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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่แพร่กระจาย 

	 	 ท่ัวประเทศไทย และรวมถึงในอ�ำเภอห้วยราช เพื่อให้การวางแผนการท�ำงานของ 

	 	 โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงศึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและ 

	 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับอาการของผูป่้วยโควดิ-19 โรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดับรีุรมัย์

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาอาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มารับ 

	 	 บริการในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา	 :	 การวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวางย้อนหลงั ( retrospective cross sectional study)  

	 	 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 

	 	 1 เมษายน พ.ศ.2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 105 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

	 	 สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-Square Test

ผลการศึกษา	 :	 พบว่าจากผู้ป่วยโควิด-19 105 รายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง 93 ราย  

	 	 (ร้อยละ 88.6) โดยปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว และผลการตรวจภาพ 

	 	 รังสีทรวงอก มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการของโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

	 	 สถิติ p-value เท่ากับ 0.008, 0.001, <0.001 และ 0.033 ตามล�ำดับ 

สรุป                      	 :	 การวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการของผูป่้วยโควดิ-19 มทีัง้ปัจจยัด้าน 

	 	 บุคคลและด้านสุขภาพ ได้แก่ ผู้มีอายุมาก ผู้มีดัชนีมวลกายสูง ผู้มีโรคประจ�ำตัว และ 

	 	 ผู้ท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ จึงเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังว่าอาจเป็นกลุ่มที่เกิดอาการ  

	 	 และสามารถเกิดอาการที่รุนแรงได้ ดังนั้นควรให้ข้อมูลแก่ประชาชนและส่งเสริม 

	 	 การป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว เพื่อป้องกันไม่ให ้

	 	 เกิดอาการรุนแรงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 อาการ, โรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
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ABSTRACT
Background	 : 	 The ongoing pandemic of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand,  
	 	 with the Huairat district among those affected. To increase efficiencies  
	 	 in hospital workflows, the study needed to be analyzed to comprehend  
	 	 factors related to the symptoms of COVID-19 patients in Huairat Hospital,  
		  Buriram Province.
Objectives	 : 	 The purpose of this study was to examine the symptoms of COVID-19  
	 	 patients at Huairat Hospital in Buri Ram Province and the factors that  
		  contributed to their symptoms.
Methods	 : 	 This study was conducted using a retrospective cross-sectional design.  
	 	 Between April 1st and December 31st, 2021, 105 COVID-19 patients were  
	 	 selected from the Hui Rat Hospital medical records database and  
	 	 analyzed using descriptive statistics and the Chi-Square test.
Results	 :	 A total of 105 COVID-19 patients were included in the study, 93 (88.6%)  
		  had mild to moderate symptoms. These factors, including age, body  
	 	 mass index, underlying disease, and chest x-ray findings, are related to  
	 	 the symptoms of COVID-19 patients. (p-value= 0.008, 0.001, <0.001, and  
	 	 0.033, respectively).
Conclusions	 :	 These findings highlighted the relevant factors that affected COVID-19  
		  patients' symptoms, such as those who were older, had a high body  
	 	 mass index, an underlying illness, and abnormal chest x-ray findings,  
		  and were regarded as a "surveillance group" that could experience  
		  symptoms as well as dramatically worsen to the severe level. In order  
		  to prevent more serious problems, a successful health promotion and  
	 	 prevention plan for COVID-19 should be effectively implemented  
		  among the populations, notably the patients described above.

Keywords	 : 	 COVID-19 symptoms, Huairat Hospital, Buriram Province, Thailand.

หลักการและเหตุผล 
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ-19 
(Coronavirus Disease 2019 or Covid-19)  เกิดจาก
การติด เชื้ อ ไว รัสโคโรนาสายพันธุ ์ ซาร ์ส - โควี -2  
(SARS-CoV-2) ซึง่เชือ่ว่าเชือ้โควดิ-19 มต้ีนก�ำเนดิมาจาก
ไวรสัทีต่ดิต่อในสตัว์ มกีารเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรมจน
สามารถตดิต่อจากสตัว์มาสูค่น ตดิต่อผ่านระบบทางเดนิ
หายใจ การไอ จาม น�้ำมูก น�้ำลาย(1) ผลกระทบจากการ
ป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีผลทั้งต่อร่างกายและจิตใจ 

