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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบศกึษาย้อนหลงัทีม่กีลุม่ควบคมุ โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการรวมไปถึงคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการรักษา

แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 – เมษายน 2565 

มีผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 508 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม อย่างละ 254 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การวิเคราะห ์

ถดถอยพหุโลจิสติค ในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

	 	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก ่

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี (OR
adj
=6.45, 95%CI: 2.29-18.16,p-value<0.001) ค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 1 

kg/m2 (95%CI: 1.07-1.20, p-value=<0.001) ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับวัคซีน (OR
adj
=3.79 , 95%CI: 1.08-13.27, 

p-value=0.037) ผูป่้วยทีม่อีาการไอ (OR
adj
=1.09,95%CI: 1.20-3.02, p-value=0.006) ผูป่้วยทีม่อีตัราการหายใจ

เพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย (OR
adj
=1.43,95%CI: 1.13-1.80 ,p-value=0.003) 

	 	 จากผลการวิจัยพบว่า การได้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย สามารถน�ำไปพัฒนา

เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยรวมถึงการให้ความรู้ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดโอกาสเกิดความรุนแรงของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ

Abstract

	 	 This analytical research was a retrospective case-control study. The objective of this study was to 

investigate the factors related to the severity of symptoms and the characteristics of patients infected with 

coronavirus disease 2019 treated as inpatients at Manchakiri Hospital, Khon Kaen Province. The data collection 

period was from April 2020 – April 2022. A total of 508 patients were investigated, divided into an 

experimental group (n=254) and a control group (n=254). Data was collected using a medical record form. 
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The statistics used were descriptive and inferential statistics, using multiple logistic regression to describe the 

relationship between variables. 

	 	 The results indicated that the factors associated with the severity of symptoms in patients with 

coronavirus disease 2019 included patients over 60 years of age (OR
adj
=6.45, 95%CI: 2.29-18.16, 

p-value<0.001), BMI increased by 1 kg/m2 (95%CI: 1.07-1.20, p-value=<0.001), unvaccinated patients 

(OR
adj
 =3.79 , 95%CI: 1.08-13.27, p-value=0.037), patients with cough (OR

adj
 =1.09,95%CI: 1.20-3.02, 

p-value=0.006), Patients with an increase in respiratory rate by one unit (OR
adj
 =1.43,95%CI: 1.13-1.80, 

p-value=0.003). 

	 	 From the results of the research, it was found that knowing the factors related to the severity of the patient’s 

condition could be used to develop a guideline for patient care including knowledge on preventing risk factors to 

effectively reduce the likelihood of the coronavirus disease 2019 outbreak in the community.

Keywords: coronavirus disease 2019, Factors related to severity of symptoms

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ มีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่ม

มากข้ึนเรื่อยๆ รวมถึงมีการกลายพันธ์ของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างต่อเนือ่ง โดยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 เริ่มมีการรายงานการพบผู้ป่วยรายแรกในเมืองอู่

ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน ใน ช่วงเดือนธันวาคม 

2562(1) ต่อมาองค์การอนามยัโลก ได้ตัง้ชือ่ว่า โรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 และได้เริ่มมีการระบาดไปทั่วโลก(2) 

ส่วนในประเทศไทย เริ่มมีการพบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 13 

มกราคม 2563 หลังจากนั้นมีการระบาดหนักไปทั่ว

ประเทศทั้งหมด 5 ระลอกจนถึงปัจจุบัน(3) ข้อมูลสถิติใน

เดือนเมษายน 2565 พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ทัว่โลกมากถึง 460 ล้านคนทัว่โลก ในประเทศไทย 

มีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณ 3 

ล้านกว่าคน พบอัตราการป่วยเป็นโรคอยู่ที่ 4.3% ของ

ประชากรและอัตราการตายอยู่ที ่1%(4) ผูป้ว่ยโรคตดิเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ส่วนมากไม่มอีาการหรอืมอีาการเลก็

น้อย เช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก แต่มีผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรง

ได้เช่น ปอดบวม ไตวาย จนถงึเสยีชวีติ การรกัษาส่วนใหญ่

เป็นการรักษาตามอาการ ยังไม่มีการรักษาที่จ�ำเพาะ ใน

ปัจจบัุนมีการพฒันาวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถต่อสู้กับเช้ือโรคที่มี

การกลายพันธ์หลากหลาย เช่น สายพันธ์อัลฟา เบตา 

เดลตา ล่าสดุในปัจจบุนัมกีารระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 สายพันธ์โอมิครอน(5)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงของอาการของผูป่้วย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบว่า 

มีค่อนข้างน้อย เน่ืองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคอุบัติใหม่(3)   การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่างในต่างประเทศ ในแต่ละประเทศมีความ

แตกต่างของชาติพันธุ์  วิถีชีวิต รวมถึงคุณลักษณะเฉพาะ

ของประชากรในประเทศนัน้ ความรูเ้กีย่วกบัตวัโรคจงึเป็น

สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ป้องกันและ

รักษา เพื่อลดความรุนแรงของอาการของโรคลง  ส�ำหรับ

ในประเทศไทย โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่ึงในสถาน

บริการผู้ป่วยหลักในประเทศ เป็นด่านหน้าในการดูแล

รกัษาผูป่้วยเป็นแห่งแรก การศกึษาในโรงพยาบาลชมุชน

จึงมีส่วนส�ำคัญที่จะช่วยให้เข้าใจโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได ้มากขึ้น จากข ้อมูลสถิติที่ ได ้จากบันทึก 

เวชระเบียนโดยระบบปฏิบัติการ HosXP โรงพยาบาล

มัญจาคีรี จังหวัดขอนเเก่น ในปี 2563-2565 พบว่า 

มีเเนวโน้มที่จะมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพิม่มากขึน้ แม้ว่ามกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั
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โคโรนา 2019 ที่เพิ่มขึ้น(6) 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

