนั�นยอดืผูู้้ป่็วย
สะสมูรวมู	4.7	ล้านคน	เส้ยช้วิต้รวมู	33,918	คน	(ศูนย์
ป็ฏิิบััต้ิการภาวะฉุกเฉิน	กรมูควบัคุมูโรค,	2565)
	 องค์ความูรู้และความูเข้าใจเก้�ยวกับัป็ัจจัยเส้�ยง
ต้�างๆ	ท้ี่�ส�งผู้ลต้�อการดืำเนนิของโรคโควดิื-19	(COVID-19	
progression)	 และการเกิดืความูรุนแรงของโรคมู้ความู
สำคัญอย�างยิ�งยวดืในการคัดืกรองต้รวจวินิจฉัยโรค	
การรักษาพยาบัาล	รวมูถึ่งการพัฒินาวัคซึ่้นป็องกันโรคที่้�
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มู้ป็ระสิที่ธิภาพ	(Zhao	et	al.,	2021;	Martynowicz	et	
al.,	 2021;	 Rezaei	 et	 al.,	 2021;	 Herman,	 2023)	
การศ่กษาวิจัยในต้�างป็ระเที่ศเก้�ยวกับัป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ส�งผู้ล
ให้เกิดืความูรนุแรงหรอืการเสย้ชว้ติ้ของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	
ที่ั�งโดืยวิธ้การศ่กษาที่างระบัาดืวิที่ยา	 วิธ้การที่บัที่วน
วรรณกรรมูอย�างเป็็นระบับั	(Systematic	review)	และ	
การวิเคราะห์อภิมูาน	 (meta-analysis)	 (PRISMA)	
สรุป็ไดื้ว�า	 ป็ัจจัยที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	 อย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	 ไดื้แก�	 เพศชาย	
กลุ�มูผูู้้สูงอายุ	การสูบับัุหร้�	การใช้สารเสพต้ิดื	การต้ิดืเชื�อ
ในโรงพยาบัาล	 โรคป็ระจำต้ัวต้�างๆ	 ไดื้แก�	 โรคความูดืัน
โลหิต้สูง	โรคเบัาหวาน	โรคอ้วน	โรคป็อดืเรื�อรัง	โรคหัวใจ	
โรคต้ับั	โรคไต้	เนื�องอก	โรคภูมูิคุ้มูกันบักพร�อง	และหญิง
มู้ครรภ์	 (Bardi	 et	 al.,	 2021;	 Kawaji	 et	 al.,	 2023;	
Hashemi-Shahri	et	al.,	2022;	Rahman	et	al.,	2021;	
Fadl	et	al.,	2021;	Kishore	et	al.,	2021)	นอกจากน้�	
ยังมู้รายงานวิจัยจำนวนมูากช้�ให้เห็นว�าป็ัจจัยที่างด้ืาน
โลหิต้วิที่ยาและภูมูิคุ้มูกันวิที่ยา	 ได้ืแก�	 การขาดืแคลน	
lymphocyte	ในโลหิต้	(lymphopenia)	ค�า	Absolute	
Lymphocyte	 Count	 (ALC)	 ที่้�ต้�ำ	 ความูเข้มูข้นของ
ออกซึ่ิเจนในเลือดืต้�ำ	ค�าการเพิ�มูของสารพันธุกรรมูไวรัส
โควิดื-19	Cycle	Threshold	Value	(Ct.	value)	ที่้�ต้�ำ	
จากการต้รวจดื้วยวิธ้ป็ฏิิกิริยาลูกโซึ่�โดืยใช้เอนไซึ่มู์โพล้เมู
อเรส	 (Polymerase	 chain	 reaction;	 PCR)	 และ	
Haemoglobin	A1c	มู้ความูสัมูพันธ์หรือเป็็นป็ัจจัยคาดื
ที่ำนายการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	
(Shakor	et	al.,	2021;	Merzon	et	al.,	2021;	Trunfio	
et	al.,	2021;	Tagarro	et	al.,	2022)
	 ดืว้ยที่้�มูาและความูสำคญัดัืงกล�าวขา้งต้้น	ผูู้ว้จิยั
จ่งได้ืศก่ษาป็จัจยัเส้�ยงที่้�สมัูพันธก์บััความูรนุแรงของผูู้ป้็ว่ย
โรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	เพื�อไดื้ข้อค้นพบั	(Research	
Findings)	 และองค์ความูรู้	 (Body	 of	 Knowledge)	
ซึ่่�งสามูารถึเป็็นข้อมููลอ้างอิงที่างวิชาการเพื�อใช้ในการ
ป็ระกอบัการต้ัดืสินใจที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพสำหรับัแพที่ย์	
พยาบัาล	 และบัุคลากรสาธารณสุข	 และสามูารถึต้รวจ
วินจิฉยัและรกัษาพยาบัาลผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	ได้ืที่นัที่�วงที่้
และมู้ป็ระสิที่ธิภาพ	

วิัตถุประสงคการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศก่ษาป็จัจยัที่างระบัาดืวทิี่ยาของผูู้ป่้็วย
โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	
	 2.	 เพื�อวิเคราะห์ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วย
โรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019
	 3.	 เพื�อวิ เคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�สัมูพันธ์กับั
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	
  
กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
	 การศ่กษาครั�งน้�	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่บัที่วนวรรณกรรมู
และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	 แล้วสร้างกรอบัแนวคิดืการวิจัย	
ซ่ึ่� งป็ระกอบัดื้ วยต้ั วแป็รอิ สระ 	 หรื อต้ั วแป็รต้้น	
(Independent	variable)	และต้วัแป็รต้ามู	(Dependent	
variable)	ดืังภาพที่้�	1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ
	 ผูู้้ป็่วยโรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 หมูายถึ่ง		
ผูู้้ป่็วยที่้�มู้อาการต้ามูนิยามูการเฝ่าระวังของกองระบัาดื
วิที่ยา	และ/หรอืร�วมูกบััมูก้ารเป็ล้�ยนแป็ลงที่างหอ้งป็ฏิบิัตั้ิ
การต้ามูเกณฑ์์การวินิจฉัยที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	และ/หรือ	
ผูู้้ป่็วยที่้�มู้ผู้ลการต้รวจโดืยวิธ้	 PCR	 พบัสารพันธุกรรมู	
ORF1-ab	Gene	และ	N	Gene	ของไวรสั	Severe	acute	
respiratory	syndrome:	coronavirus	2	(SARS-CoV-2	)	
:	2019-nCoV	
	 ความูสมูบัรูณข์องเมูด็ืเลอืดื	(Complete	Blood	
Count ; 	 CBC)	 หมูายถึ่ ง 	 การวัดืความูสมูบัูรณ์	
โดืยพิจารณาจากค�ามูาต้รฐานโลหติ้วทิี่ยาของคนไที่ยป็กต้ิ	
(พรวรย้	์ลำเจย้กเที่ศ	และคณะ,	2539)	หรอืพจิารณาจาก
ค�าเฉล้�ย	(Mean)	และ	ค�ามูัธยฐาน	(Median)
	 Absolute	 Lymphocyte	 Count;	 ALC
หมูายถึ่ง	 จำนวนนับัสมูบัูรณ์ของเมู็ดืเลือดืขาวลิมูโฟัไซึ่ต้์
ที่้� ไดื้จากการคำนวณโดืยใช้สูต้ร	 คือ	 จำนวนเซึ่ลล์
เมู็ดืเลือดืขาว	 (White	 Blood	 Cell)	 x	 ร้อยละของเมู็ดื
เลือดืขาวชนิดืลิมูโฟัไซึ่ด์ื	 (Lymphocyte)	 โดืยจำนวน
เซึ่ลล์เมู็ดืเลือดืขาว	 และจำนวนเมู็ดืเลือดืขาวชนิดืลิมูโฟั