อาการทางร่างกาย ได้แก่ อาการไอ เจ็บคอ มีไข้ ปวด
กล้ามเนื้อ มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ หายใจล�ำบาก การได้กลิ่น
ลดลง(2) หากเกิดในกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยง อาจท�ำให้มี
อาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคปอด โรคอ้วน ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เป็นต้น(3) 
	 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลห้วยราช พบ 
ผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกวันที่ 17 เมษายน พ.ศ.2564  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Symptoms of COVID-19 Patients in the Huairat Hospital, Buriram Province
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Tจากนั้นมีผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึน ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม 99 รีสอร์ท ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลสนามที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล
ห้วยราช โดยผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการ บางรายอาการ
น้อย และบางรายอาการรนุแรง ผูท้ีม่อีาการหอบ เหนือ่ย 
ปอดอกัเสบรนุแรง แน่นหน้าอก หายใจเจบ็หน้าอก ไข้สงู
มากกว่า 39 องศาเซลเซียส หรือมีค่าออกซิเจนในเลือด
น้อยกว่า 94 % จะถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอาการและปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งข้อมูล
ดงักล่าวจะน�ำไปสูก่ารเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา และ
การวางแผนการรักษาของผู้ป่วยโควิด-19 ในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับอาการของผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ กษานี้ ไ ด ้ ผ ่ า นการ พิ จ า รณาจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดบุรีรัมย์ ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ BRO 2022-012 
วันที่รับรอง 2 มิถุนายน พ.ศ.2565
	 เ ป ็ น วิ จั ย แบบภ าคตั ด ข ว า ง ย ้ อ นหลั ง 
(retrospective cross sectional study) ในโรงพยาบาล
ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับ
การวนิจิฉยัด้วยการตรวจ nasopharyngeal swab หาสาร
พันธุกรรมของเชื้อ Severe Acute Respiratory  
Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) โดยวิธี 
Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2564 โดยตัวแปรต้นที่ต้องการศึกษาคือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ�ำตวั ปัจจยัด้านสขุภาพ วนัทีเ่ริม่มอีาการ จ�ำนวน
อาการที่พบ อาการส�ำคัญ อาการแรกรับ ผลการตรวจ
ภาพรงัสทีรวงอก ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด และ
ประวัติการได้รับวัคซีน ตัวแปรตามคือ ระดับการแสดง
อาการของโรคโควิด-19 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนโรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดับรุรัีมย์  โดยแบ่ง
ระดบัการแสดงอาการของโรคโควิด-19 เป็น 4 ระดบั ได้แก่ 
	 1)	 ไม่มอีาการ คอื ตรวจพบสายพนัธกุรรมของ
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR แต่ไม่มีอาการ
และอาการแสดงของโรคโควิด-19
	 2)	 มีอาการเล็กน้อย คือ มีไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ 
อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือ จมกูไม่ได้กลิน่ 
ลิ้นไม่รับรส ตาแดงมีผื่นขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 
และต้องไม่มีอาการของหายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจ
ล�ำบาก ไม่มีปอดอักเสบ       
	 3)	 มอีาการปานกลาง คอื แน่นหน้าอก หายใจ
ไม่สะดวกขณะท�ำกิจกรรม หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หายใจล�ำบาก ไอแล้วเหน่ือย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ  
ปอดอักเสบเล็กน้อยยังไม่ต้องให้ออกซิเจน ถ่ายเหลว
มากกว่า 3 ครั้ง หรือผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวท่ีเส่ียงท�ำให้
อาการทรุดหนัก 
	 4)	 มีอาการรุนแรง คือ หอบเหนื่อย อัตราการ
หายใจมากกว่า 30 ครัง้ต่อนาท ีพดูไม่เป็นประโยค สบัสน 
แน่นหน้าอกตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก ซึม  
เรียกไม่รู้สึกตัว หรือตอบสนองช้า ปอดอักเสบ ที่มีภาวะ 
hypoxia (resting O

2
 saturation ≤ 94%)

