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Abstract

	 Objective: To study the factors resulting in the incidence of pneumonia in 
COVID-19 patients who were treated at Bang Pa-in Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya 
province.

Methods: This was an analytical retrospective study in which data were collected 
from medical records of 598 COVID-19 patients admitted at Bang Pa-in hospital in 
Ayutthaya province from 1 January 2021 to 31 December 2021. Descriptive data were 
expressed as frequency and percentage. The factor sresulting in the incidence of 
pneumonia were analyzed by using simple and multiple regression analysis. 

Results: 175 out of 598 COVID-19 patients were diagnosed as pneumonia, 
64.57% were female, and 54.29% were below 60 years of age. Moreover, 46.86% had 
hypertension as an underlying condition, non-smokers were 94.03%, and the main 
clinical symptom observed was cough in 73.71%. When analyzing the risk factors for 
the progression of pneumonia in COVID-19 patients without laboratory results, age 
≥ 60 years (adj. OR 2.36, 95%CI 1.38-4.03), hypertension (adj.  OR 3.25, 95%CI 1.64-
6.47), fever ≥ 37.5°C (adj.  OR 2.74, 95%CI 1.47-5.09) and respiratory rate ≥ 20 breaths 
per minute (adj. OR 6.24, 95%CI 2.97-13.13) were significantly associated. Including  
laboratory findings to the analysis, hypertension (adj. OR 3.17, 95%CI 1.07-9.36), fever 
≥ 37.5°C (adj. OR 3.26, 95%CI 1.27-8.39, respiratory rate ≥ 20 breaths per minute  
(adj. OR9.57, 95%CI 2.98-30.72) and abnormal levels of C-reactive protein (CRP) 
(adj. OR2.16, 95%CI 1.04-4.49)  were significantly associated with pneumonia in the study. 

Conclusion: This study revealed that age ≥ 60 years, hypertension, fever ≥  
37.5°C, respiratory rate ≥ 20 breaths per minute and abnormal levels of C-reactive 
protein (CRP) were significantly associated with pneumonia in COVID-19 patients. 
These findings could be valuable for the surveillance, prevention, and treatment of  

pneumonia in COVID-19 patients.
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การทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ที่่�โรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

 ฐาปกรณ์์ จิิตตนููนท์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

วัสัดุแุละวิธิีีการ เป็็นการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้้อนหลังั (analytical retrospective study) 

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 จำนวน 598 ราย ข้้อมููลเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ  

ข้้อมููลเชิิงวิิเคราะห์์ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ใช้้การวิิเคราะห์์ 

การถดถอยโลจิสิติกิส์อ์ย่า่งง่า่ย (simple logistic regression) และวิิเคราะห์ค์วามสัมพันธ์ห์ลายตััวแปร

โดยใช้้สถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนาม (multiple logistic regression) 

ผลการวิจิัยั พบการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 จำนวน 175 คน จาก 598 คน คิดิเป็็น 

ร้้อยละ 29.26 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 64.57 อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 54.29 มีีโรคประจำตััว 

ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 46.86 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 94.59  อาการแสดงส่่วนใหญ่่คืือ ไอ ร้้อยละ 25.75  

ไข้้ ร้้อยละ 21.40 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยวิิธีีถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนาม พบว่่า

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี(adj. OR 2.36, 95%CI 1.38-4.03) โรคความดันโลหิิตสููง (adj. OR 3.25, 

95%CI 1.64-6.47) ไข้้มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 37.5 องศาเซลเซีียส (adj. OR 2.74, 95%CI 1.47-5.09) อัตัรา

การหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี (adj. OR 6.24, 95%CI 2.97-13.13) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อวิิเคราะห์์

ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยวิิธีีถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนามพบว่่าโรคความดันโลหิิตสููง (adj. OR 3.17, 

95%CI 1.07-9.36) ไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 องศาเซลเซีียส (adj. OR 3.26, 95%CI 1.27-8.39)

อััตราการหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี (adj. OR9.57, 95%CI 2.98-30.72) C-reactive 

protein (CRP) ≥ 1.2 mg/dL(adj. OR2.16, 95%CI 1.04-4.49) เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์ 

กัับการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี โรคความดัันโลหิิตสููง อาการไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 องศา

เซลเซีียส อััตราการหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�งต่่อนาทีีและค่่า C-reactive protein (CRP)  
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ที่่�ผิดิปกติเิป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิของโรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 สามารถใช้้เป็น็ข้อ้มูลูประกอบ

ในการทำนายการเกิิดโรคปอดอัักเสบ เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกััน และรัักษาในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ต่่อไปได้้
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บทนำำ�

โ ร ค ติิ ด เชื้้� อ ไ ว รัั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 

(Coronavirus disease 2019. โควิิด-19) 

มีีชื่่�อทางการว่่า SAR-CoV-2 เกิิดจากการติิดเชื้้�อ 

severe acute respiratory syndrome 

coronavirus มีีรููปร่่างอนุุภาคเป็็นทรงกลม

ขนาดกลาง (60 - 140 นาโนเมตร) ชั้้�นในมีี 

nucleocapsid (โปรตีีน N)  มีีเปลืือก envelope 

และแท่่งโปรตีีน spike (S) หุ้้�มรอบอนุุภาค  

เม่ื่�อไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์จะมีีการสร้้างสายอาร์์เอ็็นเอ 

ใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และขณะเดีียวกััน 

เซลล์์ที่่�อาศััยจะช่่วยสร้้างโปรตีีนเพื่่�อมาห่่อหุ้้�ม 

อาร์์เอ็็นเอใหม่่ประกอบเป็็นตััวไวรััส การสร้้าง

โปรตีีนองค์์ประกอบใหม่่ทำให้้เป็็นตััวไวรััสใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นแบบสมบููรณ์์ และกระจายติิดออกมากัับ

ฝอยละอองของสารคััดหลั่่�งของร่่างกาย จึึงมีีไวรััส

ที่่�ได้้รับการเพิ่่�มจำนวนในเซลล์์เป็็นจำนวนมาก(1) 

พบการระบาดของเชื้้�อนับัตั้้�งแต่ต่้้นปี ีพ.ศ. 2563 จุดุ

เริ่่�มต้้นของการระบาดอยู่่�ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน 

ปลายเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562(2)  และได้้ขยาย 

การแพร่ร่ะบาดไปยังัหลายประเทศทั่่�วโลก ทำให้้มีี

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อยืืนยัันจำนวน 83,727 ราย มีีอาการ

รุนุแรง 8,091 ราย เสีียชีีวิติ 2,859 ราย มีีผู้้�ป่ว่ยยืืนยันั

ในสาธารณรััฐประชาชนจีีน (รวมเขตบริิหารพิิเศษ

ฮ่อ่งกง มาเก๊า๊) ทั้้�งหมด 78,935 ราย ไต้้หวันั 34 ราย 

ญี่่�ปุ่่�น 226 ราย เกาหลีีใต้้ 2,337 ราย สิิงคโปร์์ 

96 ราย อิิตาลีี 655 ราย และอิิหร่่าน 245 ราย 

(ข้้อมููล ณ วัันท่ี่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563)(3)  

การ เพิ่่� มขึ้้� นของผู้้� ติิ ด เชื้้� อและ เสีี ยชีีวิ ิ ตด้้ วย 

โรคโควิิด-19 ที่่�มีีจำนวนมากอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นการระบาดขนาดใหญ่่ 

(pandemic) ในวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2563(4)

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก พบผู้้�ติิดเชื้้�อราว 

2.8 ร้้อยล้้านราย เสีียชีีวิิตราว 5.4 ล้้านราย 

ประเทศไทยอยู่่� ในลำดัับที่่�  24 พบผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อยืืนยัันจำนวน 2,223,435 ราย เสีียชีีวิต

สะสม 21,698 ราย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา  

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงเป็็นลำดัับที่่� 19 ของประเทศ          

พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อยืืนยัันจำนวน 32,717 ราย  

เสีียชีีวิตสะสม 385 ราย(5)  คลััสเตอร์์ที่่�สำคััญ 

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2564 ได้้แก่่ แรงงาน

ในแคมป์์คนงานก่่อสร้้างซึ่่�งมีีทั้้�งแรงงานไทยและ

ต่่างด้้าว เดืือนกรกฎาคมพบคลััสเตอร์์ในโรงงาน

ชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และคลััสเตอร์์แคมป์ 

ที่่�พัักแรงงาน บริิษััทรับเหมาก่่อสร้้างทางด่่วน

บางปะอิิน ซึ่่�งคลัสัเตอร์์ที่่�พบการระบาดมีีการอาศััย

อยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงกััน มีีการรัับประทานอาหาร 

และการทำกิิจกรรมต่า่งๆ ร่ว่มกัน ทำให้้มีีการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ได้้ง่ายและขยายวงกว้้าง สำหรัับ 

โรงพยาบาลบางปะอิิน พบผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาประเภทผู้�ป่่วยใน จำนวน 1,355 ราย ใน 

จำนวนนี้้�พบโรคปอดอัักเสบ จำนวน 912 ราย 

(ร้้อยละ 67.31) ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบางปะอิิน

การแพร่กระจายของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อผ่่านสารคััดหลั่่�ง 

ได้้แก่่ น้้ำลาย หรืือน้้ำมููก เป็็นหลััก ซึ่่�งละออง

ฝอยจะมีีขนาดใหญ่่ ไม่่สามารถฟุ้้�งอยู่่�ในอากาศ 

ได้้นาน และแพร่่กระจายได้้ไกลประมาณ 1 เมตร 

ละอองฝอยอาจตกค้้างตามสิ่่� งแวดล้้อมและ 
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ของใช้้สาธารณะ โดยสามารถติดเชื้้�อเม่ื่�อไปสัมผัส

ยัังเย่ื่�อบุุอ่่อน เช่่น ตา จมููก ปาก(6)  เมื่่�อเชื้้�อไวรััส 

เข้้าสู่่�ร่่างกายส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการ และบางราย 

มีีอาการเจ็บ็ป่่วยของระบบทางเดิินหายใจในระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ได้้แก่่ ไข้้ ไอ อ่่อนเพลีีย  

สููญเสีียความสามารถในการดมกลิ่่�นและรัับรส ใน

บางรายหายได้้เองโดยไม่่ต้้องรัับการรัักษา แต่่ใน 

ขณะเดีียวกัันสามารถพบอาการรุุนแรงได้้ (7) 

ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง มัักพบภาวะปอดอัักเสบ

รุุนแรง ทำให้้มีีการอุุดกั้้�นและส่่งผลต่่อการ 

แลกเปลี่�ยนและลำเลีียงออกซิิเจนทำให้้ผู้�ป่่วยมีี 

อาการหอบเหนื่่�อย เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่อิ่่�ม 

และระดัับออกซิิเจนในเลืือดลดลง ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก

อ่่อนเพลีีย ซึึม หมดสติิและเสีียชีีวิิตได้้(8)

ภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง มัักพบได้้ใน 

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสููง เบาหวาน โรคหััวใจ โรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง สามารถวินิิจฉััยได้้จาก

การตรวจภาพรังสีีทรวงอก (Chest X-ray) เมื่่�อ

ร่่างกายรัับเชื้้�อโควิิด-19 เข้้าไป ความสามารถใน

การต่อ่สู้้�กับัเชื้้�อของแต่ล่ะคนจะมีีความแตกต่า่งกันั 

ทำให้้มีีโอกาสในการเกิิดปอดอัักเสบไม่่เท่่ากััน  

ความรุนแรงจะแตกต่่างกัันไปตามกลุ่่�มอายุุ  

โรคประจำตััว ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของตััวผู้้�ป่่วยและ

ชนิิดของเชื้้�อก่่อโรคในบางรายมีีอาการรุุนแรง 

จนเกิิดภาวะระบบการหายใจล้้มเหลว และนำไปสู่่�

การเสีียชีีวิตได้้(9) ปัจัจัยัทำนายการเกิิดของโรคปอด

อักัเสบรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล Daegu Dongsan ประเทศเกาหลีีใต้้ 

จำนวน 640 ราย พบว่่าปััจจััยท่ี่�สามารถทำนาย

การลุุกลามของโรคปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ได้้แก่่ อายุุ เพศชาย โรคประจำตััว  

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิล (neutrophil), 

absolute lymphocyte count (ALC),  

จำนวนเกล็็ดเลืือด blood urea nitrogen 

(BUN), estimated glomerular filtration 

rate (eGFR), aspartate aminotransferase 

(AST), albumin, c-reactive protein (CRP), 

creatine phosphokinase (CPK), lactate 

dehydrogenase (LDH)(10)  และพบว่่าคะแนน

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson Comorbidity 

index: CCI) ที่่�ปรัับตามอายุุคะแนนการประเมิิน

ความรุุนแรง (CRB) และความอิ่่�มตััวของ 

ออกซิิเจน สามารถพยากรณ์์โรคปอดอัักเสบ 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ได้้(11)

ปััจจุุบัันผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

ทำนายโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ยัังไม่่มีี

การศึึกษาในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ศึึกษาปััจจััยที่่�ใช้้ทำนายความเสี่่�ยงการเกิิดของ

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�โรงพยาบาล

บางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาซึ่่�งจะช่่วย

ให้้สามารถประเมิินความรุุนแรงของโรคและการ

เจ็็บป่่วย ควบคุุมและลดปััจจััยเสี่่�ยง วางแผนการ

รัักษาที่่�เหมาะสม เพื่่�อชะลอความรุนแรงของโรค 

ลดโอกาสเกิิดปอดอัักเสบ และลดการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ต่่อไป 

 

วััตถุุประสงค์์ 

ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคปอด

อัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลบางปะอิิน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร
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ทางการแพทย์สามารถนำไปใช้้ในการพยากรณ์์

โรค เพื่่�อเฝ้า้ระวัังป้อ้งกันั และรักัษาโรคปอดอักัเสบ 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ต่่อไปได้้

วััสดุุและวิิธีีการ

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิง

วิเิคราะห์แ์บบย้้อนหลังั (analytical retrospective 

study) ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ.2564 ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ.2564

ประชากรศึึกษา ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้า 

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางปะอิินท่ี่�มีีอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้ขนาดตััวอย่่าง pilot 

study จากแฟ้ม้ข้อ้มูลูผู้้�ป่่วยโควิดิ-19  ท่ี่�เข้า้รับัการ

รัักษาประเภทผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลบางปะอิิน 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 30 ราย เพื่่�อ

การวิิเคราะห์์หาความสัมพันธ์์ multivariable 

analysis โดยหาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

ปอดอัักเสบโดยทำการควบคุุมตัวแปร (โรคประจำตััว 

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี hemoglobin, 

platelet count, heart rate, respiratory rate)  

โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regression P0 = 

0.53, P1 = 0.73 รวม Sample size =598 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ผู้้� วิิจััยได้้ทำการทบทวน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโควิิด-19  และเก็็บข้้อมููลในรููปแบบ

บัันทึึกซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

และปััจจััยที่่�คาดว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดปอด

อักัเสบ ได้้แก่ ่เพศ  อายุ ุการวินิิจิฉัยัโรค  โรคประจำตัวั 

ภาวะแทรกซ้้อน ผล RT-PCR น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

สััญญาณชีีพ  ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัั ติิการ 

การสููบบุุหร่ี่� อาการ การใช้้ยา และประวััติิการ 

ได้้รัับวััคซีีนโรคโควิิด-19

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการ พิิจารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 6/2565 ลงวัันที่่� 

1 สิิงหาคม 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA 10.1 และ 

related R packages สำหรัับประมวลผลและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�

ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ จะนำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลแจกแจง 

ไม่่ปกติิ จะนำเสนอด้้วยค่่ามัธัยฐาน ค่่า interquartile  

range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด และใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมานในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััย 