ไซึ่ดื์	 ไดื้จากการต้รวจความูสมูบัูรณ์ของเมู็ดืเลือดื	
ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั� ง น้� 	 ผูู้้ วิ จั ย พิ จ า รณ า ค� า 	 A L C	
ท้ี่�น้อยกว�า	 1,000	 เซึ่ลล์/ไมูโครลิต้ร	 นิยามูว�าเป็็น
จำนวนที่้�ต้�ำกว�าป็กต้ิ	
	 Cycle	 Threshold	 Value	 หมูายถึ่ง	 จำนวน
รอบัของการเพิ�มูสารพันธุกรรมู	ORF1-ab	Gene	และ	N	
Gene	ของไวรัส	SARS-CoV-2	;	2019-nCoV	โดืยวิธ้การ
เพิ�มูสารพนัธกุรรมูแบับัป็ฏิกิริยิาลกูโซึ่�โดืยใชเ้อนไซึ่มูโ์พล้
เมูอเรส	(Polymerase	chain	reaction;	PCR)	

การไดื้รับัวัคซึ่้น	 หมูายถึ่ง	 การไดื้รับัวัคซึ่้น
ป็องกันโรคโควิดื-19	 เข็มูล�าสุดื	 เกินกว�า	 14	 วันก�อน
เริ�มูป็่วย
	 การไดื้รับัวัคซึ่้นครบัโดืส	หมูายถึ่ง	 ไดื้รับัวัคซึ่้น
ครบัต้ามูข้อบั�งช้�ของวัคซึ่้นชนิดืนั�น
	 ร ะดืั บัคว ามูรุ นแ ร งขอ ง โ รค 	 หมูายถึ่ ง	
ความูรุนแรงของผูู้้ ป่็วยพิจารณาต้ามูการวินิจฉัย
ของแพที่ย์ที่้�รักษา	แบั�งเป็็น	2	ระดืับั	ดืังน้�
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กลุ�มูที่้�	 1	 ไมู�รุนแรง	 (Not	 Severe)	 ได้ืแก�	
กลุ�มูผูู้ป้็ว่ยที่้�ไมู�มูอ้าการ	(Asymptomatic	case)	และกลุ�มู
ผูู้้ป็่วยที่้�มู้อาการเล็กน้อย	(Mild	case)	ที่้�ไมู�มู้ภาวะเส้�ยง/
โรคร�วมูสำคญั	และภาพถึ�ายรงัสท้ี่รวงอกอยู�ในเกณฑ์ป์็กต้ิ
	 กลุ�มูที่้�	2	รุนแรง	(Severe)	ไดื้แก�	กลุ�มูผูู้้ป็่วยที่้�
เสย้ช้วติ้	หรอืมูผู้้ลภาพถึ�ายรงัสท้ี่รวงอกผู้ดิืป็กติ้	และ/หรอื	
Oxygen	Saturation	น้อยกว�า	95	%	และ/หรือ	ผูู้้ป็่วย
โรคป็อดืบัวมู	(Pneumonia	case)	ที่ั�งที่้�มู้อาการรุนแรง
และไมู�รุนแรง

ระเบียบวิิธีวิิจััย
	 รปู็แบับัการศ่กษาเป็น็แบับัภาคตั้ดืขวาง	(Cross-	
sectional	 study)	 ป็ระเมูินป็ัจจัยเส้�ยง	 (ตั้วแป็รต้้น)	
ในเวลาเดื้ยวกันกับัการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	(ต้ัวแป็รต้ามู)	โดืยการเก็บัข้อมููลแบับัย้อนหลัง	
(Retrospective	data	collection)

ประชากรที่ใชในการวิิจััย
	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการวิจัยครั�งน้�	 คือ	 ผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	ที่้�รับับัริการระหว�าง	 1	 เมูษายน	 2564	 –	 30	
กันยายน	2565	ที่้�โรงพยาบัาลพังงา	จำนวน	3,174	คน	
และโรงพยาบัาลต้ะกั� วป็่ า 	 จำนวน	 4 ,567	 คน	
รวมูป็ระชากรที่ั�งหมูดื	7,741	คน

กลุมตัวิอยางที่วิิจััย 
	 การกำหนดืขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�วิจัย
โดืยการคำนวณขนาดืของกลุ�มูต้ัวอย�าง	

	 Z	=	ความูเชื�อมูั�นที่้�กำหนดื	95	%	(Z	=	1.96)	
	 P	=	ความูชุกของโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	ป็ี	
2564	(P	=	2.65	%)
	 D	=	ค�าความูคลาดืเคลื�อนสมูบัูรณ์	1	%	
	 N	=	991	คน	[ขนาดืกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�จะใช้ในการ
ศ่กษาครั�งน้�	เที่�ากับั	994	คน]	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการขออนุญาต้ผูู้้อำนวยการโรง
พยาบัาลพังงาและโรงพยาบัาลต้ะกั�วป่็า	 พร้อมูป็ระสาน
ขอความูร�วมูมูือกลุ�มูงาน/งาน	 ท้ี่�เก้�ยวข้อง	 เพื�อเก็บั
รวบัรวมูข้อมููลทุี่ต้ิยภูมูิ	 (secondary	 data)	 ดื้านต้�างๆ	
ของกลุ�มูตั้วอย�างที่้�เข้าเกณฑ์์การเลือก	 จำนวนที่ั�งหมูดื	
944	คน	โดืยใช้แบับับัันที่ก่ข้อมูลูที่้�นกัวจิยัไดือ้อกแบับัข่�น
เอง	 ดืำเนินการคัดืเลือกกลุ�มูต้ัวอย�างแบับัสุ�มูอย�างง�าย	
(Simple	random	sampling)

การวิิเคราะหขอมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมููลเชิงป็ริมูาณทัี่�งหมูดื	 โดืยใช้
โป็รแกรมูวิเคราะห์สถึิต้ิสำเร็จรูป็	 SPSS	 statistical	
program,	 version	 16.0	 (SPSS,	 Inc.,	 Chicago,	 IL)	
ใช้สถิึต้ิ เ ชิงพรรณนา	 (Descr ipt ive	 stat ist ics)	
เพื�อวิเคราะห์ลักษณะที่างระบัาดืวิที่ยาและลักษณะที่าง
คลินิกของผูู้้ป่็วยโรคโควิดื-19	 และสถิึต้ิเชิงวิเคราะห์การ
ถึดืถึอยพหุแบับัโลจิสต้ิค	 (Multivariate	 logistic	
regression)	 (Odds	 Ratio	 และ	 95%	 confidence	
interval)	 เพื�อวิ เคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�สัมูพันธ์กับั
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	

