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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

 

รณยศ สุวรรณกัญญา*a 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวางเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาในผู้ป่วยยืนยันโรคติ ดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับ
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โดยใช้เกณฑ์ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย 
ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หมายถึง 1) ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการ 2) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มี
ปอดอักเสบ และ 3) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง ผู้ป่วยอาการรุนแรง 
หมายถึง ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี Hypoxia resting O2 saturation ≤ 94% วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก จากผลการศึกษา พบผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 267 คน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.45 อายุเฉลี ่ย 41.38 ปี (SD=16.69) ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ ์ก ับความร ุนแรงของโรค ได ้แก่ ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน ( ORadj=4.48, 
95%CI=1.10-2.82) การได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม (ORadj=4.29, 95%CI=1.71-4.59) ผู ้ที ่มี 
อาการไอ (ORadj=5.45; 95%CI=1.29-2.75)  

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีประจำโรคเรื้อรังเป็นเบาหวานมีความรุนแรงของโรคมากกว่า 
คนปกติ มีอาการไอเป็นอาการป่วยเริ่มแรก การได้รับวัคซีนจำนวน 3 เข็ม พบว่ามียังความรุนแรงของโรคสูง  
 

คำสำคัญ: โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19); ความรุนแรง; การศึกษาปัจจัย 
 
  

 
* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
a Corresponding author: รณยศ สุวรรณกัญญา Email: ronnayot8515@gmail.com  
รับบทความ: 27 ก.พ. 68; รบับทความแก้ไข: 22 มี.ค. 68; ตอบรบัตีพิมพ์: 22 มี.ค. 68; ตีพิมพ์ออนไลน์: 23 เม.ย. 68 

mailto:ronnayot8515@gmail.com


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2568) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 19 No. 2 (May-August 2025) 

 

687 

 
 

Factors Associated with the Severity of Coronavirus Disease 2019   
among Patients Receiving Treatment in Debaratana  

Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima Province 
 

Ronnayot Suwannakanya*a 

 

Abstract 
This study is a cross-sectional analysis research to find factors that relationship with 

severity of coronavirus disease 2019 patients. The study was conducted on patients with 
confirmed coronavirus disease 2019 who received medical treatment in Debarat Nakhon 
Ratchasima Hospital. Using the severity of the patient's symptoms. By patients with mild 
symptoms, it means, 1. The patient has few symptoms or no symptoms. 2. Patients with mild 
symptoms No pneumonia 3. Patients with mild symptoms but there are risk factors for severe 
disease. Severe patients refer to patients with confirmed pneumonia with hypoxia resting O2 
saturation ≤ 94%. Data were analyzed using descriptive statistics and analyzed to find factors 
related to violence using multiple logistic regression.  

The results showed that, it was found 267 people infected with coronavirus disease 
2019. Male to female ratio 1 : 1.45, average age 41.38 years (SD=16.69). Factors related to 
disease severity : Patients with diabetes mellitus (ORadj=4.48; 95%CI=1.10-2.82) receiving 3 
doses of COVID-19 vaccine (ORadj=4.29; 95%CI=1.71-4.59), include people who have a cough. 
(ORadj=5.45; 95%CI=1.29-2.75).  

In conclusion, It was found that patients with chronic diseases who have diabetes 
have more severe disease than normal people. Coughing is the first symptom of illness. 
Receiving 3 doses of vaccine. It was found that the severity of the disease was still high.  
 

