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บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	19		
ท่ีมารับบรกิารในโรงพยาบาลนบพติ�า	จงัหวดันครศรธีรรมราช	2)	วเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลกบัความรนุแรงโรคโควคิ	19	ทีม่า
รักษาในโรงพยาบาลนบพติ�า	จังหวดันครศรธีรรมราช	กลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษาเป็นผูป่้วยโรคโควดิ	19	ท่ีมารกัษาในโรงพยาบาล
นบพิต�า	จังหวัดนครศรีธรรมราช	ตั้งแต่	1	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2564	–	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2564	รวมทั้งสิ้น	349	คน	เครื่อง
มือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	แบบรายงานการสอบสวนโรค	และแบบบันทึก
เวชระเบยีน	ข้อมลูลกัษณะทางระบาดวทิยาวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา	ปัจจยัทีม่ผีลกบัความรนุแรงวเิคราะห์โดยสถติิ
ไคว์สแควร์และขนาดความสัมพันธ์ด้วย	odds	ratio	(OR)	
	 ผลการศึกษา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชาย	173	คน	 (ร้อยละ	49.6)	 	 เพศหญิง	176	คน	 (ร้อยละ	
50.4)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<0.05)	ได้แก่	ปัจจัยด้านอายุ
มากกว่า	 60	ปี	 (OR	=	 2.2,	 95%	CI:	 1.0-4.7)	 ดัชนีมวลกายมากกว่า	 30	 กก./ม.2	 (OR	=	 2.8,	 95%	CI:	 1.4-5.5)	
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(OR	=	14.2,	95%	CI:	1.4-139.3)	โรคเบาหวาน	(OR	=	5.3,	95%	CI:	2.2-12.6)	โรคความดัน
โลหิตสูง	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.3-5.9)
	 การวจิยัครัง้นีส้รปุให้เหน็ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบัระดบัความรนุแรงของผูป่้วยโควดิ	19	ได้แก่	ด้านอายมุากกว่า	
60	ปี ดัชนีมวลกายมากกว่า	30	กก./ม.2	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	ดังนั้นในผู้ป่วย
ที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ควรได้รับการรักษาแต่เนิ่น	ๆ	และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด	

คําสําคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019,	ระดับความรุนแรง,	ปัจจัยที่มีผล

Abstract
	 This	retrospective	descriptive	study	aimed	to	1)	examine	the	epidemiological	characteristics	
of	COVID-19	patients	who	were	 treated	 in	Noppitum	hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	province	2)	
analyze	factors	 influencing	severity	of	COVID-19	patients	who	were	treated	 in	Noppitum	hospital,	
Nakhon	Si	Thammarat	province.	A	 total	of	349	study	samples	were	COVID-19	patients	 treated	 in	
N o p p i t um 	 H o s p i t a l 	 b e t w e e n 	 1  O c t o b e r 	 2 0 2 0 	 a n d 	 3 1 	 D e c embe r 	 2 0 2 0 .	
Data	 collection	 instruments	 included	 record	 form	of	 general	 characteristics,	 disease	 investigation	
report,	 and	medical	 records.	 Epidemiological	 characteristic	 data	were	 analyzed	 using	 descriptive	
statistics.	Factors	influencing	severity	were	analyzed	using	Chi-square	and	odds	ratio	(OR).
	 Research	findings	showed	that	the	study	samples	were	173	male	(49.6%)	and	176	female	
(50.4%).	The	factors	statistically	associated	with	symptoms	(p-value	<	0.05)	were	age	>	60	years	(OR	
=	2.2,	95%	CI:	1.0-4.7),	Body	Mass	Index	>	30	kg/m2	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.4-5.5),	chronic	obstructive	
pulmonary	disease	(OR	=	14.2,	95%	CI:	1.4-139.3),	diabetes	mellitus	disease	(OR	=	5.3,	95%	CI:	2.2-



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต25ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

12.6),	hypertension	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.3-5.9),	and	vaccination	(OR	=	0.3,	95%	CI:	0.1-0.7).
	 This	study	concluded	that	the	risk	factors	for	severity	of	the	disease	among	COVID-19	patients	
were	age	>	60	years,	Body	Mass	Index	>	30	kg/m2,	chronic	obstructive	pulmonary	disease,	diabetes	
mellitus	disease	and	hypertension.	Hence,	patients	who	have	these	risk	factors	should	undergo	early	
treatment	and	close	monitoring.	