ทีีละตัวัแปร โดยใช้้การวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิส์์ 

อย่่างง่่าย (simple logistic regression) หาค่่า 

OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%CI และวิิเคราะห์์

ความสัมพันธ์์หลายตััวแปรโดยใช้้สถิติิการถดถอย

โลจิสิติกิส์์พหุนุาม (multiple logistic regression)

และกำหนดความเชื่่�อมั่่�นทางสถิติิ p-value <0.05

ผลการวิิจััย

	 ผลการศึกึษากลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 598 คน 

พบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีการเกิิดโรคปอดอัักเสบ

จำนวน 175 คน (ร้้อยละ 29.26) เป็็นเพศหญิิง
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จำนวน 113 คน (ร้้อยละ 64.57) เพศชาย 62 คน 

(ร้้อยละ 35.43) อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี จำนวน 95 คน 

(ร้้อยละ 54.29) อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 

จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 45.71) โรคความดัน 

โลหิิตสููง จำนวน 82 คน (ร้้อยละ 46.86) 

ไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 126 คน (ร้้อยละ 94.03) 

มีีอาการไข้้มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 37.5 องศาเซลเซีียส

จำนวน 60 คน (ร้้อยละ 34.29) ดัังตาราง 1

ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไป

 

 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปSTATA 10.1 และ related R packages สําหรับประมวลผลและวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงปกติ จะนําเสนอดวยคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับขอมูลแจกแจงไมปกติ จะนําเสนอดวยคามัธยฐาน คา interquartile range คาสูงสุด และ
คาต่ําสุด และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาปจจัยทีละตัวแปร โดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคอยางงาย (simple logistic regression) หาคา OR และชวงความเชื่อมั่น 95%CI และ
วิเคราะหความสัมพันธหลายตัวแปรโดยใชสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนาม(multiple logistic regression)
และกําหนดความเชื่อมั่นทางสถิติ p-value <0.05ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 598 คน พบผูปวยโควิด-19 ทีม่ีการเกิดโรคปอดอักเสบจํานวน 175 
คน(รอยละ 29.26) เปนเพศหญิงจํานวน 113คน (รอยละ 64.57)เพศชาย 62 คน (รอยละ 35.43)อายุต่ํากวา 
60 ป จํานวน 95คน (รอยละ 54.29)อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 80 คน (รอยละ 45.71) โรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 82 คน (รอยละ 46.86)ไมสูบบุหรี่ จํานวน 126 คน (รอยละ 94.03)มีอาการไขมากกวา
หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียสจํานวน 60 คน (รอยละ 34.29) ดังตาราง 1 
ตาราง 1 จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลท่ัวไป ไมมีปอดอักเสบ 
423 ราย 
(รอยละ) 

มีปอดอกัเสบ 
175 ราย 
(รอยละ) 

รวม 
598 ราย 
(รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
165 (39.01) 
258 (60.99) 

 
62 (35.43) 
113 (64.57) 

 
227 (37.96) 
371 (62.04) 

อายุ 
<60 ป 
≥ 60 ป 

 
355 (83.92) 
68 (16.08) 

 
95 (54.29) 
80 (45.71) 

 
450 (75.25) 
148 (24.75) 

โรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจําตัว 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคไขมันในเลือดสูง  
 โรคหอบหืด 
 โรคหัวใจขาดเลือด 

 
352 (83.22) 
23 (5.44) 
48 (11.35) 
22 (5.20) 
5 (1.18) 
2 (0.47) 

 
76 (43.43) 
45 (25.71) 
82 (46.86) 
46 (26.29) 
2 (1.14) 
6 (3.43) 

 
428 (71.57) 
68 (11.37) 
130 (21.74) 
68 (11.37) 
7 (1.17) 
8 (1.34) 

บุหรี่ 
สูบ 
เลิกแลว 
ไมสูบ 

 
8 (4.44) 
1 (0.56) 

171 (95.00) 

 
6 (4.48) 
2 (1.49) 

126 (94.03) 

 
14 (4.46) 
3 (0.96) 

297 (94.59) 

 

 

อาการทางคลินิก 
ไข (≥37.5 องศาเซลเซียส) 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อยออนเพลีย 

 
68 (16.08) 
108 (25.53) 
17 (4.02) 
52 (12.29) 
10 (2.36) 

 
60 (34.29) 
46 (73.71) 
4 (2.29) 
16 (9.14) 
19 (10.86) 

 
128 (21.40) 
154 (25.75) 
21 (3.51) 
68 (11.37) 
29 (4.85) 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 158 (37.35) 72 (41.14) 230 (38.46) 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥120 ครั้ง/นาที) 

 
14 (3.62) 
8 (2.06) 

 
47 (30.13) 
16 (10.00) 

 
61 (11.23) 
24 (4.37) 

ผลทางหองปฏิบตักิารที่ผิดปกติ 
WBC ≤4,500, ≥ 10,000cell/mm3 
ALT ≥48 U/L 
AST* 
CRP ≥10 mg/L 
creatinine ≥ 1.2 mg/dL 
platelet Count  
(≤ 150,000, ≥ 450,000 cell/mm) 

 
13 (6.74) 
98 (52.69) 
37 (20.00) 
61 (46.21) 
12 (6.25) 
14 (7.29) 