	 ส�ำหรับข้อมูลผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกใน
การศกึษานีอ้้างองิตาม เกณฑ์คัดแยกระดบัความผิดปกติ
จากภาพรังสีทรวงอกส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะปอด
อักเสบในผู้ป่วยยืนยันโควิด-19(4) (Rama Co-RADS)  
แบ่งเป็น
	 1)	 Category 1 หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกปกติ หรือ ไม่พบความผิดปกติ
	 2)	 Category 2 หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกมคีวามผิดปกตบิางอย่างแต่ไม่มคีวามส�ำคัญทาง
คลินกิและไม่เกีย่วข้องกบัภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19
	 3)	 Category C หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกแสดงความผิดปกติชัดเจน แต่ลักษณะความ 
ผิดปกติที่พบไม่สอดคล้องกับภาวะปอดอักเสบจาก 
โควิด-19 โดยที่ความผิดปกตินั้นยังคงมีความส�ำคัญทาง
คลินิกควรได้รับการดูแลรักษาและหาสาเหตุต่อไป
	 4)	 Category 3 หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกแสดงฝ้าขาวจางๆ ในบริเวณปอด ซึ่งจัดเป็น
ความผิดปกติที่มีลักษณะคลุมเครือท�ำให้รังสีแพทย์ 



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

24

ไม ่สามารถสรุปได ้อย ่ างมั่ น ใจว ่ า เกิดจากภาวะ 
ปอดอักเสบจากโควิด-19 หรือเป็นภาวะอื่น หรือเงาลวง  
(Pseudolesions)
	 5)	 Category 4 หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสี
ทรวงอกแสดงความผดิปกตซิึง่บ่งชีว่้ามคีวามเป็นไปได้สงู
ที่จะเกิดจากภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19 ในระยะเริ่ม
แรกหรือที่มีพยาธิสภาพน้อย โดยพบลักษณะฝ้าขาว
ต�ำแหน่งเดียว (Single poorly defined ground-glass 
opacity or consolidation) หรือฝ้าขาวหลายต�ำแหน่ง
ในปอดเพียงข้างเดียว (Multifocal, unilateral poorly 
defined ground-glass opacities or consolidations)
	 6)	 Category 5 หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสี
ทรวงอก แสดงความผิดปกติที่บ่งชี้หรือสอดคล้องกับ
ลักษณะเฉพาะของภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19  
โดยพบลักษณะฝ้าขาวหลายต�ำแหน่งในปอดทั้ง 2 ข้าง 
(Multifocal, bilateral peripheral ground-opacities 
or consolidations)
	 ซึ่งในการศึกษานี้ได้แบ่งผลการตรวจภาพรังสี
ทรวงอกของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
	 1)	 ภาพรังสีทรวงอกปกติ หมายถึง ภาพรังสี
ทรวงอกที่เข้าได้กับ category 1 และ 2 คือ ไม่พบความ
ผดิปกต ิหรอืมคีวามผดิปกตบิางอย่างแต่ไม่มคีวามส�ำคญั
ทางคลินิกและไม่เกี่ยวข้องกับภาวะปอดอักเสบจาก 
โควิด-19 
	 2)	 ภาพรงัสทีรวงอกผดิปกต ิหมายถงึ ภาพรงัสี
ทรวงอกที่เข้าได้กับ category C, category 3-5

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อหาสัดส่วนของ
ผูป่้วยทีม่อีาการในโรคโควดิ-19 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจาก
สูตร estimate a proportion 
	
 

	 จากการศึกษาก ่อนหน ้า  พบว ่ าผู ้ ป ่ วย 
โรคโควิด-19 มีสัดส่วนของผู้ที่มีอาการร้อยละ 64.9(5)

ก�ำหนดให้	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้
	 	 Z = 1.96
	 	 P = 0.649
	 	 d = 0.10

	 จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน และป้องกัน
การสูญหาย ของข้อมูล 20% จะได้เท่ากับ 105 คน
	 โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
ด้วยเทคนคิการนบัหน่วยของตวัอย่าง นบัไปตามช่วงของ
การสุม่ (Random interval) จากจ�ำนวนประชากร 420 คน 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 105 คน เม่ือท�ำการหารแล้ว 
จะได้เท่ากับ ช่วงของกลุ่มทุก 4 คน โดยเริ่มที่ประชากร
คนแรก ล�ำดับที่ 004, 008, 012, ..., 420 รวมทั้งสั้น 105 คน

เกณฑ์การคัดเข้า 
	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ห้วยราช และโรงพยาบาลสนาม 99 รีสอร์ท และ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 ด้วยการตรวจ 
nasopharyngeal swab หาสารพันธุกรรมของเชื้อ 
SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR

เกณฑ์การคัดออก 
	 ผู้ป่วยที่ข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

เครื่องมือวิจัย
	 ประกอบด้วยแบบรายงานสอบสวนโรค และ
เวชระเบียนการรักษาผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
ในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม  
พ.ศ.2564 