Keywords : Coronavirus Disease 2019, Severity, Influencing Factor

บทนํา
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	หรอืโรคโควิด	19	
(Coronavirus	disease	2019:	COVID-19)	พบครั้งแรก	
ในมณฑลหเูป่ย	ประเทศจีน	เมือ่ปลายเดือนธนัวาคม	พ.ศ.	
2562	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ประกาศให้การ
ระบาดของโรคโควิด	19	เป็นลักษณะ	การระบาดทั่วโลก	
(Pandemic)	เมื่อวันที่	11	มีนาคม	พ.ศ.	2563
	 ข้อมูลการระบาดทั่วโลก	ณ	วันที่	27	มกราคม	
พ.ศ.	2565	มีผู้ติดเชื้อยืนยันแล้ว	360,578,392	ราย	มีผู้
เสยีชวีติ	5,620,865	ราย	(World	Health	Organization,	
2022)	ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	โรคโควิด	19		
เริม่มกีารแพร่ระบาดเมือ่ต้นเดือนมกราคม	พ.ศ.	2563	ซึง่
จากรายงานอุบัติการณ์ภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค	
ณ	วันที	่27	มกราคม	พ.ศ.2565	พบผูป่้วยไทยทีไ่ด้รบัการ
ยืนยันโรคโควิด	 19	 จ�านวน	 2,407,022	 ราย	 เสียชีวิต	
22,098	 ราย	 (กรมควบคุมโรค,	 2565)	 ส�าหรับจังหวัด
นครศรีธรรมราช	พบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด	19	สะสม	ณ	
วันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2564	จ�านวน	49,660	ราย	เสีย
ชีวิตสะสม	377	ราย	รายงานความรุนแรงผู้ป่วยโรคโควิด	
19	เป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ	368	ราย	(ร้อยละ	33)	อาการ
เล็กน้อย	471	ราย	 (ร้อยละ	43)	อาการปานกลาง	213	
ราย	 (ร้อยละ	 19)	 อาการรุนแรง	 35	 ราย	 (ร้อยละ	 3)	
(นครศรีชนะ,	2565)
	 โรคโควดิ	19	สามารถแพร่เชือ้ได้	2	ช่องทาง	คอื	
การติดต่อทางสารคัดหลั่ง	และ	การติดต่อผ่านการสัมผัส
ผู้ป่วยส่วนมากไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย	 เช่น	 ไข้	
ไอ	น�้ามูก	บางรายอาการรุนแรง	เช่น	ปอดอักเสบ	ระบบ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน	 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบสรุปได้ว่า	โรคโควิด	19	เป็นโรคทางเดินหายใจ	
ที่มีการระบาดอย่างรวดเร็ว	 และมีความรุนแรงแตกต่าง
ในแต่ละกลุ่มผู้ทีม่โีรคเรือ้รงั	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคหลอด

เลือดหัวใจ	 รวมถึงผู้สูงอายุ	 เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสติด
เช้ือโควดิ	19	และมคีวามรนุแรงสงูกว่ากลุม่อืน่	เมือ่เปรยีบ
เทียบกับผู้มีอายุ	18-29	ปี	พบว่าผู้ที่มีอายุ	50	ปี	ขึ้นไป	มี
ความเสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล	 4	 เท่า	 และมีโอกาส
เสียชีวิต	30	เท่า	และเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น	(NCIRD,	
2021)	คนที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไปถึง	
3	 เท่าที่จะมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตจากโรคโควิด	 19		
โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 และหลอด
เลอืดสมองเพิม่โอกาสทีผู่ป่้วยมีอาการรนุแรงถึง	2.3,	2.9,	
และ	3.9	เท่าตามล�าดับ	(Wang	et	al.,	2020)		ในการ
ศึกษาแบบไปข้างหน้าในประเทศฝรั่งเศสปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตพบว่า	เพศชาย	เบาหวาน	โรคไตเรื้อรัง	และ
หายใจเหนือ่ย	เป็น	1.7,	1.7,	2.3,	และ	2.1	เท่าตามล�าดบั	
(Kaeuffe	et	al.,	2020)	วิจัยในประเทศจีนพบว่าปัจจัย
เสี่ยงต่ออาการรุนแรงเพศชาย	 ไข้	 ไอ	อ่อนเพลีย	 โรคไต
เรื้อรัง	ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	เท่ากับ	1.3,	2.3,	1.4,	
1.3,	2.5,	1.5,	และ	1.96	 เท่าตามล�าดับ	 (Hua	et	al.,	
2020)
	 ผลงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับอาการของผู ้ป่วยโควิด	 19	 ในโรงพยาบาลชุมชน	
นบัถงึปัจจบุนัมค่ีอนข้างน้อย	ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งนีจ้งึเป็น
สิ่งส�าคัญช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย	 รักษา	 ป้องกัน
ลดความรนุแรงของโรค	ซึง่จะเป็นแนวทางการดแูลผูป่้วย
โควิด	19	ในโรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
	 ผู ้ วิ จั ย จึ ง ท� า วิ จั ย เ รื่ อ ง ป ั จ จั ยที่ มี ผ ล กั บ
ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
อ�าเภอนบพติ�า	จงัหวดันครศรีธรรมราช	เพือ่เป็นแนวทาง
ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชน	(รูปที่	1)
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วัตถุประสงคการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วย
โควิค	 19	 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�า	
จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรง
โรคโควิค	 19	 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�า	
จังหวัดนครศรีธรรมราช