 
22 (16.18) 
87 (66.92) 
65 (50.00) 
95 (74.22) 
24 (17.91) 
19 (13.97) 

 
35 (10.64) 
185 (58.54) 
102 (32.38) 
156 (60.00) 
36 (11.04) 
33 (10.06) 

*respiratory rate **heart rate 
***เพศชาย ≥ 46 U/L เพศหญงิ≥ 34 U/L 
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ตาราง 1 จำนวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

 

 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปSTATA 10.1 และ related R packages สําหรับประมวลผลและวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงปกติ จะนําเสนอดวยคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับขอมูลแจกแจงไมปกติ จะนําเสนอดวยคามัธยฐาน คา interquartile range คาสูงสุด และ
คาต่ําสุด และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาปจจัยทีละตัวแปร โดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติคอยางงาย (simple logistic regression) หาคา OR และชวงความเชื่อมั่น 95%CI และ
วิเคราะหความสัมพันธหลายตัวแปรโดยใชสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนาม(multiple logistic regression)
และกําหนดความเชื่อมั่นทางสถิติ p-value <0.05ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 598 คน พบผูปวยโควิด-19 ทีม่ีการเกิดโรคปอดอักเสบจํานวน 175 
คน(รอยละ 29.26) เปนเพศหญิงจํานวน 113คน (รอยละ 64.57)เพศชาย 62 คน (รอยละ 35.43)อายุต่ํากวา 
60 ป จํานวน 95คน (รอยละ 54.29)อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 80 คน (รอยละ 45.71) โรคความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 82 คน (รอยละ 46.86)ไมสูบบุหรี่ จํานวน 126 คน (รอยละ 94.03)มีอาการไขมากกวา
หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียสจํานวน 60 คน (รอยละ 34.29) ดังตาราง 1 
ตาราง 1 จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลท่ัวไป ไมมีปอดอักเสบ 
423 ราย 
(รอยละ) 

มีปอดอกัเสบ 
175 ราย 
(รอยละ) 

รวม 
598 ราย 
(รอยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
165 (39.01) 
258 (60.99) 

 
62 (35.43) 
113 (64.57) 

 
227 (37.96) 
371 (62.04) 

อายุ 
<60 ป 
≥ 60 ป 

 
355 (83.92) 
68 (16.08) 

 
95 (54.29) 
80 (45.71) 

 
450 (75.25) 
148 (24.75) 

โรคประจําตัว 
 ไมมีโรคประจําตัว 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคไขมันในเลือดสูง  
 โรคหอบหืด 
 โรคหัวใจขาดเลือด 

 
352 (83.22) 
23 (5.44) 
48 (11.35) 
22 (5.20) 
5 (1.18) 
2 (0.47) 

 
76 (43.43) 
45 (25.71) 
82 (46.86) 
46 (26.29) 
2 (1.14) 
6 (3.43) 

 
428 (71.57) 
68 (11.37) 
130 (21.74) 
68 (11.37) 
7 (1.17) 
8 (1.34) 

บุหรี่ 
สูบ 
เลิกแลว 
ไมสูบ 

 
8 (4.44) 
1 (0.56) 

171 (95.00) 

 
6 (4.48) 
2 (1.49) 

126 (94.03) 

 
14 (4.46) 
3 (0.96) 

297 (94.59) 

 

 

อาการทางคลินิก 
ไข (≥37.5 องศาเซลเซียส) 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อยออนเพลีย 

 
68 (16.08) 
108 (25.53) 
17 (4.02) 
52 (12.29) 
10 (2.36) 

 
60 (34.29) 
46 (73.71) 
4 (2.29) 
16 (9.14) 
19 (10.86) 

 
128 (21.40) 
154 (25.75) 
21 (3.51) 
68 (11.37) 
29 (4.85) 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 158 (37.35) 72 (41.14) 230 (38.46) 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥120 ครั้ง/นาที) 

 
14 (3.62) 
8 (2.06) 

 
47 (30.13) 
16 (10.00) 

 
61 (11.23) 
24 (4.37) 

ผลทางหองปฏิบตักิารที่ผิดปกติ 
WBC ≤4,500, ≥ 10,000cell/mm3 
ALT ≥48 U/L 
AST* 
CRP ≥10 mg/L 
creatinine ≥ 1.2 mg/dL 
platelet Count  
(≤ 150,000, ≥ 450,000 cell/mm) 

 
13 (6.74) 
98 (52.69) 
37 (20.00) 
61 (46.21) 
12 (6.25) 
14 (7.29) 

 
22 (16.18) 
87 (66.92) 
65 (50.00) 
95 (74.22) 
24 (17.91) 
19 (13.97) 

 
35 (10.64) 
185 (58.54) 
102 (32.38) 
156 (60.00) 
36 (11.04) 
33 (10.06) 

*respiratory rate **heart rate 
***เพศชาย ≥ 46 U/L เพศหญงิ≥ 34 U/L 
 

**
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคปอดอักเสบในผูปวยโควิด-19โดยการวิเคราะหแบบ
ตัวแปรเดี่ยวและการวิเคราะหดวยสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนามในผูปวยที่ยังไมไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 

ตัวแปร Simple logistic Multiple logistic Model 1 

Odd ratio 
(95%CI) 

p-value Adj. Odd ratio(95%CI) p-value 

อายุ ≥60 ป 4.40 (2.96-6.52) <0.01 2.36 (1.38-4.03) <0.01 

เพศชาย 1.17 (0.81-1.68) 0.41 1.21 (0.75-1.96) 0.42 

โรคประจําตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคหอบหืด 
โรคหัวใจขาดเลือด 