ผลการวิิจััย
ป็ัจจัยที่างระบัาดืวิที่ยาของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�วิจัย
	 ผู้ลการวเิคราะหปั์็จจยัที่างระบัาดืวทิี่ยาของกลุ�มู
ต้ัวอย�างที่้�ใช้ในการวิจัยครั�งน้�	 พบัว�า	กลุ�มูต้ัวอย�างผูู้้ป็่วย
โรคโควิดื-19	 จำนวนที่ั�งหมูดื	 944	 คน	 จำแนกเป็็นเพศ
หญิง	549	คน	(ร้อยละ	58.2)	เพศชาย	395	คน	(ร้อยละ	
41.8)	กลุ�มูต้วัอย�างส�วนใหญ�อยู�ในกลุ�มูอายตุ้ั�งแต้�	30	–	59	
ป็ี	(วัยที่ำงาน)	386	คน	(ร้อยละ	40.9)	สัญชาต้ิไที่ย	386	
คน	(ร้อยละ	93.3)	สถึานภาพสมูรส	(คู�)	519	คน	(ร้อยละ	
55.0)	 ศาสนาพุที่ธ	 881	 คน	 ร้อยละ	 93.3	 อาช้พรับั
ราชการ/	รัฐวิสาหกิจ/	รับัจ้าง	380	คน	(ร้อยละ	40.3)	
มูโ้รคป็ระจำต้วั	507	คน	(ร้อยละ	53.7)	เป็็นผูู้้ป่็วยป็ระเภที่
ผูู้้สัมูผู้ัสเส้�ยงสูง	(High	risk	contact)	604	คน	(ร้อยละ	
64.0)	ระยะเวลาต้ั�งแต้�เริ�มูป็่วยจนเข้าโรงพยาบัาล	1	วัน	
487	คน	(รอ้ยละ	56.8)	แหล�งที่้�ต้ดิืเชื�อคอืเดืนิที่างไป็พื�นที่้�
เส้�ยง	638	คน	(ร้อยละ	67.6)	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจน
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ในเลือดื	96	-	100	%	851	คน	(ร้อยละ	90.1)	ผู้ลการถึ�าย
ภาพรงัส	้(X-Ray)	รอยโรคของเนื�อป็อดืเป็น็ป็กต้	ิ756	คน	
(ร้อยละ	80.1)	 ไดื้รับัยาต้้านเชื�อไวรัส	584	คน	 (ร้อยละ	
61.9)	ไมู�สบูับัหุร้�	916	คน(รอ้ยละ	97.0)	ไมู�ดืื�มูแอลกอฮอล์	
924	 คน	 (ร้อยละ	 97.9)	 และ	 ไมู�ไดื้รับัวัคซึ่้น	 760	 คน	
(ร้อยละ	80.5)	
	 ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วยโรคติ้ดืเชื�อไวรัส
โคโรนา	2019	จังหวัดืพังงา
	 อาการ	(Symptom)	และ	อาการแสดืง	(Sign)	
ของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�ศ่กษาจำนวนที่ั�งหมูดื	 944	 คน	

(N=944)	ที่้�พบัมูากที่้�สุดืคือ	ไอ	(ร้อยละ	47.2)	รองลงมูา	
ไดื้แก�	ไข้	(ร้อยละ	36.8)	มู้น�ำมููก	(ร้อยละ	26.6)	มู้เสมูหะ	
(ร้อยละ	22.2)	เจ็บัคอ	(ร้อยละ	19.5)	ป็อดืบัวมู	(ร้อยละ	
17.8)	 หายใจเหนื�อย	 (ร้อยละ	 13.1)	 ป็วดืกล้ามูเนื�อ	
(ร้อยละ	11.0)	ป็วดืศ้รษะ	(ร้อยละ	8.3)	จมููกไมู�รับักลิ�น	
(ร้อยละ	 5.8)	 ถึ�ายเหลว	 (ร้อยละ	 5.5)	 ลิ�นไมู�รับัรส	
(ร้อยละ	3.7)	ผู้ื�นข่�น	(ร้อยละ	0.6)	และต้าแดืง	(ร้อยละ	
0.4)	ต้ามูลำดืับั	(ภาพที่้�	2)

ภาพที่ 2	อาการที่างคลินิกของกลุ�มูต้ัวอย�างที่้�ศ่กษาผูู้้ป็่วยโรคต้ิดืเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	จังหวัดืพังงา

	 ป็ัจจัยเส้�ยงด้ืานลักษณะที่ั�วไป็และป็ัจจัย
เก้�ยวกบััการรกัษาโรคโควดิื-19	ที่้�สมัูพนัธก์บััความูรนุแรง
ของผูู้้ป็่วย	จังหวัดืพังงา
	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่ั�วไป็
และป็ัจจัยเก้�ยวกับัการรักษาโรคโควิดื-19	 ต้�อการเกิดื
ความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(P-value	<	0.05)	
ไดื้แก�	อายุ	>	60	ป็ี	(OR	4.55,	95%	CI	3.11	–	6.65,	
P-value	<	0.01)	สัญชาต้ิไที่ย	(OR	3.53,	95%	CI	1.09	
–	11.40,	P-value	=	0.04)	สถึานภาพโสดื	(OR	2.82,	
95%	CI	1.84	–	4.32,	P-value	<	0.01)	ศาสนาพุที่ธ	
(OR	 4.61,	 95%	CI	 2.68	 –	 7.94,	 P-value	<	 0.01)	

มูโ้รคป็ระจำต้วั	(OR	5.10,	95%	CI	3.19	–	8.16,	P-value	
<	 0.01)	 ความูเข้มูข้นของออกซิึ่เจนในเลือดื	 (Oxygen	
Saturation)	<	95	%	 (OR	20.01,	95%	CI	12.27	–	
32.66,	P-value	<	0.01)	ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้	(X-Ray)	
รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	 Infiltration	 (OR	 87.18,	
95%	CI	48.26	–	157.49,	P-value	<	0.01)	การไมู�ไดื้
รับัยาต้้านเชื�อไวรัส	 (OR	0.07,	95%	CI	0.03	–	0.15,	
P-value	<	0.01)	ป็ระวัต้ิการไมู�ไดื้รับัวัคซึ่้นโควิดื-19	–	1	
เข็มู	(OR	2.17,	95%	CI	1.19	–	3.95,	P-value	=	0.01)	
(ต้ารางที่้�	1)
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ตารางที่ 1	ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่ั�วไป็และป็ัจจัยเก้�ยวกับัการรักษาโรคโควิดื-19	ที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรง
ของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression	

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

เพศ

	ชาย 63 332	 1

	หญิง 72 477 1.26 0.87	–	1.81 0.26

อายุ

	≤	59	ป็ี 80	 196	 1

	≥	60	ป็ี 55 613 4.55 3.11	–	6.65 <	0.01

สัญชาต้ิ

	เมู้ยนมูาร์ 3 60 1

	ไที่ย 132 749 3.53 1.09	–	11.40 0.04

สถึานภาพสมูรส

	สมูรส/หมู้าย/แยก 105 448 1

	โสดื 30 361 2.82 1.84	–	4.32 <	0.01

ศาสนา	

	มูุสลิมู 25 38 1

	พุที่ธ 110 771 4.61 2.68	–	7.94 <	0.01

อาช้พ

	ป็ระกอบัอาช้พ	 87 464 1

	ไมู�ไดืป้็ระกอบัอาชพ้/ว�างงาน	48 345 1.35 0.92	–	1.97 0.15

โรคป็ระจำต้ัว	

	ไมู�มู้ 112	 395	 1

	มู้ 23 414	 5.10 3.19	–	8.16 <	0.01

ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	(Oxygen	Saturation)