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง	(retrospective	descriptive	study)				
 ประชากรและกลุมตัวอยาง	ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิจิฉัยว่าเป็นโรคโควิด	19	โดยวธิกีาร	nasopharyngeal	
swab	 ตรวจสารพันธุกรรมต่อเชื้อ	 SARS-CoV-2	 ด้วย	
Reverse	transcription	polymerase	chain	reaction	
(RT-PCR)	 หรือที่มารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�า	

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม

ลักษณะอาการทางคลินิก
-	ไข้		 	 	 -	ปวดศีรษะ
-	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 -	คัดจมูก
-	น�้ามูกไหล		 	 -	ไอเสมหะ
-	ไอแห้ง	 	 	 -	เจ็บคอ
-	หายใจเหนื่อย	 	 -	ถ่ายเหลว
-	จมูกไม่ได้รับกลิ่น		 -	ลิ้นไม่รับรส
-	ผื่นคัน

ลักษณะทั่วไปของผูปวย
-	เพศ	 		 -	สัญชาติ
-	อายุ	 	 -	จ�านวนวันที่มีอาการ
-	ศาสนา		 	 -	ดัชนีมวลกาย
-	อาชีพ	 	

โรคประจําตัว
-	โรคความดันโลหิตสูง	
-	โรคเบาหวาน
-	โรคหัวใจและหลอดเลือด
-	โรคหลอดเลือดสมอง
-	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
-	โรคอ้วน
-	โรคไตวายเรื้อรัง	
-	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

การไดรับวัคซีนปองกัน COVID 19
-	ไม่ได้รับ
-	ได้รับ	1	เข็ม
-	ได้รับ	2	เข็ม
-	2	เข็ม

ผลตรวจทางหองปฎิบัติการ
-	ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(CBC)
-	C-Reactive Protein	(CRP)
-	Cycle	Threshold	Value	(Ct	Value)

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรุนแรงของ
ผูปวยโควิด 19
ไม่รุนแรง
รุนแรง

จังหวัดนครศรีธรรมราช	 กลุ่มตัวอย่าง	 ท่ีศึกษาคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	โดยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย
โรคโควิด	19	ที่เข้ารับการการรักษาในโรงพยาบาลนบพิ
ต�า	ตั้งแต่	1	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	ธันวาคม	
พ.ศ.	2564	จ�านวน	349	คน
 เกณฑคัดเขา	(inclusion	criteria)	ผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด	 19	 เข้ารับการการรักษา
ในโรงพยาบาลนบพิต�า	 โดยวิธีการ	 nasopharyngeal	
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swab	ตรวจสารพันธุกรรมต่อเชื้อ	SARS-CoV-2	ด้วยวิธี
การ	RT-PCR	ตั้งแต่	1	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	
ธันวาคม	พ.ศ.	2564	
 เกณฑการคัดออก	 (exclusion	 criteria)		
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้
	 รวบรวมข ้อมูลผู ้ป ่วยที่ เข ้าเกณฑ์คัดเข ้า	
โดยเก็บข้อมูลเพศ	 อายุ	 ดัชนีมวลกาย	 โรคประจ�าตัว	
อาการทีพ่บ	การได้รบัวคัซนี	ผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การ	การรักษาที่ได้รับ	แบ่งระดับความรุนแรงเป็น	2	กลุ่ม	
โดยพิจารณาตามการวินิจฉัยของแพทย์	 ได้แก่	 1)	 กลุ่ม
อาการไม่รนุแรง	ได้แก่	ผู้ป่วยไม่มอีาการ	(asymptomatic	
case)	และมีอาการเล็กน้อยย	(mild	case)	ไม่มีโรคร่วม	
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 2)	 กลุ่มอาการ
รุนแรง	ได้แก่	ผู้ป่วยมีความผิดปกติภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ผิดปกติ	 และ/หรือ	 Oxygen	 Saturation	 น้อยกว่า	
ร้อยละ	94	