Keywords: Coronavirus disease 2019 (COVID-19); Severity; Factor study 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจเกิดจากเชื ้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
การติดเชื้อไวรัส COVID-19 สามารถทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ตั้งแต่เล็กน้อยถึงระดับรุนแรง ผู้ป่วยอาการ 
ไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ คัดจมูก มีน้ำมูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได้  
ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจลำบาก ภาวะหายใจล้มเหลว อาจถึงแก่ชีวิตได้ 
ระยะฟักตัวอยู่ในช่วง 2 วันถึง 14 วันหลังจากได้รับเช้ือ ผู้ติดเชื้อสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ จากการ
สัมผัสหรือคลุกคลีกับคนที่มีเช้ือในระยะใกล้ชิดประมาณ 1-2 เมตร โดยไวรัสสามารถแพร่กระจายจากคนสูค่น
ได้จากการหายใจ ผ่านละอองฝอย (Droplets) เมื่อผู้ติดเชื้อไอหรือจาม ละอองเข้าสู่ปากหรือจมูกผ่านเขา้ไป
ในปอด (1) การระบาดของโรคส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ  และสิ ่งแวดล้อม มีการประกาศปิด 
สถานประกอบการหลายแห่ง คนงานต้องหยุดงาน ขาดรายได้ เพราะป่วยหรือต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว  
ที่ป่วย การจัดส่งสินค้าของสถานประกอบการจากพื้นที่ท่ีมีการระบาด อาจล่าช้าหรือถูกยกเลิกโดยมีหรือไม่มี
การแจ้งล่วงหน้า ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตามนิยามของกรมการแพทย์ (2) แบ่งกลุ่ม 
ตามความรุนแรงของโรค ได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย (Mild disease) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือ
สบายดี ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือโรคร่วมสำคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ          

2) ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง (Moderate disease) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสำคัญ หรือ ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) 
เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ Oxygen มี SpO2 ≥ 94% (Room air)  

3) ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (Severe disease)  หมายถึง ผู ้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรงและ 
มีอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ ได้แก่ อัตราการหายใจ > 30 ครั้ง/นาที หรือมี Severe respiratory distress หรือ
มี SpO2 ≤ 94% (Room air)  

4) ผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติ (Critical disease) หมายถึง ผู้ป่วยที่มี ADRS หรือ Septic shock หรือมี 
Respiratory failure 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับโลก นับตั้งแต่มีการระบาดจนถึงวันท่ี 2 มีนาคม 
2568 พบผู้ป่วยสะสม 777,594,331 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 7,089,989 ราย(3) ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสมตั้งแต่
เริ่มระบาด 4,682,132 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 32,771 ราย(4) ส่วนจังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยทั้งหมด 
88,947 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม จำนวน 677 ราย(5) สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ภาพรวม
ระดับประเทศ แบ่งตามระยะของการระบาดเป็น 4 ระลอก(6) ได้แก่ 1) ระยะการระบาดในประเทศระลอก
แรก (31 มกราคม-3 พฤษภาคม 2563) ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายแรก เป็นหญิงชาวจีน และ 
วันที ่ 31 มกราคม 2563 พบผู ้ติดเชื ้อโควิด 19 คนไทยรายแรกที ่ไม่มีประวัติเดินทางไปประเทศจีน  
2) ระยะสถานการณ์การระบาดระลอกที่ 2 (15 ธันวาคม 2563-31 มีนาคม 2564) เกิดการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด 19 ที ่ตลาดกลางกุ ้ง จังหวัดสมุทรสาครซึ ่งเป็นศูนย์กลางการค้าอาหารทะเลขนาดใหญ่  
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ของประเทศไทย 3) ระยะสถานการณ์การระบาดระลอกที่ 3 (1 เมษายน-31 ธันวาคม 2564) พบการระบาด
ในสถานบันเทิงหลายพื้นที่ ซึ่งมีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น กระจายหลายจังหวัด เชื่อมโยงกับสถานบันเทิง 
ผับ บาร์ คาราโอเกะ รวมถึง Cluster การระบาดใหม่ในย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานคร Cluster 
แคมป์คนงาน พบว่าเกิดการระบาดจากหลายสายพันธ์ุ อาทิ สายพันธุ์อัลฟา (Alpha) สายพันธ์ุเดลตา (Delta) 
สายพันธุ์เบต้า (Beta) 4) ระยะการระบาดในประเทศระลอกที่ 4 (1 มกราคม -1 กรกฎาคม 2565) การแพร่
ระบาดหลักของระลอกนี้ คือ สายพันธุ์โอไมครอน และยังคงมีการกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ โอไมครอนย่อย  
แต่ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง  