	96	–	100	% 74 777 1
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	<	95	% 61 32 20.01 12.27	–	32.66 <	0.01

ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้	(X-Ray)	รอยโรคของเนื�อป็อดื

	ป็กต้ิ	 15 741 1

	ผู้ิดืป็กต้ิ	Infiltration 120 68 87.18 48.26	–	157.49 <	0.01

การไดื้รับัยาต้้านเชื�อไวรัส

	ไดื้รับั 128 456 1

	ไมู�ไดื้รับั 7 353 0.07 0.03	–	0.15 <	0.01

การสูบับัุหร้�

	ไมู�สูบั	 127 789 1

	สูบั 8 20 2.46 1.07	–	5.76 0.48*

การดืื�มูแอลกอฮอล์

	ไมู�ดืื�มู	 131 793 1

	ดืื�มู 4 16 1.51 0.50	–	4.60 0.51*

ป็ระวัต้ิการรับัวัคซึ่้นโควิดื-19

	ไดื้รับั	2	–	4	เข็มู	 13 152 1

	ไมู�ไดื้รับั	–	1	เข็มู 122 657 2.17 1.19	–	3.95 0.01

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test

	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านความูสมูบัูรณ์
ของเม็ูดืเลอืดืและการวนิจิฉยั	ด้ืวยวธิ	้RT-PCR	ต้�อการเกดิื
ความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(P-value	<	0.05)	
ได้ืแก�	Neutrophil	<	รอ้ยละ	67	(OR	0.50,	95%	CI	1.37	
–	2.73,	P-value	<	0.01)	Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	
(OR	3.44,	95%	CI	2.86	–	5.18,	P-value	<	0.01)	ALC	

<	1,000	เซึ่ลล์ต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร	(OR	4.43,	95%	CI	
2.99	–	6.74,	P-value	<	0.01)	ORF1ab	Gene	Cycle	
Threshold	 <	 21.63	 (OR	 1.61,	 95%	 1.11	 –	 2.34	
P-value	<	0.01)	N	Gene	Cycle	Threshold<	19	(OR	
1.51,	95%	1.04	–	2.18,	P-value	=	0.03)	(ต้ารางที่้�	2)
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ตารางที่ 2	 ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านความูสมูบัูรณ์ของเมู็ดืเลือดืและการวินิจฉัย	 ดื้วยวิธ้	 RT-PCR	 ที่้�สัมูพันธ์กับัความู
รุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression	

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ดานควิามสมบูรณของเม็ดเลือด

	White	Blood	Cell	(เซึ่ลล์ต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร)	[Mean=8,297.10,	Median=7,335.00]

	>	7,335 71	 401	 1

	<	7,335 64 408 1.13 0.78	-	1.63 0.58

	Neutrophil	(ร้อยละ)	[Mean=63.73,	Median=67.00]

	>	67 88	 391	 1

	<	67 47	 418 0.50 0.34	–	0.73 	<	0.01

	Lymphocyte	(ร้อยละ)	[Mean=28.53,	Median=28.00]

	>	28 35 442 1

	<	28 100 367 3.44 2.86	–	5.18 	<	0.01

	Absolute	Lymphocyte	Count	[ALC]	(เซึ่ลล์ต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร)

	>	1,000 83 710 1

	<	1,000 52 99 4.49 2.99	–	6.74 <	0.01

	Platelet	(ต้ัวต้�อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร)	[Mean=264,000,	Median=249,000]

	>	249,000 65 411 1

	<	249,000 70 398 1.11 0.77	-	1.60 0.63

	Hemoglobin	(กรัมูต้�อเดืซึ่ิลิต้ร)	[Mean=13.32,	Median=12.90]

	>	12.9 73 402 1

	<	12.9 62 407 0.84 0.58	-	1.21 0.39

	Hematocrit	(ร้อยละ)	[Mean=37.59,	Median=38.20]

	>	38.2 69 396 1

	<	38.2 66 413 0.92 0.64	–	1.32 0.71

การวิินิจัฉัย ดวิยวิิธี RT-PCR

	ORF1ab	Gene	(Cycle	Threshold)	[Mean=23.75,	Median=21.63]

	>	21.63 54	 419	 1
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	<	21.63 81	 390	 1.61 1.11	–	2.34 0.01

	N	Gene	(Cycle	Threshold)	[Mean=20.88,	Median=19.00]

	>	19 57	 424	 1

	<	19 78	 385	 1.51 1.04	–	2.18 	0.03

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test

	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่าง
คลินิกต้�อการเกิดืความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	
(P-value	<	0.05)	ไดื้แก�	ไข้	 (OR	2.56,	95%	CI	1.77	
–	3.70,	P-value	<	0.01)	หายใจเหนื�อย	 (OR	20.42,	
95%	CI	13.05	–	31.97,	P-value	<	0.01)	ไอ	(OR	3.37,	

95%	CI	2.26	–	5.02,	P-value	<	0.01)	มู้เสมูหะ	(OR	
3.65,	95%	CI	2.49	–	5.35,	P-value	<	0.01)	ป็อดืบัวมู	
(OR	96.51,	95%	CI	54.55	–	171.09,	P-value	<	0.01)	
(ต้ารางที่้�	3)

ตารางที่ 3 ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่างคลินิกท้ี่�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป่็วยโรคโควิดื-19	 จังหวัดืพังงา	
โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression	

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ไข้

	ไมู�มู้ 76	 271	 1

	มู้ 59	 538	 2.56 1.77	–	3.70 <	0.01

หายใจเหนื�อย

	ไมู�มู้ 76 48	 1

	มู้ 59	 761	 20.42 13.05	–	31.97	 <	0.01

ไอ

	ไมู�มู้ 97 349 1

	มู้ 38 460 3.37 2.26	–	5.02	 <	0.01

เจ็บัคอ

	ไมู�มู้ 21 163 1

	มู้ 114 646 0.73 0.45	–	1.20	 0.26

มู้น�ำมููก
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	ไมู�มู้ 35 216 1