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
	 เก็บข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรค	 ทะเบียน
ประวัติการรักษา	

การเก็บรวบรวมขอมูล 
	 1)	 วางแผนและเตรียมเก็บรวบรวมข้อมูล	
เริ่มจากผู้วิจัย	 ทบทวนสถานการณ์	 จัดท�าโครงร่างวิจัย	
จัดท�าบันทึกขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอผู ้อ�านวยการ
โรงพยาบาลนบพิต�า	 โดยเริ่มจากออกแบบเก็บข้อมูล	
(Table	 data)	 ที่จะใช้ลงข้อมูล	 จากนั้นด�าเนินการเก็บ
ข้อมลูจากรายงานสอบสวนโรค	ทะเบยีนประวติัการรกัษา	
	 2)	 รวบรวมข้อมูล	 รักษาความลับโดยการใช้
รหัส	Code	ID	แทนชื่อและนามสกุลลงในคอมพิวเตอร์	
	 3)	 น�าข้อมูลแล้วน�าข้อมูลที่ได้มาลงข้อมูล
ตามแบบการเก็บข้อมูล	(Table	data)	
	 4)	 วิเคราะห์ข้อมูล	ข้อมูลที่ได้น�ามาตรวจสอบ
ความถกูต้อง	หากข้อมลูทีไ่ด้มาไม่ครบถ้วนจะเข้าไปตรวจ
สอบอีกครั้งหากไม่มีหรือมีไม่ครบถ้วนจะด�าเนินการตัด
ข้อมูลทิ้ง	หลังจากนั้นน�าข้อมูลที่ได้มา	ก�าหนดค่าตัวแปร	
เพ่ือน�าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส�าเร็จรูป	SPSS	

	 5)	 สรุปผลและรายงานผล	 น�าข้อมูลท่ีได้จาก
การวิเคราะห์	มาประมวลผลและสรุปรายงาน	

การวิเคราะหขอมูล 
	 ผู้วิจัยด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	
SPSS	version	22	ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้
	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ลักษณะ
ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	19
	 2.	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	 สถิติไคสแควร์	
(Chi-square	 Test)	 และบอกขนาดความสัมพันธ์ด้วย	
odds	ratio	(OR)	โดยมีระดับนัยส�าคัญที่	0.05	(p-value	
<0.05)	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของ
ผู้ป่วยโรคโควิด	19

จริยธรรมการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	เอกสารรบัรองเลขที่	
014/2565	รหสัโครงการ	NSTPH	014/2565	วนัท่ีรบัรอง	
เมื่อวันที่	26	พฤษภาคม	พ.ศ.	2565	วันที่หมดอายุ	25	
พฤษภาคม	พ.ศ.	2566