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะลดน้อยลงและได้ประกาศ  
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังแล้วก็ตาม แต่ในอนาคตอาจเกิดการอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ำขึ้นได้ เพื่อเตรียม  
ความพร้อมในการรับมือการระบาดอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ทันเหตุการณ์เพื่อลดอัตราป่วยอัตราตาย
และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึ งสนใจที่จะศึกษาว่ามีปัจจัยเสี่ยง
อะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตวัผู้ป่วย
และปัจจัยด้านระบบการให้บริการรักษาพยาบาล เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนพัฒนาปรับปรุงแนวทาง  
การดำเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรคและพัฒนาระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาหาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที ่เกิดจากตัวผู ้ป่วยและระบบ  

การให้บริการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา  ในช่วงวันที่  
1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2564 ระยะเวลา 1 ปี 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) โดยเป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมีผล

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จำนวน 1,496 คน 
ในจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2564 การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรคำนวณ
ขนาดของ Hsieh(7) ดังต่อไปนี้  

 

P = (1-B)P1 + BP2 
การคำนวณขนาดตัวอย่างพิจารณา จากปัจจัยความรุนแรงของผู้ป่วย กำหนดระดับนัยสำคัญ  

ทางสถิติ 0.05 อำนาจการทดสอบ 0.80 โดยใช้สัดส่วนของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เท่ากับ 0.23 สัดสว่น
ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง มีค่าเท่ากับ 0.76 ซึ่งนำมาจากการศึกษาของ ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ (8)  
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เมื่อได้ขนาดตัวอย่างขั้นต้นทำการปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปร  
การทำให้เกิดความรุนแรงของโรคกับตัวแปรอิสระอื่น ๆ เท่ากับ 0.8 เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างมากพอเนื่องจาก
จังหวัดนครราชสีมามีจำนวนประชากรมาก ได้จำนวนตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 267 ราย ตามสูตร 

 
n1  คือ ขนาดตัวอย่างข้ันต้นที่ได้จากปัจจัยเสี่ยงของการทำให้เกิดความรุนแรงของโรค  

 n  คือ ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการภายหลังจากการปรับด้วยค่า  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้และการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษาใช้แบบคัดลอกเวชระเบียนซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ทดสอบความตร ง 

ตามเนื ้อหา (Content validity) และนำไปทดลองใช้ในการเก ็บข้อม ูล ทำการตรวจสอบเคร ื ่องมือ 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง สามารถบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้ตรงตามวัตถุประสงค์
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล วิเคราะห์หาความยากง่าย มีค่าอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 กำหนดค่าอำนาจ
จำแนกที่มีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไปและหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา โดยใช้วิธีของ Kuder-Richardson สูตร 20  
(KR-20) โดยค่าความเที่ยงรวมทุกข้อคำถามมีค่าเท่ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั ้งนี ้ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในช่วงวันที ่ 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2564  

ใช้แบบคัดลอกเวชระเบียน โดยแหล่งข้อมูลที่เก็บนำมาจากทะเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วย ระเบียนผู้ป่วยนอก ประวัติการรักษาในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (HosXp) ระบบฐานข้อมูล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Co-ward) ฐานข้อมูลการฉีดวัคซีนโควิด-19 (MOPH IC) แบบสอบสวน
โรคเฉพาะรายประเภทผู้ป่วยนอก (Novel Corona-01) และแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายประเภทผู้ป่วยใน 
(Novel Corona-02) โดยมีที่อยู่ขณะป่วยอยู่ในเขตจังหวัดนครราชสีมา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรม STATA 10.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรม
สุขภาพและการสัมผัสปัจจัยเสี ่ยง ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด -19 และวิเคราะห์ปัจจัยด้านระบบ 
การให้บริการรักษาพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วย การตรวจหาการติดเชื้อโควิด -19 ด้วยวิธี RT-PCR  
การตรวจเอ็กซ์เรย์ปอด ระยะเวลาที่ทราบผลการตรวจ Nasopharyngeal swab (NPS) ระยะเวลาที่ได้ 
เข้ารับการรักษา และการได้รับยาต้านไวรัส ใช้ค่าสถิติการแจกแจงความถี่และร้อยละสำหรับนำเสนอข้อมูล
แจงนับ ข้อมูลต่อเนื่องนำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและสูงสุด กรณี เป็นข้อมูล 
ที่มีการแจกแจงไม่ปกตินำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (Median) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คราวละตัวแปรโดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 
หรือใช้สถิติ Fisher’s exact test  
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ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค  
ทีละตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์ลอจิสติกถดถอยอย่างง่าย (Simple logistic regression) หาค่า OR และ 
ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value<0.20 มาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์หลาย
ตัวแปรโดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) โดยการควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลคือ
เพศและใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) เพื่อให้ได้โมเดลที่ดีท่ีสุด 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 267 คน ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง . 