	มู้ 100 593 0.96 0.63	–	1.46 0.93

มู้เสมูหะ

	ไมู�มู้ 61 149 1

	มู้ 74 660 3.65 2.49	–	5.35	 <	0.01

ป็วดืกล้ามูเนื�อ	

	ไมู�มู้ 17 87 1

	มู้ 118 722 1.20 0.69	–	2.08 0.63

ป็วดืศ้รษะ

	ไมู�มู้ 9 69 1

	มู้ 126 740 0.77 0.37	–	1.57 0.58

ถึ�ายเหลว	

	ไมู�มู้ 8 44 1

	มู้ 127 765 1.09 0.54	-	2.38 0.98

จมููกไมู�รับักลิ�น

	ไมู�มู้ 5 50 1

	มู้ 130 759	 0.58 0.23	–	1.49 0.35

ลิ�นไมู�รับัรส	

	ไมู�มู้ 6 29

	มู้ 129 780 1.25 0.51	–	3.07	 	0.81

ผู้ื�นข่�น	

	ไมู�มู้ 2 4

	มู้ 133 805 3.03 0.55	–	16.69 0.21

ป็อดืบัวมู

	ไมู�มู้ 117 51

	มู้ 18 758 96.61 54.55	–	171.09 <	0.01

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test,	N/A	=	Not	Applicable	
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	 ผู้ลการวเิคราะหป์็จัจยัเส้�ยงดืา้นการมูโ้รคเรื�อรงั
ป็ระจำต้ัวต้�างๆ	ต้�อการเกิดืความูรุนแรงอย�างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถึิต้ิ	 (P-value	 <	 0.05)	 ไดื้แก�	 โรคที่างเดืินหายใจ
เรื�อรัง	 (OR	 4.81,	 95%	CI	 2.35	 –	 9.85,	 P-value	<	
0.01) , 	 โรคหัวใจและหลอดืเลือดื	 (OR	 11.06,	
95%	CI	3.18	–	38.13,	P-value	<	0.01),	โรคความูดืัน
โลหิต้สูง	(OR	5.58,	95%	CI	3.73	–	8.05,	P-value	<	

0.01),	โรคเบัาหวาน	(OR	4.25,	95%	CI	2.81	–	6.42,	
P-value	<	0.01),	โรคไต้วายเรื�อรัง	(OR	2.43,	95%	CI	
1.41	–	4.16,	P-value	<	0.01),	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
(OR	 4.41,	 95%	 CI	 1.38	 –	 14.09,	 P-value	 0.02),	
โรคอ้วน	(OR	2.40,	95%	CI	1.29	–	4.48,	P-value	<	
0.01),	 โรคมูะเร็ง	 (OR	 9.17,	 95%	CI	 1.52	 –	 55.40,	
P-value	0.02)	(ต้ารางที่้�	4)

ตารางที่ 4	ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านโรคป็ระจำต้ัวต้�างๆ	ที่้�สัมูพันธ์กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	
โดืยวิธ้	Binary	logistic	regression

ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

โรคที่างเดืินหายใจเรื�อรัง

	ไมู�มู้ 121 790

	มู้ 14 19 4.81 2.35	–	9.85 <	0.01*

โรคหัวใจและหลอดืเลือดื

	ไมู�มู้ 128	 805	

	มู้ 7	 4	 11.06 3.18	–	38.13 <	0.01

โรคความูดืันโลหิต้สูง

	ไมู�มู้ 51 622 1

	มู้ 84 187 5.58 3.73	–	8.05	 <	0.01

โรคเบัาหวาน

	ไมู�มู้ 87 716 1

	มู้ 48 93 4.25 2.81	–	6.42	 <	0.01

โรคไต้วายเรื�อรัง

	ไมู�มู้ 114 752 1

	มู้ 21 57 2.43 1.41	–	4.16 <	0.01

โรคหลอดืเลือดืสมูอง

	ไมู�มู้ 130 802 1

	มู้ 5 7 4.41 1.38	–	14.09 	0.02*

โรคอ้วน	

	ไมู�มู้ 120 769
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ปจัจััยเสี่ยง
(Risk Factors)

รุนแรง
(N = 135)

ไมรุนแรง
(N = 809)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

	มู้ 15 40 2.40 1.29	–	4.48 <	0.01

โรคมูะเร็ง

	ไมู�มู้ 132 807

	มู้ 3 2 9.17 1.52	–	55.40 	0.02*

*	คำนวณโดืยสถึิต้ิ	Fisher’s	Exact	test,	N/A	=	Not	Applicable	

	 เมูื�อนำป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูผู้้ลต้�อการเกดิืความูรนุแรง
ของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	จงัหวดัืพงังา	อย�างมูน้ยัสำคัญที่าง
สถึิต้ิ	 (P-value	 <	 0.05)	 จากวิธ้	 Binary	 logistic	
regression	analysis	ได้ืแก�	อาย	ุสญัชาติ้	สถึานภาพสมูรส	
ศาสนา	โรคป็ระจำต้วั	ความูเขมู้ขน้ของออกซึ่เิจนในเลอืดื	
ผู้ลการถึ�ายภาพรงัสร้อยโรคของเนื�อป็อดื	การได้ืรับัยาต้้าน
เชื�อไวรัส	 ป็ระวัต้ิการรับัวัคซ้ึ่นโควิดื-19	 Neutrophil,	
Lymphocyte,	 Absolute	 Lymphocyte	 Count,	
ORF1ab	Gene,	N	Gene	ไข้	หายใจเหนื�อย	ไอ	มู้เสมูหะ	
ป็อดืบัวมู	 โรคที่างเดืินหายใจเรื�อรัง	 โรคหัวใจและหลอดื
เลอืดื	โรคความูดืนัโลหติ้สงู	โรคเบัาหวาน	โรคไต้วายเรื�อรงั	
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	โรคอ้วน	โรคมูะเร็ง	มูาวิเคราะห์หา
ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้อิที่ธิพลซึ่่�งมู้การควบัคุมูต้ัวแป็รกวน	
(Confounding	Factor)	โดืยวิธ้	Multivariate	logistic	

regression	analysis	สรุป็ไดื้ว�า	ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อการ
เกิดืความูรนุแรงของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	ไดืแ้ก�	สญัชาต้ไิที่ย	
(aOR	5.35,	95%	CI	1.08	–	26.57,	P-value	=	0.04)	
ความูเข้มูข้นของออกซิึ่เจนในเลอืดื	(Oxygen	Saturation)	
<	95	%	(aOR	8.58,	95%	CI	3.76	–	19.55,	P-value	
<	0.01)	ผู้ลการถึ�ายภาพรงัสร้อยโรคของเนื�อป็อดืผู้ดิืป็กต้ิ	
(aOR	 60.66,	 95%	CI	 29.38	 –	 125.22,	 P-value	 <	
0.01),	Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	(aOR	2.66,	95%	CI	
1.36	 –	 5.18,	 P-value	 <	 0.01)	 หายใจเหนื�อย	 (aOR	
9.72,	 95%	 CI	 4.74	 –	 19.94,	 P-value	 <	 0.01)	
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 (aOR	 28.28,	 95%	 CI	 5.49	 –	
145.76,	P-value	<	0.01)	และโรคมูะเร็ง	(aOR	25.25,	
95%	CI	1.70	–	375.11,	P-value	=	0.01)	(ต้ารางที่้�	5)

ตารางที ่5	ป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูผู้้ลต้�อการเกดิืความูรนุแรงของผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	จงัหวดัืพงังา	โดืยวธิ	้Multivariate	
logistic	regression	analysis	

ปจัจััยเสี่ยง (Risk Factors) B S.E. of Beta P-value aOR 95% CI

สัญชาต้ิไที่ย 1.68 0.817 0.04 5.35 1.08	–	26.57

ความูเขมู้ขน้ของออกซึ่เิจนในเลอืดื	<	95	%	 2.15 0.42 <	0.01 8.58 3.76	–	19.55

ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้ของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ 4.11 0.37 <	0.01 60.66 29.38	–125.22