เรื่องของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของผู้ป่วยโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพ่ือทีจ่ะน�ำไปพฒันาแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงการลดปัจจัยที่มีผลต่อความ

รุนแรงของอาการของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ได้ เพือ่ให้เกดิการรกัษาแก่ผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากที่สุด  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรนุแรงของอาการของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล

มัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น

	 วตัถปุระสงค์รอง เพ่ือศกึษาคณุลกัษณะของผูป่้วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการ

ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน อ�ำเภอมญัจาครี ีจงัหวัด

ขอนแก่น โดยมีขอบเขตด้านตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

	 	 1.1	 ตัวแปรต้น ประกอบด้วย

	 	 	 1.1.1	ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส น�้ำหนัก ส่วนสูง 

และ ค่าดัชนีมวลกาย

	 	 	 1.1.2 	ปัจจยัด้านสขุภาพ ได้แก่ ประวตักิาร

ได้รบัวคัซนี ประวตัโิรคประจ�ำตวั ประวตัอิาการของผูป่้วย 

ประวัติภาพถ่ายทางเอกซเรย์ปอด ประวัติสัญญาณชีพ 

ประวตักิารได้รบัออกซเิจน ประวตักิารได้รบัยา ประวตัผิล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ ประวัติการช่วยชีวิตขั้นสูง

	 	 1.2 	ตวัแปรตาม ได้แก่ ความรนุแรงของอาการ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.	 ขอบเขตด้านประชากร คือผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในอ�ำเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนเเก่น  

ทัง้เพศชายและเพศหญิงทีม่อีายมุากกว่า 18 ปีทีไ่ด้รบัการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล จ�ำนวน 916 คน

	 3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา   ศึกษาผู้ป่วยโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

ย้อนหลังระหว่างเดือนเมษายน 2563 – เมษายน 2565

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา                                                                                       

	 ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (1,7) 

หมายถึงผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่ได้รับการตรวจ

ด้วยวิธีมาตรฐาน RT-PCR ว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา

	 ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019(7) หมายถึง ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยที่

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผลต่อด้านสุขภาพ โดยใน

งานวิจัยฉบับนี้แบ่งเป็น                             

	 1.	 ผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีความรุนแรงของอาการน้อย 

หมายถึง ผู ้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ หรือมีอาการแต่ไม่

รุนแรง และไม่มีลักษณะของปอดอักเสบ ได้แก่มีอาการ

ไข้ ไอและหอบ หรือ มีฟิล์มเอกซเรย์ปอดผิดปกติ                                                                                                     

	 2.	 ผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีความรุนแรงของอาการมาก 

หมายถงึ ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะของปอดอกัเสบ ได้แก่ มอีาการ

ไข้ ร่วมกบัไอและหอบ หรอื มฟิีล์มเอกซเรย์ปอดผดิปกติ  

หรือ ผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับออกซิเจน โดยมีค่า

ออกซเิจนในกระแสเลอืด น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 94 % หรอื 

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตติยภูม ิ

รวมไปถึงผู้ป่วยเสียชีวิต   

	 โดยเกณฑ์การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยข้างต้น ได้แบ่งตาม

ลกัษณะอาการตามกรมควบคมุโรคประเทศไทยและจาก

งานวจิยัของ Sean Wei Xiang Ong และคณะทีม่กีารศกึษา

ก่อนหน้า(8) ทีพ่บว่าฟิล์มเอกซเรย์ปอดทีผ่ดิปกตมิผีลต่อ

ความรุนแรงของตัวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงน้อยเป็นไปตามเกณฑ์

ของกรมควบคุมโรค และผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปาน

กลางได้รวมกับผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงมากอยูใ่นกลุม่ของ

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของอาการมาก โดยแบ่งที่ฟิล์ม

เอกซเรย์ปอดผิดปกติและอาการของผู้ป่วย 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย                                                                                                            

	 1.	รปูแบบการวจัิย  การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นรปูแบบการ

ศึกษาวิจัยแบบ Unmatched Case-Control Study                                                                                             

	 2.	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร                                                                                      

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข ้ามาศึกษา 

(Inclusion Criteria)

	 1.	 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง ในอ�ำเภอมัญจาคีรี ในจังหวัดขอนแก่น ที่

มอีายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน

ในช่วงเดือนเมษายน 2563 – เมษายน 2565

	 2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ด้วยวธิกีารตรวจมาตรฐาน Real-time PCR

	 3.	 ผู ้ป่วยที่มีการบันทึกเวชระเบียนในส่วนของ

ประวัติทั่วไปและประวัติการรักษาอย่างครบถ้วน

	 เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลสนาม

	 2.	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก�ำลัง 

ตั้งครรภ์

	 3.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เข็มล่าสุดน้อยกว่า 2 สัปดาห์ก่อนพบการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3.	วธิกีารสุม่และก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

	 	 1.	 ข้อมูลจากการส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยโรคติด

เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ณ อ�ำเภอมญัจาคีรใีนจงัหวดัขอน

เเก่น จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนเมษายน 

2563 – เมษายน 2565 มีจ�ำนวนทั้งหมด  3,272  คน

	 	 2.	 คัดเลือกผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 

รวมได้จ�ำนวน 707 คน

	 	 3.	 กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้หมด จากโปรแกรม n4Studies: 

Sample size and power calculations for android โดยใช้

สูตรการค�ำนวณ Unmatched Case-Control Study ของ 

Schlesselman  (1982)

	 โดยค่า  P
(exposure/case)

  และ P
(exposure/control)