มีความร ุนแรงของโรคมากกว่าเพศชาย (ร ้อยละ 38.0 และ 36.3 ตามลำดับ) อายุเฉล ี ่ย 41.38 ปี 
(Median=39; Min=15; Max=82) ช่วงอายุ 60 ปีขึ ้นไป มีความรุนแรง ร้อยละ 60.0 ผู ้ที ่มีอาชีพรับจ้าง 
มีความรุนแรง ร้อยละ 28.0 ผู้ที่มีสถานภาพการสมรสคู่ มีความรุนแรง ร้อยละ 49.6 ผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง
เป็นเบาหวาน มีความรุนแรง ร้อยละ 65.8 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
รุนแรง (n=89)  ไม่รุนแรง (n=178) 

p-value 
n (%) n (%) 

เพศ   0.053 
 ชาย 29 (36.3) 80 (72.7)  
 หญิง 60 (38.0) 98 (62.0)  
อายุ (ปี) 𝑥̅=41.38; SD=16.69; Median=39; Min=15; Max=82 0.001* 
 15-19 2 (10.5) 7 (89.5)  
 20-29 11 (18.0) 50 (82.0)  
 30-39 11 (19.6) 45 (80.4)  
 40-49 20 (42.6) 27 (57.4)  
 50-59 18 (46.1) 21 (53.9)  
 60 ปีขึ้นไป 27 (60.0) 18 (40.0)  
สถานภาพการสมรส   0.001* 
 โสด 32 (21.1) 120 (78.9)  
 คู่ 57 (49.6) 58 (50.4)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
รุนแรง (n=89)  ไม่รุนแรง (n=178) 

p-value 
n (%) n (%) 

อาชีพ   0.010* 
 เกษตรกรรม 3 (75.0) 1 (25.0)  
 ข้าราชการ 1 (14.3) 6 (85.7)  
 รับจ้าง 49 (28.0) 126 (72.0)  
 ค้าขาย 7 (43.7) 9 (56.3)  
 งานบ้าน 23 (57.5) 17 (42.5)  
 นักเรียน/นักศึกษา 4 (25.0) 12 (75.0)  
 ว่างงาน 2 (22.2) 7 (77.8)  
โรคประจำตัวเรื้อรัง   0.001* 
 โรคความดันโลหิตสูง 36 (58.1) 26 (41.9)  
 โรคหอบหืด 2 (40.0) 3 (60.0)  
 โรคหัวใจ 2 (33.3) 4 (66.7)  
 โรคเบาหวาน 25 (65.8) 13 (34.2)  
 ภาวะไขมันในเลือดสูง 5 (41.7) 7 (58.3)  

* มีความสัมพันธ์อยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p-value<0.05 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านตัวผู้ป่วย 
พฤติกรรมสุขภาพและการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง  

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย พฤติกรรมสุขภาพและการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์จำนวน  
6 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โรคประจำตัวเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
การได้รับวัคซีนโควิด-19 การได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย พฤติกรรมสุขภาพและการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 

 

ปัจจัยเสี่ยง       Severe Non-Severe Crude OR 95% CI p-value 

ลักษณะส่วนบุคคล       
เพศ    0.99-2.86 0.053 
 หญิง 60 98 1.68   
 ชาย 29 80 1.00   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย พฤติกรรมสุขภาพและการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 

 