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษาครัง้นีค้อื	ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ
วินิจฉัยเป็นโควิค	19	เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนบ
พิต�า	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	ธันวาคม	
พ.ศ.	2564	มีจ�านวนทั้งหมด	349	คน
	 1.	 ลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	 19		
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลนบพิต�าเป็นเพศชาย	 173	
คน(ร้อยละ	49.6)	เพศหญิง	176	คน	(ร้อยละ	50.4)	ช่วง
อายุมากที่สุด	20-29	ปี	จ�านวน	65	คน	(ร้อยละ	18.6	)	
ดัชนีมวลกายที่พบมากที่สุด	18.5-22.9	กก/ม.2	ร้อยละ	
31.5	 มีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�าตัว	 81	 คน	 (ร้อยละ	 23.2)	
โดยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด	37	คน	(ร้อยละ	10.6)	
	อาการท่ีพบมากท่ีสุด	 ได้แก่	 น�้ามูกไหล	 ไอเสมหะ	
คัดจมูก	ไข้	ร้อยละ	46.7	42.1	35	และ	28.7	ตามล�าดับ
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	 ประวัติการได้รับวัคซีน	 ผู้ป่วยไม่ได้รับจ�านวน	
242	คน	 (	ร้อยละ	69.3)	 ได้รับ	 1	 เข็ม	 จ�านวน	53	คน															
(ร้อยละ	 15.2)	 ได้รับ	 2	 เข็ม	 53	 คน	 (ร้อยละ	 15.2)	
และ	3	เข็ม	1	คน	(ร้อยละ	0.3)		อาการไม่รุนแรง	จ�านวน	
286	คน	 (ร้อยละ	81.9)	อาการรุนแรง	จ�านวน	63	คน	
(ร้อยละ	18.1)	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	C-reactive	

รูปที่ 2	อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโควิค	19

protein	น้อยกว่า	 6	mg/L	 จ�านวน	 304	คน	 (ร้อยละ	
87.1)	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 6	mg/L	 จ�านวน	 45	 คน	
(ร้อยละ	12.9)	Cycle	threshold	Value	ของ	ORF1ab	
Gene	 อยู่ในช่วง	 16-28	 มากที่สุด	 จ�านวน	 279	 คน	
(ร้อยละ	79.9)	Cycle	threshold	Value	ของ	N	gene	
อยูใ่นช่วง	14-26	มากท่ีสดุ	จ�านวน	265	คน	(ร้อยละ	75.9)

 ตารางที่ 1	ลักษณะระบาดวิทยาของผู้ป่วยโควิค	19	(N=349)

ลักษณะผูปวย จํานวน (รอยละ)

เพศ 
ชาย
หญิง 

173 (49.6)
176 (50.4)

ชวงอายุ (ป)
0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
>60

56 (16)
57 (16.3)
65 (18.6)
47 (13.5)
51 (14.7)
34 (9.7)
39 (11.2)
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ลักษณะผูปวย จํานวน (รอยละ)

สถานภาพสมรส
โสด
คู/หยาราง

175 (50.1)
174 (49.9)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
<18.5
18.5-22.9
23-24.9
25-29.9
>30

83 (23.8)
110 (31.5)
50 (14.3)
59 (16.9)
47 (13.5)

การมีโรคประจําตัว
ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว

268 (76.8)
81 (23.2)

โรคประจําตัวที่พบ (N =349)
ความดันโลหิตสูง
อวน
เบาหวาน
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไตเรื้อรัง
หลอดเลือดสมอง
หลอดเลือดหัวใจ
ตับแข็ง

37 (10.6)
29 (8.3)
24 (6.9)
4 (1.1)
3 (0.9)
3 (0.9)
2 0.6)
1 (0.3)

การไดรับวัคซีน
ไมไดรับ
ไดรับ 1 เข็ม
ไดรับ 2 เข็ม
ไดรับ 3 เข็ม

242 (69.3)
53 (15.2)
53 (15.2)
1 (0.3)

ออกซิเจนในเลือด
< 94 %
≥ 94 %

1 (0.3)
348 (99.7)

C-Reactive Protein (CRP)
< 6 mg/L
≥ 6 mg/L

304 (87.1)
45 (12.9)

Cycle threshold Value
ORF1ab Gene
0-15
16-28
29-40

10 (2.9)
279 (79.9)
60 (17.2)
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ลักษณะผูปวย จํานวน (รอยละ)

N gene
0-13
14-26
27-40

21 (6)
265 (75.9)
63 (18.1)

Chest X-ray 
ปกติ
ผิดปกติ

285 (81.6)
64 (18.4)

ระดับความรุนแรง
ไมรุนแรง
รุนแรง

286 (81.9)
63 (18.1)

การรักษาที่ไดรับ
รักษาตามอาการ
Favipiravir
Favipiravir รวมกับ Steroid

106 (30.4)
209 (59.9)
34 (9.7)