 ได้มาจาก

งานวจิยั Keisuke Naito และคณะทีศึ่กษาในประเทศญ่ีปุ่น 

ที่มีการศึกษาก่อนหน้า(9)

เมื่อ	 N
case 	

=	 จ�ำนวนตัวอย่างในกลุ่มศึกษา

	 Z
1-α/2

 	 =	 ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน (α = 0.05) = 1.96

	 Z
1-β
 	 =	 ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน (β = 0.20) = 0.842
	 P

1
(exposure/case) = 0.106    

	 q
1 
= 1-0.106 = 0.894

	 P
2
(exposure/control) = 0.015        

	 q
2 
= 1-0.015 = 0.985  

	 r = สัดส่วนจ�ำนวนตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ต่อ 

จ�ำนวนตัวอย่างในกลุม่ศึกษา = 1 ผลการค�ำนวณได้ขนาด

ประชากรตัวอย่าง (N
case
) = 107 คน ใช้ขนาดตัวอย่างใน

กลุม่ตวัอย่างและกลุม่ควบคมุ ในอตัราส่วน 1:1 โดยแบ่ง

เป็นประชากรในกลุ่มตัวอย่าง = 107 คน และประชากร

ในกลุ่มควบคุม = 107 คน ดังน้ันจะใช้ตัวอย่างทั้งหมด

อย่างน้อย 214 คนจากการค�ำนวณ

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

	 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบสัดส่วน โดยใช้สัดส่วนใน

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม เป็น 1:1 โดยมีแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมเป็น

ผู้อ่านฟิล์มเอกซเรย์ปอดและแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

	 1.	 กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้า โดยเป็นผูป่้วยกลุม่

ที่มีความรุนแรงของอาการมาก มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 254 คน 

ผู้วิจัยน�ำมาศึกษาทุกราย                                                                                                            

	 2.	 กลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้า โดยเป็นผูป่้วย
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กลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการน้อย เน่ืองจากกลุ่ม

ควบคุมมีจ�ำนวนมากจึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) โดยวธิกีารจบัฉลากจากทะเบยีนผูป่้วย

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามเกณฑ์การคดัเข้า โดย

ใช้อัตราส่วน Case : Control เป็น 1:1 ได้กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 254 คน รวมมีผู้ป่วยทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวนทั้งสิ้น 508 ราย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน   มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลใช้ข้อมูลจากระบบ

ข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลและระบบสแกนเวช

ระเบียน โดยสืบค้นจากรหัส ICD10 ได้แก่ J128 Others 

viral pneumonia, J960 Respiratory failure และ U071 

Covid19 infection หลังได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น หมายเลข REC 035/2565 และการ

อนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 2.	 ผูว้จัิยด�ำเนนิการคดัเลอืกผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ตามเกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่จะ

ศึกษา ในช่วงเดือนเมษายน 2563 – เมษายน 2565 โดย

ค้นหาผ่านระบบรหัสบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ

ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 จากระบบเวชระเบียนโรงพยาบาล

มญัจาครี ีตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูและ

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาล

มัญจาคีรี   โดยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ แบบบันทึก 

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และ แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของ 

ผู ้ป่วย โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา [Content 

Validity] จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ด้วยวิธีการ 

หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) และปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีค่า IOC อยู ่ระหว่าง 0.67-1 

หลงัจากน้ันนําแบบบนัทกึไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ตามเลขที่ REC 035/2565  เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 6.1	 น�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำเป็นฐานข้อมูล โดยป้อน

ข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft office Excel และตรวจ

สอบความสอดคล้องของข้อมูลโดยใช้การลงข้อมูลด้วย

วิธี Double Data Entry

	 6.2	 น�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและเลือกใช้สถิติ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

	 	 1.	สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน และ ค่าพิสัยของควอไทล์ 

	 	 2.	สถติเิชงิอนมุาน ใช้การวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิ

Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test และ 

Mann-Whitney U test ตามลักษณะของตัวแปร เพ่ือ 

คดัเลอืกตวัแปรเบือ้งต้นน�ำไปใช้สู่การวเิคราะห์ด้วยสถติ ิ

Multiple logistic regression โดยเลือกปัจจัยที่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

น�ำปัจจัยเหล่านั้นเข้าวิเคราะห์พร้อมกันทั้งหมด

ผลการศึกษา 

 	 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความ

รนุแรงของอาการผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

อ�ำเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น พบว่า

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 508 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 46.1 และเพศหญิง ร้อยละ 53.9 อายุเฉลี่ย 

45 ปี โดยพบกลุ่มอายุ 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 22.8 

กลุ ่มตัวอย่างมีการประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุด 

ร้อยละ 40.4 รองลงมาคอืเกษตรกร/ประมง ร้อยละ 39.8 

ระดับการศึกษาอยูใ่นระดับมธัยมศึกษา มากทีส่ดุ ร้อยละ 

77.2 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.6 
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	 2.	 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.07 kg/m2  ได้

รบัการฉดีวคัซนีร้อยละ 3.9 โดยได้รบัเขม็ที ่1 ร้อยละ 3.9 

เข็มที่ 2 ร้อยละ 3.3 และชนิดวัคซีนที่ฉีดมากที่สุดคือ 

Sinovac และ Astrazeneca กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 25.4 โดยป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 13.4 รองลงมาคือเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ดี 

ร้อยละ 6.1 เมือ่พจิารณาตามอาการแสดงของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการ ไอ มาก

ที่สุด ร้อยละ 63.4 รองลงมาคือไข้ ร้อยละ 40.4 โดยมีค่า

มัธยฐานของจ�ำนวนวันที่เริ่มมีอาการเท่ากับ 3 วัน สูงสุด 

16 วนั และมีระยะเวลาทีต่รวจพบโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หลังจากฉีดวัคซีนเข็มล่าสุด เท่ากับ 23.5 วัน ส่วน