การด�ำเนินการวิจัย 
	 เกบ็ข้อมลูเวชระเบยีน และเกบ็ข้อมลูผูป่้วยจาก
แบบรายงานสอบสวนโรค และเวชระเบียนการรักษา  
เข้าพักรักษา ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 ลงในแบบฟอร์มรวบรวม
ข้อมูลของผู้วิจัย โดยผู้ป่วยโควิดทุกรายในการศึกษานี้
ต้องได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป
ด้าน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว การแสดง
อาการของโรคโควดิ-19 วนัทีเ่ร่ิมมีอาการของโรคโควดิ-19 
ประวัติอาการก่อนมาโรงพยาบาล และอาการแรกรับ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
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ความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยสถิต ิ
Chi-Square Test โดยพิจารณาผลการศึกษาท่ีมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 

ผลการศึกษา
	 จากกลุม่ตวัอย่าง 105 รายพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงจ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 51.4) อยู่ในช่วง 
อายุ 30-59 ปี จ�ำนวน 63 ราย (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 
36.4 ปี (S.D. = 16.4) สถานะภาพโสดจ�ำนวน 69 ราย 
(ร้อยละ 65.7) มดีชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 23.9 กก./ตร.ม. 
(S.D. = 5.2) ไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 
81.9) (ตารางที่ 1) 
	 กลุ ่มตัวอย่างแสดงอาการของโรคโควิด-19  
เล็กน้อยถงึปานกลาง จ�ำนวน 93 ราย (ร้อยละ 88.6) และ
ไม่มีอาการจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 11.4) โดยในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง (ตารางท่ี 2) 
จ�ำนวน 93 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาการ
ก่อนมาโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1-7 วนั จ�ำนวน 90 ราย 
(ร้อยละ 85.7) และมอีาการก่อนมาโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลา 8-14 วนั จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 2.9) จ�ำนวนอาการ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหนึ่งราย ส่วนใหญ่พบได้ 2 อาการ 
จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 47.6) ถัดมาพบ 3 อาการ หรือ
มากกว่า จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 32.4) อาการส�ำคัญ
น�ำมาโรงพยาบาลและอาการแรกรบัเมือ่มาถงึโรงพยาบาล 
3 ล�ำดับแรกคือ อาการไข้จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 51.4) 

ถัดมาคือ อาการไอจ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 28.5) และ
อาการปวดศีรษะ 4 ราย (ร้อยละ 3.8) ผลการตรวจภาพ
รังสีทรวงอกปกติ จ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 61.0)  
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 94% จ�ำนวน 
91 ราย (ร้อยละ 86.7) และมีประวัติยังไม่ได้รับวัคซีน
จ�ำนวน 62 ราย (ร้อยละ 59.0)
	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิอาการในโรคโควดิ-19 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว และ
ผลการตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ซึ่งมีค่า p-value 
เท่ากับ 0.008,  0.001, <0.001 และ 0.033 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 3)
	 ปัจจัยด้านอายุพบว่า ผู้ที่มีอายุ 30-59  ปี, อายุ 
0-29 ปี และ อาย ุ60 ปีข้ึนไป มอีาการร้อยละ 93.7, 82.9 
และ 63.5 ตามล�ำดับ
	 ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายพบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. มีอาการร้อยละ 84.7  
ส่วนผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ตร.ม. มีอาการ
ร้อยละ 100 
	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวพบว่าผู ้ที่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัว มีอาการร้อยละ 86.2 และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว      
มีอาการร ้อยละ 88.9 โดยเฉพาะผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ม ี
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคอ้วน มอีาการร้อยละ 100
	 ปัจจยัด้านผลการตรวจภาพรงัสีทรวงอก พบว่า 
ผู้ที่มีผลภาพรังสีทรวงอกปกติ มีอาการร้อยละ 83.7  
ในขณะที่ผู ้ที่มีผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ มีอาการ 
ร้อยละ 100

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=105 (100%)

1. เพศ
   หญิง
   ชาย
2. อายุ
   0-29 ปี
   30-59 ปี
   มากกว่า 60 ปี
        อายุต�่ำสุด (Min)
        อายุสูงสุด (Max)
        ค่าเฉลี่ย (Mean)
        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

54 (51.4%)
51 (48.6%)

34 (32.4%)
63 (60.0%)
8 (7.6%)