Lymphocyte	<	ร้อยละ	28	 0.98 0.34 <	0.01 2.66 1.36	–	5.18

หายใจเหนื�อย 2.27 0.37 <	0.01 9.72 4.74	–	19.94

โรคหลอดืเลือดืสมูอง 3.34 0.84	 <	0.01 28.28 5.49	–	145.76

โรคมูะเร็ง 3.23 1.38 0.01 25.25 1.70	–	375.11
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สรุปและอภิปรายผล
	 ป็ัจจัยที่างระบัาดืวิที่ยาของกลุ�มูต้ัวอย�างผูู้้ป็่วย
โรคโควดิื-19	ที่้�ใชใ้นการวจิยัครั�งน้�	สรปุ็ได้ืว�า	ส�วนใหญ�อยู�
ในกลุ�มูวัยที่ำงาน	 สถึานภาพสมูรสแล้ว	 มู้โรคป็ระจำต้ัว	
เป็็นผูู้้ป็่วยป็ระเภที่ผูู้้สัมูผู้ัสเส้�ยงสูง	แหล�งที่้�ต้ิดืเชื�อคือเดืิน
ที่างไป็พื�นที่้�เส้�ยง	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	96	
-	100	%	และไมู�ไดืร้บััวคัซึ่น้	ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบััรายงานการ
วิจัยก�อนหน้าน้�	 (Adhikari	et	al.,	2020;	Fadl	et	al.,	
2021)	
	 อาการที่างคลนิกิของกลุ�มูตั้วอย�างที่้�ศก่ษาที่้�พบั
มูากที่้�สุดืคือ	ไอ	ซึ่่�งแต้กต้�างจากการศ่กษาของคณะอื�นๆ	
(Zhang	et	al.,	2021;	Tagarro,	2022;	Lucien	et	al.,	
2023;	Kawaji	et	al.,	2023)	ซึ่่�งพบัอาการที่างคลินิก	คือ	
ไข้	 มูากที่้�สุดื	 ซ่ึ่�งน�าจะเป็็นเนื�องจากการต้ิดืเชื�อต้�างสาย
พันธุ์หรือการมู้ป็ัจจัยร�วมูอื�นๆ	เช�น	การมู้โรคป็ระจำต้ัวที่้�
แต้กต้�างกัน
	 ผู้ลการวิเคราะห์ป็ัจจัยเส้�ยงดื้านลักษณะที่ั�วไป็
และป็ัจจัยเก้�ยวกับัการรักษา	 ดื้านความูสมูบัูรณ์ของเมู็ดื
เลือดืและการวินิจฉัย	ดื้วยวิธ้	RT-PCR	ดื้านลักษณะที่าง
คลนิกิ	ดืา้นโรคป็ระจำตั้วต้�างๆ	ที่้�สมัูพนัธอ์ย�างมูน้ยัสำคญั
ที่างสถึิต้ิ	 (P-value	<	0.05)	กับัความูรุนแรงของผูู้้ป็่วย
โรคโควิดื-19	 จังหวัดืพังงา	 โดืยวิธ้	 Binary	 logistic	
regression	ไดืแ้ก�	ป็จัจัยเส้�ยงเก้�ยวกบััอาย	ุโรคป็ระจำต้วั	
ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	 ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้
รอยโรคของเนื�อป็อดื	 การได้ื รับัยาต้้านเชื�อไวรัส	
ป็ระ วัต้ิ ก า ร รับัวั คซึ่้ น โควิ ดื - 19 	 Neu t roph i l ,	
Lymphocyte,	 Absolute	 Lymphocyte	 Count,	
ORF1ab	Gene,	N	Gene	ไข้	หายใจเหนื�อย	ไอ	ป็อดืบัวมู	
โรคที่างเดืินหายใจเรื�อรัง	 โรคหัวใจและหลอดืเลือดื	 โรค
ความูดืันโลหิต้สูง	 โรคเบัาหวาน	 โรคไต้วายเรื�อรัง	 โรค
หลอดืเลือดืสมูอง	โรคอ้วน	และโรคมูะเร็ง	ซึ่่�งสอดืคล้อง
กั บั ผู้ ล ก า ร ศ่ ก ษ า ใ น ต้� า ง ป็ ร ะ เ ที่ ศ ห ล า ย คณ ะ	
(Martynowicz	et	al.,	2021;	Herman,	2023;	Bardi	
et	al.,	2021;	Hashemi-Shahri	et	al.,	2022;	Kishore	
et	al.,	2021)
	 เมูื�อนำป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูนั้ยสำคัญที่างสถึติิ้	ดัืงกล�าว
ข้างต้้นที่ั�งหมูดืมูาวิเคราะห์หาป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้อิที่ธิพลซึ่่�งมู้
การควบัคุมูต้ัวแป็รกวน	(Confounding	Factor)	โดืยวิธ้	

Multivariate	logistic	regression	analysis	สรุป็ไดื้ว�า	
ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรค
โควิดื-19	ไดื้แก�	สัญชาต้ิไที่ย	ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจน
ในเลอืดื	(Oxygen	Saturation)	<	95	%	ผู้ลการถึ�ายภาพ
รังส้รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	 Lymphocyte	 <	
ร้อยละ	28	หายใจเหนื�อย	โรคหลอดืเลือดืสมูอง	และโรค
มูะเรง็	ซึ่่�งป็จัจยัเหล�าน้�สามูารถึใชเ้ป็น็ป็จัจยัที่ำนายสำคญั
ต้�อการเกดิืความูรนุแรงของผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	(Rahman	
et	al.,	2021;	Rezaei	et	al.,	2021;	Tagarro	et	al.,	
2022;	Shakor	et	al.,	2021;	Merzon	et	al.,	2021;	
Trunfio	et	al.,	2021)
	 เมูื�อพจิารณาป็จัจยัเส้�ยงที่้�มูผู้้ลต้�อการเกดิืความู
รุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	ดืังกล�าวข้างต้้น	จะพบัว�า	
มูป้็จัจยัเส้�ยงที่้�สำคญั	3	ป็จัจยัที่้�เก้�ยวขอ้งกบััระบับัที่างเดืนิ
หายใจ	 ไดื้แก�	 ความูเข้มูข้นของออกซึ่ิเจนในเลือดื	
(Oxygen	Saturation)	<	95	%	ผู้ลการถึ�ายภาพรังส้รอย
โรคของเนื�อป็อดืผู้ดิืป็กต้	ิและอาการหายใจเหนื�อย	ปั็จจยั
เหล�าน้�ถึ้าพิจารณารวมูกันสามูารถึใช้พยากรณ์การเกิดื
ความูรุนแรงและเส้ยช้วิต้ของผูู้้ป่็วยไดื้	 ซึ่่�งสอดืคล้องกับั
ผู้ลการศก่ษาก�อนหนา้น้�	(Aljohani	et	al.,	2022;	Zhang	
et	al.,	2021)	
	 นอกจากน้�	 ยังพบัว�า	 การมู้โรคป็ระจำต้ัวโรค
หลอดืเลือดืสมูองและโรคมูะเร็งเป็็นป็ัจจัยเส้�ยงสำคัญต้�อ
การเกดิืความูรนุแรงของผูู้ป่้็วยโรคโควดิื-19	ซึ่่�งสอดืคลอ้ง
กับัผู้ลการวิจัยของ	 Hashemi-Shahri	 et	 al.,	 2022;	
Kawaji	et	al.,	2023;	Zhao	et	al.,	2021	ดืงันั�นในผูู้ป้็ว่ย
ท้ี่�มู้ปั็จจัยเส้�ยงเหล�าน้�ต้้องไดื้รับัการวินิจฉัยอย�างรวดืเร็ว	
ให้การรักษาที่ั�งโรคโควิดื-19	และโรคร�วมูอย�างเหมูาะสมู	