การตรวจ Chest X-ray พบ รอยโรค ณ ต�ำแหน่ง RLL 

มากที่สุด ร้อยละ 81.9 รองลงมาคือ LLL ร้อยละ 53.5 

ตามล�ำดับ ส่วนชนิดของรอยโรคที่พบมากที่ สุดคือ 

Reticular infiltration ร ้อยละ 60.6 รองลงมาคือ 

Peripheral infiltration และ Consolidation ตามล�ำดับ 

สญัญาณชพีแรกรับของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า มค่ีาเฉลีย่ของ

อุณหภูมิร่างกาย เท่ากับ 36.71 องศาเซลเซียส Systolic 

BP เฉล่ีย 121.12 mmHg และ Diastolic BP เฉลีย่ 74.44 

mmHg อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 91.89 bmp อัตรา

การหายใจเฉลี่ย 20.31 bmp O2 sat RA (%) วันแรกรับ

เฉลีย่ 97.01% และ O2 sat RA วนักลับบ้าน/ส่งต่อ เฉลีย่ 

97.60% ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการได้รับ

ออกซิเจน ร้อยละ 14.0 เป็นชนิด Oxygen canula มาก

ที่สุดร้อยละ 54.9 และ Oxygen Mask with bag ร้อยละ 

29.6 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 50.8 ได้รับยาต้านไวรัส 

Favipiravir รองลงมาคอืฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 31.3 และ 

Dexamethasone ร ้อยละ 15.9 ตามล�ำดับ โดยยา 

Favipiravir และ Dexamethasone ได้รบัยาเฉลีย่ประมาณ 

7 วัน ส่วนฟ้าทะลายโจรได้รับยาเฉลี่ย 5 วัน ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบความผิดปกติ ร้อยละ 74.8 โดยพบ 

Leukopenia มากที่สุด ร้อยละ 50.8 พบว่า ผู้ป่วยได้รับ

การรกัษาตามอาการก่อนมาโรงพยาบาลร้อยละ 2.0 และ

ได้รบัการช่วยชีวิตข้ันสูงด้วยการใส่ท่อหายใจ ร้อยละ 0.4 

เสียชีวิต ร้อยละ 1.4 และได้นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) รุนแรงมาก รุนแรงน้อย p-value

เพศ 

     	 ชาย 234 (46.1) 105 (41.3) 129 (50.8) 0.033*

	 หญิง 274 (53.9) 149 (58.7) 125 (49.2)

อายุ (ปี)     

	 ≤30 105(20.7) 28 (11.0) 77 (30.3) <0.001*

     	 31-40 99 (19.5) 38 (15.0) 61 (24.0)

	 41-50 116 (22.8) 53 (20.9) 63 (24.8)

	 51-60 102 (20.1) 63 (24.8) 39 (15.4)

	 >60 86 (16.9) 72 (28.3) 14 (5.5)

อาชีพ 

	 นักเรียน /นักศึกษา/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 68 (13.4) 25 (9.9) 43 (17.1) <0.001*

     	 รับราชการ/รัฐ/พนักงาน/ลูกจ้าง/รับจ้าง 219 (43.1) 83 (32.8) 136 (54.0)

     	 ค้าขาย/อาชีพอิสระ/เกษตรกร    218 (42.9) 145 (57.3) 73 (29.0)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) รุนแรงมาก รุนแรงน้อย p-value

ระดับการศึกษา      

      	 ประถมศึกษา 106 (20.9) 83 (32.7) 23 (9.1) <0.001*

	 มัธยมศึกษา 392 (77.2) 166 (65.4) 226 (89.0)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 10 (2.0) 5 (2.0) 5 (2.0)

สถานภาพสมรส 

       	โสด/หม้าย/หย่าร้าง 246 (48.4) 96 (37.8) 150 (59.1) <0.001*

	 สมรส 262 (51.6) 158 (62.2) 104 (40.9)

น�้ำหนัก (kg) 62.88 ± 13.53 

(Mean ± SD)

62.0 

[53.8-72.0] 

Median[IQR]

60.0 

[53.0-69.3] 

Median[IQR]

0.128

ส่วนสูง (cm) 161.59 ± 8.66

(Mean ± SD)

160.0 

[154.0-165.0] 

Median [IQR]

162.0 

[157.0-170.0]

 Median [IQR]

<0.001*

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.07 ± 4.69

(Mean ± SD)

24.2 

[21.2-28.0] 

Median [IQR]

23.1 

[20.3-25.3] 

Median [IQR]

<0.001*

การได้รับวัคซีน       

	 ได้รับ 20 (3.9) 7 (2.8) 13 (5.1) 0.171

	 ไม่ได้รับ 488 (96.1) 247 (97.2) 241 (94.9)

การมีโรคประจ�ำตัว      

	 มี 129 (25.4) 94 (37.0) 35 (13.8) <0.001*

       ไม่มี 379 (74.6) 160 (63.0) 219 (86.2)

โรคประจ�ำตัว      

	 โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 11(2.2) 9 (3.5) 2 (0.8) 0.033*

        โรคทางระบบประสาท            9 (1.8) 8 (3.1) 1 (0.4) 0.037*

   	 โรคมะเร็ง             8 (1.6) 7 (2.8) 1 (0.4) 0.068

   	 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 7 (1.4) 6 (2.4) 1 (0.4) 0.122

 	 โรคทางระบบข้อ 7 (1.4) 6 (2.4) 1 (0.4) 0.122

	 โรคที่มีความผิดปกติของระบบไทรอยด์ 8 (1.6) 4 (1.6) 4 (1.6) >0.999

	 เบาหวานที่ควบคุมได้ดี(HbA1C < 7 %) 10 (2.0) 7 (2.8) 3 (1.2) 0.201

	 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ดี (HbA1C>7%) 31 (6.1) 26 (10.2) 5 (2.0) <0.001*