 
6.02 (3.51-10.33) 
6.89 (4.51-10.51) 
6.50 (3.77-11.21) 
0.97 (0.19-5.03) 
7.47 (1.49-37.39) 

 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.97 
0.01 

 
1.38 (0.64-3.01) 
3.25 (1.64-6.47) 
1.21 (0.52-2.81) 
1.15 (0.12-11.17) 
1.41 (0.14-13.68) 

 
0.41 
<0.01 
0.66 
0.91 
0.77 

อาการทางคลินิก 
ไข≥37.5 องศาเซลเซียส 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อย ออนเพลีย 

 
2.72 (1.82-4.09) 
1.04 (0.70-1.55) 
0.56 (0.19-1.68) 
0.72 (0.39-1.30) 
5.37 (2.29-11.06) 

 
<0.01 
0.85 
0.30 
0.27 
<0.01 

 
2.74 (1.47-5.09) 
1.22 (0.67-2.26) 
0.31 (0.05-2.19) 
0.60 (0.25-1.43) 
2.76 (0.92-8.26) 

 
<0.01 
0.52 
0.24 
0.25 
0.70 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 1.17 (0.81-1.68) 0.39 1.55 (0.97-2.47) 0.06 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥ 20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥ 120 ครั้ง/นาที) 

 
11.49 (6.10-21.65) 
5.29 (2.22-12.63) 

 
<0.01 
<0.01 

 
6.24 (2.97-13.13) 
2.79 (0.96-8.07) 

 
<0.01 
0.05 

*respiratory rate **heart rate 
 

ตาราง3ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคปอดอักเสบในผูปวยโควิด-19โดยการวิเคราะหแบบ

ตัวแปรเดี่ยวและการวิเคราะหดวยสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนามในผูปวยที่ไดรับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

 

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

	 โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยวและการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติกส์์พหุนาม 

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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ตัวแปร Simple logistic Multiple logistic Model 2 

Odd ratio(95%CI) p-value Adj. Odd ratio(95%CI) p-value 

อายุ ≥60 ป 4.40 (2.96-6.52) <0.01 1.92 (0.82-4.51) 0.13 

เพศชาย 1.17 (0.81-1.68) 0.41 1.17(0.54-2.53) 0.69 

โรคประจําตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคหอบหืด 
โรคหัวใจขาดเลือด 

 
6.02 (3.51-10.33) 
6.89 (4.51-10.51) 
6.50 (3.77-11.21) 
0.97 (0.19-5.03) 
7.47 (1.49-37.39) 

 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.97 
0.01 

 
1.43 (0.50-4.08) 
3.17 (1.07-9.36) 
0.98 (0.32-3.01) 
0.91 (0.06-14.48) 
3.06 (0.09-108.91) 

 
0.51 
0.03 
0.97 
0.95 
0.54 

อาการทางคลินิก 
ไข≥37.5 องศาเซลเซียส 
ไอ 
เจ็บคอ 
น้ํามูก 
เหนื่อย ออนเพลีย 

 
2.72 (1.82-4.09) 
1.04 (0.70-1.55) 
0.56 (0.19-1.68) 
0.72 (0.39-1.30) 
5.37 (2.29-11.06) 

 
<0.01 
0.85 
0.30 
0.27 
<0.01 

 
3.26 (1.27-8.39) 
1.10 (0.45-2.71) 
0.68 (0.06-7.26) 
0.53 (0.15-1.90) 
2.87 (0.53-15.48) 

 
0.01 
0.84 
0.75 
0.33 
0.22 

ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 1.17 (0.81-1.68) 0.39 1.01 (0.50-2.05) 0.97 

สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ 
RR* (≥ 20 ครั้ง/นาที) 
HR** (≥ 120 ครั้ง/นาที) 

 
11.49 (6.10-21.65) 
5.29 (2.22-12.63) 

 
<0.01 
<0.01 

 
9.57 (2.98-30.72) 
1.65 (0.29-9.21) 

 
<0.01 
0.57 

ผลทางหองปฏิบตักิารที่ผิดปกติ
(คามาตรฐานหองปฏิบัติการ รพ.บางปะอิน) 

WBC ≤ 4,500, ≥ 10,000 cell/mm3 
ALT ≥ 48 U/L 
AST*** 
CRP ≥10 mg/L 
creatinine ≥ 1.2 mg/dL 
platelet Count (≤ 150,000,≥450,000 cell/mm) 

 
2.67 (1.29-5.51) 
1.82 (1.14-2.89) 

4 (2.43-6.58) 
3.35 (1.99-5.66) 
3.27 (1.57-6.81) 
2.06 (0.99-4.28) 

 
<0.01 
0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.05 

 
1.16 (0.32-4.19) 
1.80 (0.80-3.99) 
1.68 (0.74-3.83) 
2.16 (1.04-4.49) 
1.76 (0.46-6.71) 
1.20 (0.35-4.12) 

 
0.82 
0.15 
0.22 
0.04 
0.41 
0.77 

*respiratory rate **heart rate *** เพศชาย ≥ 46 U/L เพศหญิง≥ 34 U/L 
 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคปอดอักเสบในผูปวยโควิด-19ในกลุม
ผูปวยที่ยังไมไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยวิธีการวิเคราะหดวยสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนามพบวา
อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีอัตราเสี่ยงมากกวาอายุต่ํากวา 60 ป 2.36 เทา โรคประจําตัวความดันโลหิต