2
81

36.49
16.43
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=105 (100%)

3. สถานะสมรส
    โสด
    สมรส
4. ดัชนีมวลกาย (BMI)
    น้อยกว่า 30 กก./ม2

    มากกว่า 30 กก./ม2

         ดัชนีมวลกายต�่ำสุด (Min)
         ดัชนีมวลกายสูงสุด (Max)
         ค่าเฉลี่ย (Mean)
         ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
5. โรคประจ�ำตัว
    ไม่มีโรคประจ�ำตัว
    มีโรคประจ�ำตัว

69 (65.7%)
36 (34.3%)

95 (90.5%)
10 (9.5%)

15.9
43.7
23.93
5.25

86 (81.9%)
19 (18.1%)

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=93 (88.6%)

1. ระดับแสดงอาการของโรคโควิด-19
         เล็กน้อย
         ปานกลาง
2. วันที่เริ่มมีอาการ
         1-7 วัน
         8-14 วัน
3. จ�ำนวนอาการที่พบ
        1. อาการ  
        2. อาการ
        3. อาการ หรือมากกว่า
4. อาการส�ำคัญ (Chief Complaint)
        ไข้
        ไอ
        ปวดศีรษะ
        เจ็บคอ
        ถ่ายเหลว
        ลิ้นไม่รับรส
        จมูกไม่ได้กลิ่น

91 (86.7%)
2 (1.9%)

90 (85.7%)
3 (2.9%)

9 (8.6%)
50 (47.6%)
34 (32.4%)

54 (51.4%)
30 (28.5%)
4 (3.8%)
2 (1.9%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพแสดงอาการของโรคโควิด-19 
เล็กน้อยถึงปานกลาง 
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ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=93 (88.6%)

5. อาการแรกรับ
        ไข้
        ไอ
        ปวดศีรษะ
        เจ็บคอ
        จมูกไม่ได้กลิ่น
        ถ่ายเหลว
        ลิ้นไม่รับรส
6. ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก
        ผลปกติ 
        ผลผิดปกติ 
7. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
        94-100 %
        ต�่ำกว่า 94%
8. ประวัติการได้รับวัคซีน
        ยังไม่ได้รับวัคซีน
        ได้รับวัคซีน 1 ครั้ง
        ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง

54 (51.4%)
30 (28.5%)
4 (3.8%)
2 (1.9%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)

64 (61.0%)
29 (27.6%)

91 (86.7%)
2 (1.9%)

61 (58.0%)
15 (14.3%)
17 (16.2%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพแสดงอาการของโรคโควิด-19 
เล็กน้อยถึงปานกลาง (ต่อ)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับระดับการแสดงอาการของโรคโควิด-19

ข้อมูลทั่วไป/
ข้อมูลด้านสุขภาพ

ไม่มีอาการ
n=12 (11.4%)

อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง
n=93 (88.6%)

2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ

   ชาย 5 (9.8%) 46 (90.2%) 0.259 0.879

   หญิง 7 (13.0%) 47 (87.0%)

2. อายุ

   0-29 ปี 5 (14.7%) 29 (85.3%) 26.923 0.008*

   30-59 ปี 4 (6.3%) 59 (93.7%)

   60 ปีขึ้นไป 3 (37.5%) 5 (62.5%)

        อายุต�่ำสุด (Min) 2

        อายุสูงสุด (Max) 81

        ค่าเฉลี่ย (Mean) 36.49

        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 16.43
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับระดับการแสดงอาการของโรคโควิด-19 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป/
ข้อมูลด้านสุขภาพ

ไม่มีอาการ
n=12 (11.4%)

อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง
n=93 (88.6%)

2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

3. สถานะสมรส

    โสด 7 (10.2%) 62 (89.8%) 0.580 0.748

    สมรส 5 (13.9%) 31 (86.1%)

4. ดัชนีมวลกาย (BMI)

    น้อยกว่า 30 กก./ม2 12 (12.6%) 83 (87.4 %) 26.060 0.001*

    มากกว่า 30 กก./ม2 - 10 (100%)

        ดัชนีมวลกายต�่ำสุด (Min) 15.9

        ดัชนีมวลกายสูงสุด (Max) 43.7

        ค่าเฉลี่ย (Mean) 23.93

        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5.25

5. โรคประจ�ำตัว

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว 11 (10.5%) 75 (86.2%) 74.752 <0.001*

    มีโรคประจ�ำตัว 1 (11.1%) 8 (88.9%)