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรง
โรคโควิค	19	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ	0.05	ได้แก่	
อายุ	 ค่าดัชนีมวลกาย	 โรคประจ�าตัว	 ค่า	 C-reactive	
protein	และการได้รบัวคัซนี	(ตารางที	่2)	โดยผูป่้วยกลุม่
อายุมากกว่า	60	ปีมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงมากกว่า
กลุม่อายนุ้อยกว่า	60	ปี	เป็น	2.25	เท่า	(OR	=	2.25,	95%	
CI:	1.0-4.78)	ดัชนีมวลกายมากกว่า	30	กก./ม.2	มีความ
เส่ียงต่ออาการรนุแรงมากกว่ากลุม่เป็นดชันมีวลกายน้อย
กว่า	30	กก./ม.2		2.8	เท่า	(OR	=	2.8,	95%	CI:	1.4-5.5)	
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความเส่ียงต่ออาการรุนแรง

เป็น	14.25	เท่า		 (OR	=	14.25,	95%	CI:	1.4-139.3)	
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงเป็น	 5.3	 เท่า	
(OR	=	 5.3,	 95%	CI:	 2.2-12.6)	 โรคความดันโลหิตสูง
มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงเป็น	 2.8	 เท่า	 (OR	=	2.8,	
95%	CI:	1.3-5.9)	CRP	≥6	mg/L	มีความเสี่ยงต่ออาการ
รนุแรงเป็น	7.7	เท่า	(OR	=	7.7,	95%	CI:	3.9-15.2)		และ
ปัจจัยจากได้รับวัคซีน	 ช่วยลดอาการรุนแรงได้ร้อยละ	
43.2	 เปรียบเทียบกับผู้ป่วยไม่ได้รับวัคซีน	 (OR	 =	 0.3,	
95%	CI:	0.1-0.7)

 ตารางที่ 2	ปัจจัยที่มีผลกับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโควิค	19

ปจจัย
ระดับอาการของผูปวย Crude

Odds 
ratio

95% confidence 
interval P value

ไมรุนแรง
(%) รุนแรง(%) lower upper

เพศ
ชาย 51.7 39.7 1.630 0.935 2.841 	0.095

อายุมากกว่า	60	ปี 9.4 19 2.257 1.073 4.747 0.044

ดัชนีมวลกาย	≥30 กก./ม.2 10.8 25.4 2.8 1.420 5.521 0.004

	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.3 4.8 14.25 1.457 139.35 0.020

	โรคเบาหวาน 4.2 19 5.373 2.287 12.622 	0.000
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ปจจัย
ระดับอาการของผูปวย Crude

Odds 
ratio

95% confidence 
interval P value

ไมรุนแรง
(%) รุนแรง(%) lower upper

	โรคความดันโลหิตสูง 8.4 20.6 2.838 1.355 5.947 0.011

	โรคหลอดเลือดสมอง 0.3 3.2 9.344 0.834 104.699 	0.085

CRP ≥6 mg/L 7.3 38.1 7.766 3.953 15.256 0.000

 การไดรับวัคซีน* 33.6 15.9 0.373 0.182 0.766 0.006

*relative	risk	(RR)	ของผู้ป่วยได้รับวัคซีน
RR		 =	incidence	in	vaccinated	group	/	incidence	in	unvaccinated	group
	 =	0.432