	 ความดันโลหิตสูง      68 (13.4) 50 (19.7) 18 (7.1) <0.001*
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) รุนแรงมาก รุนแรงน้อย p-value

	 ไขมันในเลือดสูง   16 (3.1) 9 (3.5) 7 (2.8) 0.611

	 หัวใจ 14 (2.8) 10 (3.9) 4 (1.6) 0.104

	 โรคไตวาย 12 (2.4) 11 (4.3) 1 (0.04) 0.003*

	 โรคเนื้องอกมดลูก 1 (0.2) 1 (0.4) - >0.999

	 โรคโลหิตจาง 3 (0.6) 2 (0.8) 1 (0.4) >0.999

	 โรคจิตเวช 2 (0.4) 1 (0.4) 1 (0.4) >0.999

	 โรคต่อมลูกหมากโต 3 (0.6) 2 (0.8) 1 (0.4) >0.999

	 โรคพิการ 1 (0.2) 1 (0.4) - >0.999

อาการแสดง 

	 มีอาการ 461 (90.7) 253 (99.6) 208 (81.9) <0.001*

	 ไม่มีอาการ 47 (9.3) 1 (0.4) 46 (18.1)

อาการแสดง 

	 ไข้ 205 (40.4) 117 (46.1) 88 (34.6) 0.009*

	 ไอ 322 (63.4) 181 (71.3) 141 (55.5) <0.001*

	 น�้ำมูก 126 (24.8) 61 (24.0) 65 (25.6) 0.681

	 คัดจมูก/จาม 17(3.4) 10 (3.9) 7 (2.8) 0.459

	 เจ็บคอ 95(18.7) 41 (16.1) 54 (21.3) 0.139

	 อาเจียน/ท้องเสีย/ถ่ายเหลว 23(4.5) 12 (4.7) 11 (4.3) 0.831

	 เหนื่อยเพลีย 39 (7.7) 22 (8.7) 17 (6.7) 0.405

	 จมูกไม่ได้กลิ่น 115 (22.6) 51 (20.1) 64 (25.2) 0.168

	 ลิ้นไม่รับรส 53 (10.4) 20 (7.9) 33 (13.0) 0.059

	 ปวดศีรษะ 38 (7.5) 15 (5.9) 23 (9.1) 0.177

	 หายใจหอบเหนื่อย 48 (9.4) 39 (15.4) 9 (3.5) <0.001*

	 ปวดกล้ามเนื้อ 25 (4.9) 11 (4.3) 14 (5.5) 0.548

จ�ำนวนวันที่เริ่มมีอาการ (วัน) Median [IQR] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 0.636

Vital sign แรกรับ, Mean ± SD

	 BT (ºc) 36.71 ± 0.55 36.78 ± 0.68 36.63 ± 0.36 0.001*

	 SBP (mmHg) 121.12 ± 17.21 123.00 ± 19.41 119.23 ± 14.47 0.013*

	 DBP (mmHg) 74.44 ± 11.87 74.97 ± 12.31 73.91 ± 11.42 0.317

	 PR (bpm) 91.89 ± 14.07 92.84 ± 14.17 90.93 ± 13.94 0.127

	 RR (bmp) 20.31 ± 2.18 20.81 ± 2.86 19.81 ± 0.90 <0.001*

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) รุนแรงมาก รุนแรงน้อย p-value

	 O
2 
sat RA (%) วันแรกรับ 97.01 ± 1.68 96.64 ± 2.15 97.38 ± 0.89 <0.001*

	 O
2 
sat RA (%) วันกลับบ้าน/ส่งต่อ 97.60 ± 2.80 97.51 ± 3.90 97.69 ± 0.68 0.467

ประวัติการได้รับออกซิเจน 

	 ได้รับ 71 (14.0) 71 (28.0) - <0.001*

	 ไม่ได้รับ 437 (86.0) 183 (72.0) 254 (100.0)

Location (n=254)  

    	 RUL 5 (2.0) - -

     	 RML 21 (8.3) - -

     	 RLL 208 (81.9) - -

     	 LUL 9 (3.5) - -

     	 LLL 136 (53.5) - -

Type(n=254)   - -

     	 Bilateral infiltration 23 (9.1)

	 Peripheral infiltration 54 (21.3) - -

	 Consolidation 50 (19.7) - -

	 Reticular infiltration 154 (60.6) - -

	 Nodular infiltration 2 (0.8) - -

   	 Patchy infiltration 33 (13.0) - -

	 Hilar lymphadenopathy 11 (4.3) - -

	 Pleural effusion 2 (0.8) - -

ประวัติการได้รับยา 

	 ยา Favipiravir 258 (50.8) 254 (100.0) 4 (1.6) <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ Ceftriazone 55 (10.8) 55 (21.7) - <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ Fortum 21 (4.1) 21 (8.3) - <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ Azithromycin 16 (3.1) 16 (6.3) - <0.001*

   	 ฟ้าทะลายโจร 159 (31.3) - 159 (62.6) <0.001*

	 Dexamethasone 81 (15.9) 81 (31.9) - <0.001*

ประวัติการได้รับยา (วัน)

	 Mean ± SD

	 ยา  Favipiravir 6.37 ± 2.26 6.39 ± 2.27 5.00 ± 0.00 <0.001*

	 ยาฆ่าเชื้อ Ceftriazone 6.89 ± 0.96 6.89 ± 0.96 - NA

	 ยาฆ่าเชื้อ Fortum 7.05 ± 1.69 7.05 ± 1.69 - NA
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ) รุนแรงมาก รุนแรงน้อย p-value