    เบาหวาน - 4 (100%)

    ความดันโลหิตสูง - 3 (100%)

    โรคอ้วน - 3 (100%)

6. ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก

    ผลปกติ 12 (16.21%) 62 (83.7%) 10.519 0.033*

    ผลผิดปกติ - 31 (100%)

7. ประวัติการได้รับวัคซีน

    ยังไม่ได้รับวัคซีน 1 (3.7%) 26 (96.3%) 5.541 0.236

    ได้รับวัคซีน 1 ครั้ง 1 (6.2%) 15 (93.8%)

    ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง 10 (16.1%) 52 (83.9%)

อภิปราย
	 การศึกษาน้ีติดตามในกลุ ่มผู ้ป่วยโควิด-19  
ทุกกลุ่มวัยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลห้วยราช และ
โรงพยาบาลสนาม 99 รีสอร์ท พบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการ
มี 4 ปัจจัย อภิปรายผลได้ดังนี้
	 ปัจจัยด้านอายุ และอาการของโรคโควิด-19  
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 
0.008 กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางพบในกลุ่มท่ี

มอีายมุากขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่อายมุากกว่า 30 ปีขึน้ไป
มอีาการเล็กน้อยถงึปานกลางร้อยละ 90.1 สอดคล้องกบั
การศึกษาของ ปิยนุช ปฏิภาณวัตร(6) พบว่า ปัจจัยที่ม ี
ผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคโควิด-19 คือ อาย ุ 
ที่เพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.001 และ 
Bhaskaran K, et al.(7) พบว่า อายุมีความส�ำคัญต่อการ
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 มากกว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Symptoms of COVID-19 Patients in the Huairat Hospital, Buriram Province
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Tคนปกติ โดยเฉพาะผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี พบอัตราตาย

สงูขึน้มากกว่า 38-40 เท่า สรุปได้ว่าอายทุีเ่พิม่ข้ึน มคีวาม
สัมพันธ์ต่อระดับอาการของโรคโควิด-19 เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ระบบภูมิคุ้มกันเริ่มเสื่อมถอยลง ส่งผล
ให้ติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย และอาจมีอาการรุนแรงถึง 
ขั้นเสียชีวิตได้
	 ป ัจจัยดัชนีมวลกาย และอาการของโรค 
โควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
p-value 0.001 การศึกษาของ Bhaskaran K, et al.(7) 

พบว่า โรคอ้วนมคีวามส�ำคญัต่อการเพิม่อตัราการเสยีชวีติ
ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 มากกว่าคนปกติ และ Omrani,  
et al.(8) พบว่า ดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
การป่วยด้วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิผูแ้ละป่วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ
อ้วน มีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยท่ี
มีน�้ำหนักตัวปกติ(9) โดยเกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ
เรื้อรัง ระบบภูมิคุ ้มกัน การแข็งตัวของเลือด และ
สมรรถภาพปอดที่ลดลง(10)

	 ปัจจัยความสัมพันธ์ด้านโรคประจ�ำตัว และ
อาการของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิp-value <0.001 สอดคล้องกบัการศึกษา
ของสิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ(11) ที่พบว่าโรคความดัน 
โลหติสงู และโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 สูงกว่าเป็น 3.37 เท่า และ  
3.69 เท่าตามล�ำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ณัฐ อารยะพงษ์ ที่พบว่าเด็กที่มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วยมี
อาการระดับรุนแรงปานกลางขึ้นไปโดยพบมากในกลุ่มที่
มโีรคอ้วน(12) ซึง่กลุม่โรคเหล่านีห้ากควบคมุได้ไม่ด ีระบบ
ภูมิคุ ้มกันของร่างกายท�ำงานลดลง ร่างกายต่อต้าน 
เชื้อไวรัสได้น้อยการกระจายตัวของเชื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้
เกิดอาการรุนแรงได้(13)

	 ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก ระหว่างกลุ่ม
อาการของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 0.033 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปิยนุช ปฏิภาณวัตร(6) พบว่าผลการตรวจแรกรับ 
พบรอยโรค สัมพันธ์กับการมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพราะผลของการติดเช้ือ 
โควิด-19 ท�ำให้เชื้อก่อโรคในส่วนของเน้ือปอด พบได้
ตั้งแต่ในระยะแรก มีลักษณะเป็นฝ้าขาว เน่ืองจากเนื้อ
ปอดอักเสบ(12) 