ขอเสนอแนะสำหรบัการใชประโยชนและการวิจัิัยตอยอด
	 1.	 เป็็นฐานข้อมููลและองค์ความูรู้ท้ี่�สำคัญใน
ดื้านต้�างๆ	ของโรคโควิดื-19	จังหวัดืพังงา	ไดื้แก�	ระบัาดื
วิที่ยา	ลักษณะที่างคลินิกของผูู้้ป็่วย	ป็ัจจัยเส้�ยงที่้�มู้ผู้ลต้�อ
ความูรุนแรงของผูู้้ป็่วยโรคโควิดื-19	 เพื�อนำไป็สู�การ
วางแผู้น	ต้ิดืต้ามู	และใช้ในการพัฒินาแนวที่าง	คู�มูือการ
เฝ่าระวัง	ต้รวจวินิจฉัยและรักษาพยาบัาล	สำหรับัแพที่ย์	
พยาบัาล	และผูู้้ที่้�เก้�ยวข้อง
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	 2.	 การมู้โรคป็ระจำตั้วต้�างๆ	 โดืยเฉพาะโรค
หลอดืเลือดืสมูอง	 และโรคมูะเร็ง	 เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงสำคัญ
ต้�อการเกิดืความูรุนแรงของผูู้้ป็่วย	 ดืังนั�นในผูู้้ป็่วยที่้�มู้
ป็ัจจัยเส้�ยงเหล�าน้�ต้้องไดื้รับัการวินิจฉัยอย�างรวดืเร็ว	
ให้การรักษาที่ั�งโรคโควิดื-19	และโรคร�วมูอย�างเหมูาะสมู	
	 3.	 ป็ริมูาณ	 Lymphocyte	 ความูเข้มูข้นของ
ออกซึ่ิเจนในเลือดื	 (Oxygen	 Saturation)	 และผู้ลการ
ถึ�ายภาพรังส้	 (X-Ray)	 รอยโรคของเนื�อป็อดืผู้ิดืป็กต้ิ	
Infiltration	 สามูารถึใช้พยากรณ์การเกิดืความูรุนแรง
และเส้ยช้วิต้ของผูู้้ป็่วยไดื้

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้�	 ไดื้รับัการรับัรองโครงการวิจัยต้ามู
แนวที่างหลักจริยธรรมูการวิจัยเก้�ยวกับัคนที่้� เป็็น
มูาต้รฐานสากล	 จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัย
เก้�ยวกับัมูนุษย์	 โรงพยาบัาลพังงา	 เลขที่้�โครงการวิจัย	
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กิตติกรรมประกาศ
	 บัที่ความูวิจัยน้�สำเร็จลุล�วงไดื้ดื้วยความูกรุณา
ของแพที่ย์หญิงที่ิพย์รัต้น์	ต้้นสกุลป็ระเสริฐ	ผูู้้อำนวยการ
โรงพยาบัาลพงังา	ที่้�ใหโ้อกาสและสนบััสนนุการศ่กษาวจิยั
จนเสร็จสมูบัูรณ์	ขอขอบัคุณนายแพที่ย์สงกรานต้์	จันที่ร์
มูุณ้	 ผูู้้อำนวยการโรงพยาบัาลต้ะกั�วป็่า	ที่้�อนุญาต้ให้เก็บั
ขอ้มูลูวจิยั	และเจา้หนา้ท้ี่�งานระบัาดืวทิี่ยา	งานหอ้งป็ฏิบิัตั้ิ
การ	 และงานเวชระเบั้ยน	 โรงพยาบัาลที่ั�งสองแห�ง	 ที่้�ให้
สนบััสนนุฐานขอ้มูลูผูู้ป้็ว่ยโรคโควดิื-19	ผูู้ว้จิยัขอขอบัคณุ	
อาจารย์	 ดืร.	 สุรชาต้ิ	 โกยดืุลย์	 หัวหน้ากลุ�มูพัฒินา
นวัต้กรรมูและวิจัย	 สำนักงานป็องกันควบัคุมูโรคท้ี่�	 11	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช	 สำหรับัการสนับัสนุนวิชาการ
และคำแนะนำในการวเิคราะหข์อ้มูลูวิจยั	ป็ระโยชนท์ี่้�เกดิื
จากการศ่กษาวิจัยครั�งน้�	 ขออุทิี่ศส�วนกุศลให้ผูู้้ป่็วย
โรคโควิดื-19	ที่้�จากไป็แล้ว	

เอกสารอางอิง
พรวร้ย์	ลำเจย้กเที่ศ,	โกวทิี่	พฒัินาป็ญัญาสตั้ย.์	(2539).	ค�าโลหติ้วทิี่ยาในคนไที่ยป็กต้.ิ	วารสารโลหติ้วทิี่ยาและเวชศาสต้ร์
	 บัริการโลหิต้.	6:	303-10.	
ศนูยป์็ฏิิบัตั้กิารภาวะฉกุเฉนิ	กรมูควบัคุมูโรค.	(2565).	รายงานสถึานการณโ์รคต้ดิืเชื�อไวรสัโคโรนา	2019.	คน้เมูื�อ	ธนัวาคมู	
	 18	2566,	จาก	https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/	situation_more.php.	
อมูร	ลล้ารศัมู.้	(2563).	ความูรูข้องโรคต้ดิืเชื�อไวรสัโคโรน�าสายพนัธุใ์หมู�สำหรบััแพที่ย.์	คน้เมูื�อ	พฤษภาคมู	8,	2566,	จาก:	

https://www.idthai.org/content/download.
Adhikari	SP,	Meng	S,	Wu	YJ,	Mao	YP,	Ye	RX,	Wang	QZ,	et	al.	 (2020).	Epidemiology,	causes,	clinical	
	 manifestation	and	diagnosis,	prevention	and	control	of	Coronavirus	disease	(COVID-19)	during	
	 the	early	outbreak	period:	a	scoping	review.	Infect	Dis	Poverty,	9	(29),	1–12.	
Aljohani	FD,	Khattab	A,	Elbadawy	HM,	Alhaddad	A,	Alahmadey	Z,	Alahmadi	Y,	et	al.	(2022).	Prognostic	
	 factors	for	predicting	severity	and	mortality	in	hospitalized	COVID-19	patients.	Clin	Lab	Anal.	
	 36,	e24216,	1–7.	
Bardi	 T,	 Pintado	V,	Gomez-Rojo	M,	 Escudero-Sanchez	R,	 Lopez	AA,	Diez-Remesal	 Y,	 et	 al.	 (2021).	
	 Nosocomial	infections	associated	to	COVID-19	in	the	intensive	care	unit:	clinical	characteristics	
	 and	outcome.	Eur	J	Clin	Microbiol	Infect	Dis.	40,	495–502.	
Contini	C,	Nuzzo	MD,	Barp	N,	Bonazza	A,	Giorgio	RD,	Tognon	M,	et	al.	 (2020).	The	novel	zoonotic	
	 COVID-19	pandemic:	An	expected	global	health	concern.	The	Journal	of	Infection	in	Developing	
Countries,	14,	254–64.	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต45ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