	 ยาฆ่าเชื้อ Azithromycin 4.81 ± 0.75 4.81 ± 0.75 - NA

	 ฟ้าทะลายโจร 4.87 ± 0.52 - 4.87 ± 0.52 NA

	 Dexamethasone 7.52 ± 1.94 7.52 ± 1.94 - NA

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

   	 ปกติ 128 (25.2) 65 (25.6) 63 (24.8) 0.838

	 ผิดปกติ 380 (74.8) 189 (74.4) 191 (75.2)

ความผิดปกติ (n=128) 

	 Leukopenia 65 (50.8) 35 (53.8) 30 (47.6) 0.481

  	 Leukocytosis 17 (13.2) 14 (21.2) 3 (4.8) 0.006*

  	 Decrease Neutrophil 39 (30.2) 12 (18.2) 27 (42.9) 0.002*

  	 Increase neutrophil 19 (14.7) 17 (25.8) 2 (3.2) <0.001*

   	 Decrease Lymphocyte 10 (7.8) 9 (13.6) 1 (1.6) 0.011*

  	 Increase Lymphocyte 41 (31.8) 14 (21.2) 27 (42.9) 0.008*

    	 Decrease Platelet count 21 (16.3) 7 (10.6) 14 (22.2) 0.074

       	Increase platelet count 1 (0.8) - 1 (1.6) 0.304

ประวัติการได้รับการรักษาก่อนหน้า  

	 ไม่ได้รับ 498 (98.0) 244 (96.1) 254 (100.0) 0.001*

   	 ได้รับการรักษาตามอาการ 10 (2.0) 10 (3.9) -

ประวัติการช่วยชีวิตขั้นสูง 

	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 2 (0.4) 2 (0.8) - 0.156

	 การกู้ชีพขั้นสูง - - - -

	 ประวัติการส่งต่อ 32 (6.3) 32 (12.6) - <0.001*

	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 7 (1.4) 7 (2.8) - 0.008*

	 จ�ำนวนที่นอนโรงพยาบาล (วัน), 	

	 Median [IQR]

5.0 (2.0-5.0) 5.0 [5.0-10.0] 2.0 [2.0-3.0] <0.001*

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 3.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ อายุ ค่าดชันี

มวลกาย การได้รับวัคซีน อาการไอ และอัตราการหายใจ 

ดงัตารางที ่2 โดยผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี มคีวามเสีย่ง

ต่ออาการของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีร่นุแรงมาก 

มากกว่ากลุ่มอายุไม่เกิน 30 ปี เป็น 6.45 เท่า (95% CI: 

2.29-18.16, p-value<0.001) และผู้ป่วยอายุ 51-60 

ปี มีความเสี่ยงต่ออาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่รุนแรงมาก มากกว่ากลุ่มอายุไม่เกิน 30 ปี 

เป็น 2.65 เท่า (95% CI: 1.14-6.14,p-value=0.023) 
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ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย เพิ่มข้ึน 1 kg/m2 จะมีความ

เสี่ยงต่ออาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

รุนแรงมาก เพิ่มขึ้น 1.13 เท่า (95% CI: 1.07-1.20, 

p-value=<0.001) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน มีความเสี่ยง

ต่ออาการของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีร่นุแรงมาก 

มากกว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีนเป็น 3.79 เท่า (95% CI: 1.08-

13.27, p-value=0.037) ผู้ป่วยที่มีอาการไอ มีความ

เสี่ยงต่ออาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่

รนุแรงมาก มากกว่า ผูท้ีไ่ม่มอีาการไอเป็น1.90เท่า(95% 

CI: 1.20-3.02, p-value=0.006) ผู้ป่วยที่มีอัตราการ

หายใจเพิม่ข้ึนหนึง่หน่วย (bpm) จะมคีวามเสีย่งต่ออาการ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่รุนแรงมาก เพิ่มขึ้น 

1.43 เท่า (95% CI: 1.13-1.80, p-value=0.003) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปัจจัย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

รุนแรง

มาก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95% CI p-value

Adjusted 

OR
95% CI p-value

เพศ 

      	 ชาย 234 

(46.1)

105 

(41.3)

129 

(50.8)

1.46 1.03-2.08 0.033* 1.26 0.08-1.99 0.309

      	 หญิง 274 

(53.9)

149 

(58.7)

125 

(49.2)

Ref. Ref.

อายุ (ปี)     

       	≤30 105 

(20.7)

28

(11.0)

77

(30.3)

Ref. Ref.

      	 31-40 99

(19.5)

38

(15.0)

61

(24.0)

1.71 0.95-3.10 0.075 1.24 0.60-2.54 0.563

41-50 1156 

(22.8)

53

(20.9)

63

(24.8)

2.31 1.31-4.08 0.004* 1.64 0.77-3.49 0.202

 51-60 102 

(20.1)

63 

(24.8)

39 

(15.4)

4.44 2.47-8.00 <0.001* 2.65 1.14-6.14 0.023*

 >60 86

(16.9)

72 

(28.3)

14 

(5.5)

14.14  6.90-28.98 <0.001* 6.45 2.29-18.16 <0.001*

อาชีพ 

	 นักเรียน/	 	

	 นักศึกษา/ไม่ได้	 	

	 ประกอบอาชีพ

68

(13.5)

25

(9.9)

43 

(17.1)

Ref. Ref.

   	 รับราชการ/	 	

	 พนักงาน/รับจ้าง  

219 

(43.4)

83 

(32.8)

136 

(54.0)

1.05 0.60-1.84 0.866 0.80 0.40-1.62 0.539

	 ค้าขาย/อาชีพอิสระ/	

	 เกษตรกร   

218 

(43.2)

145 

(57.3)

73 

(29.0)

3.42 1.94-6.03 <0.001* 1.51 0.71-3.22 0.285
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ปัจจัย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

รุนแรง

มาก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95% CI p-value

Adjusted 

OR
95% CI p-value

ระดับการศึกษา 

	 ประถมศึกษา 106 

(20.9)

83 

(32.7)

23 

(9.1)

Ref. Ref.