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

	 โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยวและการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติกส์์พหุนาม 

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิโรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

โดย วิิธีี การวิิ เคราะห์์ด้้ วยสถิิ ติิ การถดถอย 

โลจิิสติกส์์พหุนามพบว่่าอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี มีีอัตราเส่ี่�ยงมากกว่่าอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี 

2.36 เท่่า โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง มีีอััตรา

เสี่่�ยงมากกว่่าไม่่มีีโรคความดันโลหิิตสููง 3.25 เท่่า  

มีีอาการไข้้มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 37.5 องศาเซลเซีียส 

มีีอััตราเส่ี่�ยงมากกว่่าไม่่มีีไข้้ 2.74 เท่่า อััตรา

การหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ครั้้�ง/นาทีี  

มีีอัตัราเส่ี่�ยงมากกว่่า 6.24 เท่่า โดยพบว่่าทั้้�งหมดเป็็น 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังข้้อมููล

ในตาราง 2

เมื่่�อ วิิ เคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

การถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุนามพบว่่า โรคประจำตััว 

ความดันโลหิิตสููง มีีอััตราเส่ี่�ยงมากกว่่าไม่่มีี 

โรคความดันโลหิติสููง 3.17 เท่า่ มีีอาการไข้้มากกว่า่

หรืือเท่่ากับั 37.5 องศาเซลเซีียส มีีอัตัราเส่ี่�ยงมากกว่่า

ไม่่มีีไข้้ 3.26 เท่่า อััตราการหายใจมากกว่่าหรืือ 

เท่า่ กับั20 ครั้้�ง/นาทีี มีีอัตัราเสี่่�ยงมากกว่า่ 9.57 เท่า่ 

CRP≥10 mg/L มีีอััตราเสี่่�ยงมากกว่่า 2.16 เท่่า 

โดยพบว่่าทั้้�งหมดเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ดัังข้้อมููลในตาราง 3

วิิจารณ์์

โรคโควิิด-19 เป็็นปััญหาที่่�สำคััญและ 

ขยายตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด 

โรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิคิ-19 โดยทำการศึกึษา

ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้ประชาชน  

และบุคุลากรทางการแพทย์ทั่่�วไปสามารถเฝ้า้ระวััง

และพยากรณ์์การเกิิดโรคปอดอัักเสบได้้เบื้้�องต้้น

โดยไม่่ต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลและในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยโควิดิ-19 ท่ี่�ได้้รับัการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ 

แล้้วเพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูให้้แพทย์ ์พยาบาล และบุคุลากร

ทางการแพทย์ส์ามารถนำไปใช้้ในการพยากรณ์โ์รค 

เ พ่ื่� อ เ ฝ้้าระ วััง  ป้้องกััน และรัักษาได้้อ ย่่าง 

ทัันท่่วงทีีในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ยัังไม่่ได้้ 

รัับการเอกซเรย์์ปอดซึ่่�งเข้้าถึึงได้้ยากในกรณีีที่่�เกิิด

การระบาดเป็็นวงกว้้าง ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 

และอาการทางคลิินิิก คืือ อาการไอ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Lee JY และคณะซึ่่�งศึึกษาระบาด

วิิทยาและอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโควิิด-19  

ในเมืืองแทกูู ประเทศเกาหลีีใต้้ ซึ่่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และมีีอาการแสดงคืือไอมากที่่�สุุด(12)  เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Wu C และคณะที่่�ทำการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ที่่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีีน  

ก็็พบว่่าโรคความดันโลหิิตสููงเป็็นโรคประจำตััวท่ี่�

พบมากที่่�สุุด(13)
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิโรคปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 

พบว่่าการศึึกษานี้้� เพศเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รับและยัังไม่่ได้้รัับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาใน 

ต่่างประเทศของ LEE JY และคณะ(10)  Özger HS 

และคณะ(14) และ Hid Felizardo Cordero-Franco 

LHDLG-S และคณะ(15)  ที่่�พบว่่าเพศเป็็นปััจจััย 

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบ 

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยพบว่่าเพศชายมีีความเส่ี่�ยง

มากกว่่าเพศหญิิง

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า อายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดของ 

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

ยังัไม่่ได้้รับการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Özger HS และคณะ(14)  และ  

Ji D และคณะ(16)  ที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคปอดอัักเสบของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาที่่�ประเทศเม็็กซิิโก โดย Hid Felizardo 

Cordero-Franco LHDLG-S และคณะที่่�พบว่า่อายุุ

ที่่�มากกว่่า 60 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโควิิด-19(15)

การศึึกษาวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า 

โรคความดันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิด

ปอดอัักเสบและภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยโควิิด-19(14-15)  และจากการศึึกษาของ 

Cao G และคณะ(17)  ที่่�พบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููง  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�ท่ี่�พบว่่า 

โรคความดันโลหิิตสููง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ในกลุ่่�ม 

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า โรคประจำตััว 

ได้้แ ก่่  โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสูู ง  

โรคหอบหืืดและโรคหััวใจขาดเลืือดไม่่เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 สอดคล้้องกัับการศึึกษา Özger HS 