Dhama	K,	Khan	S,	Tiwari	R,	Sircar	S,	Bhat	S,	Malik	YS,	et	al.	(2020).	Coronavirus	Disease	2019	–	COVID-19.	
	 J	Clinical	Microbiology	Reviews,	33,	1–48.	
Fadl	N,	Ali	E,	Salem	TZ.	(2021).	COVID-19:	Risk	Factors	Associated	with	Infectivity	and	Severity.	Scand	
	 J	Immunol.	93,	e13039,	1–14.	
Haider	N,	Rothman-Ostrow	P,	Osman	AY,	Arruda	LB,	Macfarlane-Berry	L,	Elton	L,	et	al.	(2020).	COVID-19—
	 Zoonosis	or	Emerging	Infectious	Disease?.	Front.	Public	Health,	8,	1–8.
Hashemi-Shahri	SM,	Tabatabaei	SMN,	Ansari-Moghaddam	A,	Mohammadi	M,	Okati-Aliabad	H,	Tabatabaei	
	 SM.	 (2022).	 Epidemiological	 and	 clinical	 risk	 factors	 related	 to	 severe	COVID-19	 in	 Iran:	 a	
	 multi-center	study.	BMC	Infectious	Diseases.	22,	184,	1–11.	
Herman	B,	Wong	MCS,	Chantharit	P,	Hannanu	FF,	Viwattanakulvanid	P.	(2023).	Longitudinal	study	of	
	 disease	severity	and	external	factors	 in	cognitive	failure	after	COVID-19	among	 Indonesian	
	 population.	Natureportfolio,	1–12.	
Kawaji	H,	Kishimoto	N,	Muguruma	N,	Kozai	H,	Horiuchi	N.	(2023).	Risk	Factors	Related	to	Severity	in	
	 COVID-19	Patients:	A	Real-world	Retrospective	Cohort	Study.	Intern	Med.	62,	2627–34.	
Kishore	S,	Vandana	Shah	V,	Bera	OP,	Venkatesh	U,	Kakkar	R,	Aggarwal	P,	et	al.	(2023).	Risk	of	secondhand	
	 smoke	exposure	and	severity	of	COVID-19	infection:	multicenter	case–control	study.	Front.	
	 Public	Health	11,	1210102,	1–14.	
Lucien	MAB,	Pierre	K,	Jean-Denis	G,	Rigodon	J,	Worrell	CM,	Couture	A.,	et	al.	(2022).	Epidemiology	and	
	 risk	factors	related	to	severity	of	clinical	manifestations	of	COVID-19	in	outpatients:	A	retro
	 spective	study	in	Haiti.	PLoS	One.	21;17(9):1–14	.
Martynowicz	H,	Jodkowska	A,	Poreba	R,	Mazur	G,	Wieckiewicz	M.	(2021).	Demographic,	clinical,	laboratory,	
	 and	genetic	risk	factors	associated	with	COVID-19	severity	in	adults:	A	narrative	review.	Dent	
	 Med	Probl.	58	(1),	115–21.	
Merzon	E,	Green	I,	Shpigelman	M,	Vinker	S,	Raz	I,	Golan	Cohen	A,	et	al.	(2021).	Haemoglobin	A1c	is	a	
	 predictor	of	COVID-19	severity	in	patients	with	diabetes.	Diabetes	Metab	Res	Rev.	37,	e3398,	
	 1–6.	
Rahman	MM,	Bhattacharjee	B,	Farhana	Z,	Hamiduzzaman	M,	Chowdhury	MAB,	Hossain	MS.	et	al.	(2021).	
	 Age-related	risk	 factors	and	severity	of	SARS-CoV-2	 infection:	a	systematic	 review	and	me
	 ta-analysis.	PREV	MED	HYG.	62,	E329–E371.	
Rezaei	F,	Ghelichi-Ghojogh	M,	Hemmati	A,	Ghaem	H,	Mirahmadizadeh	A.	(2021).	Risk	factors	for	COVID-19	
	 severity	and	mortality	among	inpatients	in	Southern	Iran.	J	PREV	MED	HYG.	62,	E808-E813,	
	 1–6.	
Shakor	JK,	 Isa	RA,	Babakir-Mina	M,	Ali	SI,	Hama-Soor	TA,	Abdulla	JE.	 (2021).	Health	 related	factors	
	 contributing	to	COVID-19	fatality	rates	in	various	communities	across	the	world.	J	Infect	Dev	
	 Ctries.	15	(9),	1263–72.	
Shi	Y,	Wang	G,	Cai	XP,	Deng	JW,	Zheng	L,	Zhu	HH,	et	al.	(2020).	An	overview	of	COVID-19.	Journal	of	
	 Zhejiang	University-SCIENCE	B	(Biomedicine	&	Biotechnology),	21,	343–60.	

46
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567



Sun	 J,	He	WT,	Wang	L,	 Lai	A,	 Ji	X,	Zhai	X.	 (2020).	COVID-19:	 Epidemiology,	 Evolution,	 and	Cross-
	 Disciplinary	Perspectives.	Trends	in	Molecular	Medicine,	2,	1–13.	
Tagarro	A,	Cobos-Carrascosa	E,	Villaverde	S,	Sanz-Santaeufemia	FJ,	Grasa	C,	Soriano-Arandes	A.	et	al.	
	 (2022).	 Clinical	 spectrum	of	COVID-19	 and	 risk	 factors	 associated	with	 severity	 in	 Spanish	
	 children.	European	Journal	of	Pediatrics.181,	1105–15.	
Tali	SHS,	LeBlanc	JJ,	Sadiq	Z,	Oyewunmi	OD,	Camargo	C,	Nikpour	B,	et	al.	(2021).	Tools	and	Techniques	
	 for	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	Coronavirus	2	 (SARS-CoV-2)/COVID-19	Detection.	 J	
	 Clinical	Microbiology	Reviews,	34,	1–63.	
Trunfio	M,	Venuti	F,	Alladio	F,	Longo	BM,	Burdino	E,	Cerutti	F.	et	al.	(2021).	Diagnostic	SARS-CoV-2	
	 Cycle	Threshold	Value	Predicts	Disease	Severity,	Survival,	and	Six-Month	Sequelae	in	COVID-19	
	 Symptomatic	Patients.	Viruses.	13,	281,	1–14.	
World	Health	Organization.	(2021).	Critical	Preparedness,	Readiness,	and	Response	Actions	for	COVID-19.	
	 Cited	February,	8,	2024,	Available	from	https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coro
	 navirus-2019/technical-guidance-publications?publicationtypes=01bc799c-b461-4a52-8c7d-2
	 94c84cd7b2d.	
Zhang	N,	Zhang	H,	Tang	Y,	Zhang	H,	Ma	A,	Xu	F,	et	al.	(2021).	Risk	factors	for	illness	severity	in	patients	
	 with	COVID-19	pneumonia:	a	prospective	cohort	study.	Int	J	Med	Sci.	18,	921–8.	
Zhao	C,	Bai	Y,	Wang	C,	Zhong	Y,	Lu	N,	Tian	L,	et	al.	 (2021).	Risk	factors	related	to	the	severity	of	
	 COVID-19	in	Wuhan.	Int	J	Med	Sci.	18	(1),	120–7.	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต47ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ประจํัาเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2567