	 มัธยมศึกษา 392 

(77.2)

166 

(65.4)

226 

(89.0)

0.20 0.12-0.34 <0.001* 0.48 0.26-0.91 0.025*

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 10 

(2.0)

5

(2.0)

5 

(2.0)

0.23 0.07-1.04 0.057 0.78 0.18-3.43 0.737

สถานภาพสมรส 

	 โสด/หม้าย/

	 หย่าร้าง

246 

(48.4)

96 

(37.8)

150 

(59.1)

Ref. Ref.

	 สมรส 262 

(51.6)

158 

(62.2)

104 

(40.9)

2.37 1.66-3.39 <0.001* 1.03 0.61-1.74 0.922

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 23.5 

[20.8-

26.7]

24.2 

[21.2-

28.0]

23.1 

[20.3-

25.3]

1.09 1.04-1.13 <0.001* 1.13 1.07-1.20 <0.001*

การได้รับวัคซีน 

	 ได้รับ 20 

(3.9)

7

(2.8)

13 

(5.1)

Ref. Ref.

	 ไม่ได้รับ 488 

(96.1)

247 

(97.2)

241 

(94.9)

1.90 0.75-4.85 0.178 3.79 1.08-13.27 0.037*

โรคประจ�ำตัว

	 โรคระบบทางเดิน	

	 หายใจเรื้อรัง

11 

(2.2)

9

(3.5)

2 

(0.8)

4.63 0.99-21.64 0.052 2.61 0.38-18.21 0.332

	 โรคทางระบบ	 	

	 ประสาท

9 

(1.8)

8

(3.1)

1 

(0.4)

8.23 1.02-66.27 0.048* 4.36 0.36-52.57 0.247

	 เบาหวานที่ควบคุม	

	 ไม่ได้ดี 	 	

	 (HbA1C>7%)

31 

(6.1)

26 

(10.2)

5 

(2.0)

5.68 2.15-15.04 <0.001* 1.41 0.37-5.42 0.617

	 ความดันโลหิตสูง      68

(13.4)

50 

(19.7)

18 

(7.1)

3.21 1.82-5.69 <0.001* 0.83 0.37-1.84 0.641

	 โรคไตวาย 12 

(2.4)

11

(4.3)

1 

(0.04)

11.45 1.47-89.38 0.020* 3.65 0.19-70.15 0.391

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ)

ปัจจัย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

รุนแรง

มาก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95% CI p-value

Adjusted 

OR
95% CI p-value

อาการและอาการแสดง

	 ไข้ 205 

(40.4)

117 

(46.1)

88 

(34.6)

1.61 1.13-2.30 0.009* 1.32 0.84-2.07 0.230

	 ไอ 322 

(63.4)

181 

(71.3)

141 

(55.5)

1.99 1.38-2.87 <0.001* 1.90 1.20-3.02 0.006*

	 หายใจหอบเหนื่อย 48 

(9.4)

39 

(15.4)

9 

(3.5)

4.94 2.34-10.43 <0.001* 1.59 0.58-4.41 0.368

Vital sign แรกรับ BT 

(ºc)

36.71 ± 

0.55

36.78 ± 

0.68

36.63 ± 

0.36

1.75 1.22-2.50 0.002* 1.11 0.66-1.87 0.696

	 SBP (mmHg) 121.12 ± 

17.21

123.00 ± 

19.41

119.23 ± 

14.47

1.01 1.00-1.02 0.014* 0.98 0.96-1.00 0.087

	 DBP (mmHg) 74.44 ± 

11.87

74.97 ± 

12.31

73.91 ± 

11.42

1.01 0.99-1.02 0.317 1.01 0.98-1.04 0.399

	 PR (bpm) 91.89 ± 

14.07

92.84 ± 

14.17

90.93 ± 

13.94

1.01 0.99-1.02 0.128 1.01 1.00-1.03 0.132

	 RR (bmp) 20.31 ± 

2.18

20.81 ± 

2.86

19.81 ± 

0.90

1.61 1.31-1.97 <0.001* 1.43 1.13-1.80 0.003*

O
2 
sat RA (%) 

วันแรกรับ

97.01 ± 

1.68

96.64 ± 

2.15

97.38 ± 

0.89

0.73 0.63-0.83 <0.001* 0.89 0.74-1.07 0.214

	 WBC Normal 426 

(83.9)

205 

(80.7)

221 

(87.0)

Ref. Ref.

	 Leukopenia 65

(12.8)

35 

(13.8)

30 

(11.8)

1.26 0.75-2.12 0.391 1.49 0.70-3.16 0.303

	 Leukocytosis 17 

(3.3)

14

(5.5)

3 

(1.2)

5.03 1.43-17.76 0.012* 0.35 0.03-4.46 0.419

	 Neutrophil Normal 450 

(88.6)

225 

(88.6)

225 

(88.6)

Ref. Ref.

	 Decrease 	 	

	 Neutrophil

39 

(7.7)

12

(4.7)

27 

(10.6)

0.44 0.22-0.89 0.024* 0.69 0.27-1.79 0.451

	 Increase Neutrophil 19 

(3.7)

17

(6.7)

2 

(0.8)

8.50 1.94-37.22 0.005* 1.95 0.12-30.80 0.634

	 Lymphocyte 	 	

	 Normal

457 

(90.0)

231 

(90.9)

226 

(89.0)

Ref. Ref.