และคณะ(14) ที่่�พบว่่าโรคเบาหวาน โรคหลอด

เลืือดและหััวใจ ไม่่เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดของ 

โรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และการศึึกษา 

Hid Felizardo Cordero-Franco LHDLG-S 

และคณะ(15)  ที่่�พบว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบ

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามการ

ศึึกษาของ Hid Felizardo Cordero-Franco 

LHDLG-S และคณะ(15) พบว่่าโรคเบาหวาน

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ซึ่่�งแตกต่่างจาก 

การศึึกษานี้้� โดยอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ความรุนุแรงและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน การมีีโรคร่่วมอื่่�นๆ ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลต่่อความรุุนแรงและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 แตกต่่างกัันได้้

อาการไข้้ท่ี่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.5 

องศาเซลเซีียส ในการศึึกษานี้้�พบว่่าเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Cao G และ

คณะ(17) แต่่ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ไม่่มีี

ความสััมพันธ์์กัับการเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256642

โควิิด-19 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงนี้้�

ในประเทศอิินเดีียโดย Bajpai J และคณะ(18)   

ซึ่่�งผลการศึึกษาดัังกล่า่วไม่่สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Borghesi A และคณะ(19)   ที่่�พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติไิด้้รับวััคซีีนโควิิด-19 มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก

ที่่�ปกติิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19  

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะชนิิดของวััคซีีนท่ี่� ได้้รัับมีี 

ความแตกต่่างกัันและระยะเวลาหลัังจากได้้ 

รัับ วััคซีีนจนกระทั่่� ง ป่่วยเ ป็็นโค วิิด-19 ก็็มีี 

ความแตกต่่างกััน

สำหรัับอาการแสดง การศึึกษานี้้�พบว่่า

อัตัราการหายใจมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 20 ครั้้�งต่อ่นาทีี 

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบ

ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทั้้�งที่่�ได้้รับและยัังไม่่ได้้รับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ถึึงปััจจััยดัังกล่่าวในประเทศตุุรกีีโดย Özger HS 

และคณะ(14) ก็็ให้้ผลการศึึกษาท่ี่�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษานี้้�  

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� พ บ ว่่ า ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

ห้้องปฏิิบััติิการ คืือ CRP เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดของโรคปอดอััก เสบในผู้้� ป่่ วยโควิิด -19 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goyal D และคณะ 

พบว่่า CRP เป็็นตััวชี้้�วััดทางชีีวเคมีีในการทำนาย

การลุุกลามของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19(20) 

ในขณะที่่�การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลุุกลามของโรคปอดอัักเสบใน 

ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ในการศึกึษานี้้� คืือ AST, ALT, WBC 

และ Creatinine ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Radonjić T และคณะ ที่่�พบว่่า ALT ไม่่สามารถ

ทำนายความรุนแรงของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 ได้้(21) และการศึึกษาของ Tong X และ

คณะที่่�พบว่่า lymphopenia และ eosinophilia 
ไม่่สามารถทำนายการลุุกลามของโรคปอดอัักเสบ
ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ได้้(22)  อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา
ของ Lee JY และคณะ ที่่�พบว่่า AST เป็็นปััจจััย
ที่่�มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับ 
การลุุกลามไปสู่่� โรคปอดบวมอย่่างรุุนแรง(10)   

อีีกทั้้�ง Cao G และคณะ(17)  และ Xia T และคณะ(23) 
พบว่่า Creatinine มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการลุุกลาม
ของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 ในการศึกึษา
ของ Cao G และคณะ(17)  และ Xia T และคณะ(23)

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

ข้้อจำำ�กััด
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง

โดยการเก็็บข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยแรกรัับเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางปะอิิน ดััง
นั้้�นปััจจััยอาการทางคลิินิิกคืือ ไข้้มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 37.5 องศาเซลเซีียส และ สััญญาณชีีพ 
ที่่�ผิิดปกติ ิคืือ อัตัราการหายใจมากกว่า่ 20 ครั้้�ง/นาทีี 
เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิแต่่ 
ไม่่สามารถระบุุได้้ชัดเจนว่่าเป็็นผลหรืือเหตุุต่่อ 
การเกิิดโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19

สรุุป
ผลการศึึกษานี้้�  ผู้้� ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคประจำตััวเป็็นโรค 
ความดันโลหิิตสููง อาการไข้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
37.5 องศาเซลเซีียส อััตราการหายใจมากกว่่า 
หรืือเท่่ากับั 20 ครั้้�งต่่อนาทีี และผลการตรวจทาง
ห้้องปฏิบิัตัิกิาร คืือ CRP ที่่�ผิดิปกติเิป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดของโรคปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล 
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ในการออกแบบวิธิีีการหรืือหาค่่าคะแนนความเสี่่�ยง
ในอนาคตเพื่่�อทำนายการเกิิดโรคปอดอัักเสบใน 
ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกััน หรืือ
รัักษาโรคปอดอัักเสบ และลดอััตราการเสีียชีีวิต  
ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทั้้�งในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับและยััง 

ไม่่ได้้รับัการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารต่่อไปได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดั

พระนครศรีีอยุุธยา รองนายแพทย์สาธารณสุุข

จังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยาและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ และอำนวยความสะดวกใน

การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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