	 และจากการศึกษานี้พบ ปัจจัยที่ไม่มีความ
สัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ 3 ปัจจยั อภิปราย
ผลได้ดังนี้
	 ปัจจัยด้านเพศและกลุม่อาการของโรคโควิด-19 
ไม่มคีวามสัมพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิอาจกล่าว
ได้ว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับอาการของโรค 
โควิด-19 สอดคล้องกบัการศกึษาของ บรรพต ปานเคลอืบ(14) 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Bhaskaran K, et al.(7) 
พบว่าเพศชายมคีวามส�ำคญัต่อการเพ่ิมอตัราการเจ็บป่วย
หรอืเสยีชวีติมากขึน้ เนือ่งจากปัจจยัทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม
ของเพศชาย เช่น การสูบบุหรี่ หรือสุรา อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพร่างกาย ก่อให้เกิดโรคร่วม รวมทั้งพฤติกรรม
ค่านิยมความเป็นชายที่อดทนต่อความเจ็บป่วย เข้มแข็ง 
ไม่ไปโรงพยาบาลเมื่อไม่จ�ำเป็น อาจส่งผลให้เกิดอาการ
รุนแรงก่อนถึงโรงพยาบาลได้ 
	 ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส ไม่มีความ
สัมพนัธ์กบักลุ่มอาการของโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ บรรพต ปานเคลอืบ(14) 
พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับความรุนแรงของอาการโรคโควิด-19 
	 ประวัติการได้รับวัคซีนและกลุ่มอาการของ 
โรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้ไม่สามารถอธิบายได้ว่า ประวัติการ
ได้รับวัคซีนในครั้งที่ผ่านมาจะสามารถป้องกันควบคุม
อาการของโรคโควดิไม่ให้รนุแรงเพิม่ขึน้ได้ ซึง่ไม่สอดคล้อง
กับกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค(15) ที่อธิบายว่า 
วัคซีนสามารถลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้ ซึ่งจากการศึกษานี้เป็นการ
ศึกษาเมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิดในระยะแรกที่ผู้รับ
บรกิารได้รบัวคัซีนสงูสดุเพยีง 2 เขม็ อาจจะยงัไม่เพยีงพอ
ต่อการควบคุมโรค แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม(16) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ประสิทธิภาพของชนิดวัคซีนที่ได้รับ หรือช่วงระยะเวลา
การได้รบัวคัซนีท่ีนาน การมโีรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อน 
ปัจจัยเหล่านี้อาจรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันโดยตรงต่อ 
ผู้ป่วย ดังนั้นจึงติดเชื้อและมีอาการที่รุนแรงขึ้นได้
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ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลงั และมีจ�ำนวนขนาดตัวอย่างทีน้่อย ซึง่อาจท�ำให้
มีรายละเอียดของข้อมูลหรือปัจจัยบางประการที่ยังไม่
ครบถ้วนสมบรูณ์ จงึควรพจิารณาท�ำการศกึษาในรปูแบบ
ไปข้างหน้า เพื่อรวบรวมข้อมูลที่มีลักษณะความเฉพาะ
เจาะจงมากขึ้น 

สรุป 
	 การวิจัยครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทีมีความ
สัมพันธ์กับระดับการแสดงอาการของโรคโควิด-19 มีทั้ง
ปัจจัยด้านบุคคลและด้านสุขภาพ ผู ้ป ่วยโควิด-19  
ที่มีอายุมาก ดัชนีมวลกายสูง และมีโรคประจ�ำตัว เป็น 
กลุ ่มที่ต ้องเฝ้าระวังว ่าอาจเป็นกลุ ่มท่ีเกิดอาการท่ี 
รนุแรงได้ ซึง่มปีระโยชน์ในการน�ำไปใช้ โดยสามารถน�ำมา
จัดท�ำแผนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโควิด-19 
ในชุมชน เพื่อป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงติด 
เชื้อโควิด-19 เพราะเมื่อติดแล้วมีแนวโน้มที่อาการจะ
รุนแรงเพิ่มขึ้นได้ และสามารถพัฒนาเป็นแบบฟอร์มการ
ติดตามประวัติสุขภาพของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยค�ำนึง
ถึง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการดังกล่าวข้างต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายงานเวชระเบียน  
ฝ่ายวิจัย โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีส่วน 
ในการให้ข้อมูล จนด�ำเนินงานส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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