	 Decrease 	 	

	 Lymphocyte

10 

(2.0)

9 (3.5) 1 

(0.4)

8.81 1.12-70.07 0.040* 2.71 0.21-35.23 0.446
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ปัจจัย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

รุนแรง

มาก

รุนแรง

น้อย

Univariate Multivariate

Crude 

OR
95% CI p-value

Adjusted 

OR
95% CI p-value

Increase Lymphocyte 41 

(8.1)

14

(5.5)

27 

(10.6)

0.51 0.26-0.99 0.047* 0.65 0.25-1.71 0.387

Platelet Normal 486 

(95.7)

247 

(97.2)

239 

(94.1)

Ref. Ref.

Decrease Platelet count 21 

(4.1)

7

(2.8)

14 

(5.5)

0.48 0.19-1.22 0.124 0.31 0.08-1.11 0.071

Increase platelet count 1 

(0.2)

- 1 

(0.4)

0.00 NA NA 0.01 NA NA

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

รุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ โดย

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น (Adjusted OR 

6.45,95%CI 2.29-18.16 ) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

วิจัยของปิยนุช ปฏิภาณวัตร(10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การเสยีชวิีตของผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรง

พยาบาลกาฬสนิธุ ์พบว่า ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเสยีชวีติของ

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ คืออายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปีจะมีความเสี่ยงในการเสีย

ชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ภูมิคุ้มกันที่ลดลง มีโรคประจ�ำตัว การด�ำเนินการตาม

มาตรการป้องกันการติดเชื้อมีความยากล�ำบาก เช่น การ

เว้นระยะห่างทางสังคม เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นลักษณะ

การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุด้วยกัน รวมถึงต้องได้รับความ

ช่วยเหลอืต่างๆจากญาตหิรอืคนใกล้ชดิในการดแูลผูป่้วย 

ปัจจัยเรื่องค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 1 kg/m2 จะมีความ

เสี่ยงต่ออาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

รุนแรงมาก (Adjusted OR 1.13, 95% CI 1.07-1.20) 

และปัจจัยเรื่องผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน มีโอกาสเกิดความ

รุนแรงของอาการได้มากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีน Adjusted OR 

3.79, 95% CI 1.08-13.27) ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของ Michela Antonelli และคณะ(11) 

ที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อและอาการ

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังได้รับการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 พบว่ามี

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หลงัฉดีวคัซนีมากกว่ากลุม่

ที่ค่าดัชนีมวลกาย <30 kg/m2 แสดงว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 

BMI มากขึน้ จะเสีย่งต่อการเกดิความรนุแรงของโรคเพิม่

ขึ้น เนื่องจากมีเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มขึ้น ท�ำให้ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดลง มโีอกาสเกดิความรนุแรงของอาการเพิม่ขึน้ 

และ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดีวคัซนีมคีวามรนุแรงของอาการ

น้อยกว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ (P-Value<0.001) และ

ระยะเวลาของอาการน้อยกว่า 28 วัน (P-Value<0.001) 

เน่ืองจากวัคซีนมีประโยชน์ในเรื่องของการลดความ

รุนแรงของอาการ ในส่วนของปัจจัยด้านอาการ ได้แก่ 

อาการไอ (Adjusted OR 1.90, 95% CI 1.20-3.02)  

และ สญัญาณชพี ได้แก่ อตัราการหายใจทีเ่พิม่ขึน้ 1 หน่วย 

พบว่า มคีวามเสีย่งต่ออาการของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ที่รุนแรงมากมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการหรืออัตราการ

หายใจปกติ (Adjusted OR 1.43, 95% CI 1.13-1.80)  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Pan Feng และ 

คณะ(12) ที่ได้ศึกษาถึง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ 



75วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรง

ทีน่อนรกัษาทีโ่รงพยาบาล Western Campus โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัทง หลีใ่นประเทศจนี พบว่าผูป่้วยทีม่อีาการ

ไอมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มี

อาการและผู้ป่วยที่อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อ

นาที จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่ม

มากขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการไอหรือมีอัตราการ

หายใจที่เพิ่มขึ้น จะมีความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ

มากขึ้น รวมถึงมีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบเพิ่ม

ขึ้น เนื่องจากระยะเวลาที่เชื้อกระจายออกจากช่องจมูกมี

ระยะเวลานานมากขึน้ ดงันัน้การรณรงค์การให้ความรูกั้บ

ประชาชนจะท�ำให้มีความเข้าใจและตระหนักถึงการ

ป้องกันตนเองเพื่อลดปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอาการรุนแรง

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้

	 ควรท�ำมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความ

รุนแรงของอาการ เช่น กลุ่มคนสูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยที่มีน�้ำ

หนกัเกนิ เป็นต้น เช่น ปรบัวถิชีวีติ การออกก�ำลงักาย การ

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองและป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยระยะต่อไป

	 1.	 ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยรวมในกลุ่มประชากรที่

ใหญ่มากขึน้ เช่น ระดบัจงัหวดั หรอืระดบัประเทศ โดยวธิ ี

Meta-analysis หรอื Retrospective Cohort Study เพ่ือให้

ได้ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัความรนุแรงของอาการโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ครบถ้วนน่าเชื่อถือ เพื่อน�ำมาเป็น

ความรู ้และน�ำมาป้องกนั ลดปัจจยัทีเ่กีย่วข้องดงักล่าวได้ 

เพื่อลดความรุนแรงของอาการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ลง

	 2.	 ท�ำการศึกษาในกลุม่ผูป่้วยทีจ่�ำเพาะเจาะจงมาก

ขึ้น เช่น กลุ่มคนสูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยเด็ก เพ่ือหาปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการ

ป้องกันปัจจัยที่เก่ียวข้องและลดความรุนแรงของอาการ

ลงในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเฉพาะ
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