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่ม
อายุ	20-29	ปี	ดัชนีมวลกายมากที่สุดในช่วง	18.5-22.9	
กก/ม.2	 ส่วนใหญ่มีอาการมีรุนแรงที่ยังไม่ได้รับวัคซีน	
อาการแสดงที่พบบ่อยคือ	น�้ามูกไหล	 ไอเสมหะ	คัดจมูก	
ไข้	เจ็บคอ	ซึง่สอดคล้องสอดคล้องการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ	(Mesquita	et	al.,	2020)	และสอดคล้อง
กับการศึกษาแบบย้อนหลัง	(อนุตรา	รัตน์นราทร,	2563)
	 ปัจจัยท่ีมีผลกับความรุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	(p<0.05)	ด้านอายุมากกว่า	60	ปี	(OR	=	2.25,	
95%	CI:	1.0-4.78)	สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัทีผ่่านมา	
(พิทยภูมิ	 สิริเพาประดิษฐ์,	 2563)	 พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า	60	ปีมีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงมากกว่ากลุ่ม
ที่อายุไม่เกิน	30	ปี	 (Adjusted	OR	=	6.45,	95%	CI:	
2.29-18.16)		ดัชนีมวลกายมากกว่า	30	กก./ม.2	(OR	=	
2.8,	95%	CI:	1.4-5.5)	สอดคล้องกับการวเิคราะห์อภมิาน	
(Abumweis	et	al.,	2022)	พบว่าผู้ป่วยโรคอ้วนมีอาการ
ป่วยรุนแรง	 2.4	 เท่าเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ไม่อ้วน	 (OR=	
2.4,	 95%	 CI:	 1.7-3.3)	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (OR	 =	
14.25,	95%	CI:	1.4-139.3)	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	
(Gerayeli	et	al.,	2021)	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	เพิม่โอกาส
การนอนโรงพยาบาล	 4.23	 เท่า	 (OR	 4.23,	 95%	 CI:	
3.65–4.90)	 เพิ่มโอกาสเข้ารับหอผู้ป่วยหนัก	 1.35	 เท่า	
(OR	1.35,	95%	CI	1.02–1.78)	 โรคเบาหวาน	 (OR	=	
5.3,	 95%	 CI:	 2.2-12.6)	 สอดคล้องกับการวิเคราะห์
อภิมานท่ีผ่านมา	 (Rahman	 et	 al.,	 2021)	 ที่พบว่า

โรคเบาหวานมคีวามเสีย่งต่ออาการรนุแรง	1.57	เท่า		(RR	
=	1.25,	95%	CI	1.57-1.98)	ผลทางห้องปฎิบัติการค่า	
CRP	≥6	mg/L	มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรง	7.76	เท่า	
(OR	=	7.7,	95%	CI:	3.9-15.2)	สอดคล้องกับการวิจัย
ของ	 (Sim	et	al.,	2020)	มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรง	
1.13	เท่า	(OR	=	1.13,	95%	CI:	1.04-1.23)	และการได้
รบัวคัซนีช่วยลดอาการรนุแรง	0.373	เท่า	ลดความรนุแรง
ของอาการได้	 ร้อยละ	 	 43.2	 (OR	=	 0.373,	 95%	CI:	
0.18-0.76)	 สอดคล้องกับการวิจัยของ	 (Israel	 et	 al.,	
2022)	ช่วยลดการนอนโรงพยาบาลได้	ร้อยละ	66	 (OR	
=	0.33,	95%	CI:	0.24-0.47)
	 จากข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้พบมีส่วน
ส�าคัญต่อการจัดการและการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด	 19	
โดยการหาปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยท่ีมีผลต่ออาการรุนแรง	
ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความ
เส่ียงสูงให้การรักษาอย่างเหมาะสม	 การศึกษาแสดง
ให้เห็นถึงความส�าคัญของการฉีดวัคซีนช่วยลดอาการ
โรคโควิด	19

การนําผลการวิจัยไปใช
	 แนวทางเวชปฎิบัติ	การวินิจฉัย	การดูแล	และ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล	 กรณีโรคติดเขื้อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	แนะน�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการไม่
รุนแรง	 แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรค
ร่วมส�าคัญ	 แนะน�าให้ยาต้านไวรัส	 ตั้งแต่เริ่มมีอาการ	
การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนผู ้ป ่วยที่มีป ัจจัยเสี่ยงหรือ
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มีโรคร่วมควรให้ยาต้านไวรัสตั้งแต่เริ่มแรก	รวมถึงการให้
วัคซีนป้องกันโควดิในกลุม่เสีย่ง	โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง	608	
สอดคล้องกับแนวทางของกรมควบคุมโรค	 เพื่อลดความ
รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตหากติดเชื้อได้

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 ขยายผลการศกึษาให้ครอบคลมุปัจจยัเสีย่ง
ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	 โดยอาจการรวบรวมข้อมูลจากหลาย
แหล่งทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสงู	เช่น	ฐานข้อมลูของกระทรวง
สาธารณสุข	ส�านกังานป้องกนัและควบคมุโรค	โรงพยาบาล

	 2.	 ท�าการศึกษาชนิดไปข้างหน้า	ติดตามผู้ป่วย
โควิด	 19	 จากเริ่มต้นมีอาการจนถึงการหายจากโรค	
ช่วยให้เข้าใจว่าปัจจัยใดส่งผลต่อความรุนแรงของโรคได้
มากขึ้น	รวมถึงการฟนตัวของผู้ป่วย
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