ปัจจัยเสี่ยง       Severe Non-Severe Crude OR 95% CI p-value 
อายุ (ปี)     𝑥̅=41.38; SD=16.69; Median=39; Min=15; Max=82 2.00-7.47 0.001* 
 ≥ 60 27 18 3.87   
 < 60 62 160 1.00   
โรคประจำตัวเรื้อรัง    2.54-7.66 0.001* 
 มี 47 36 4.41   
 ไม่มี 42 142 1.00   
โรคความดันโลหิตสูง    2.20-7.16 0.001* 
 มี 36 26 3.97   
 ไม่มี 53 152 1.00   
โรคเบาหวาน    2.41-10.17 0.001* 
 มี 25 13 4.95   
 ไม่มี 64 165 1.00   
การไดร้ับวัคซีนโควิด-19    1.74-4.98 0.001* 
 ได้รับ 56 65 2.95   
 ไม่ได้รับ 33 113 1.00   
การไดร้ับวัคซีนโควิด-19 3 เข็ม     
 ได้รับ 14 3 10.88 3.24-36.34 0.001* 
 ไม่ได้รับ 75 175 1.00   

* มีความสัมพันธ์อยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p-value<0.05 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านระบบบริการ
รักษาพยาบาล   

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากปัจจัยด้านระบบบริการรักษาพยาบาล  พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์จำนวน 10 ตัวแปร ได้แก่  อาการไอ 
เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวดกล้ามเนื้อ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว อ่อนเพลี ย จำนวนวันที่ทราบผล 
การตรวจพบเชื้อ (RT-PCR) นับจากวันเริ่มป่วย ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ผลการตรวจเอ็กซ์ เรย์ปอด (CXR) มีเงา 
ฝ้าขาว และการได้รับยาต้านไวรัส (Favipiravir) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จาก
ปัจจัยด้านระบบบริการรักษาพยาบาล 

 

ปัจจัยเสี่ยง Severe Non-Severe Crude OR 95% CI p-value 

อาการไอ    3.17-10.77 0.001* 
 มีอาการ 73 78 5.84   
 ไม่มีอาการ 16 100 1.00   
เจ็บคอ    1.06-3.14 0.029* 
 มีอาการ 34 45 1.82   
 ไม่มีอาการ 55 133 1.00   
มีน้ำมูก    1.12-3.61 0.017* 
 มีอาการ 28 33 2.01   
 ไม่มีอาการ 61 145 1.00   
ปวดกล้ามเน้ือ    1.03-4.26 0.040* 
 มีอาการ 17 18 2.09   
 ไม่มีอาการ 72 160 1.00   
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส    1.51-5.60 0.001* 
 มีอาการ 24 20 2.91   
 ไม่มีอาการ 65 158 1.00   
ถ่ายเหลว    2.22-20.55 0.001* 
 มีอาการ 12 4 6.77   
 ไม่มีอาการ 77 174 1.00   
อ่อนเพลีย    2.27-105.8 0.001* 
 มีอาการ 10 2 11.13   
 ไม่มีอาการ 79 176 1.00   
จำนวนวันท่ีทราบผลการตรวจพบเชื้อ (RT-PCR) นับจากวันเริ่มป่วย 1.13-5.01         0.021* 
 ≥ 3 วัน 16 16 2.38   
 < 3 วัน 73 73 1.00   
 𝑥̅=2.79; SD=2.38; Median=2; Min=1; Max=15   
ผลการตรวจเอ็กซ์เรย์ปอด    4.67-35.06 0.001* 
 พบเงาฝ้าขาว 87 111 12.82   
 ไม่พบเงาฝ้าขาว 2 67 1.00   
การได้รับ Favipiravir    3.54-123.8 0.001* 
 ได้รับ 87 134 14.28   
 ไม่ได้รับ 2 44 1.00   

* มีความสัมพันธ์อยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p-value<0.05 
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การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุโดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุโลจิสติก พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

จำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ การมีโรคประจำตัวเรื ้อร ังเป็นเบาหวาน (ORadj=4.48; 95% CI=1.10-2.82)  
การได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม (ORadj=4.29; 95% CI=1.71-4.59) มีอาการไอ (ORadj=5.45; 95% 
CI=1.29-2.75) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4  การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ปัจจัยเสี่ยง         Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value 

เพศ   0.25-0.99 0.243 
 หญิง 1.68 1.17   
 ชาย 1.00 1.00   
โรคประจำตัวเบาหวาน   1.10-2.82 0.001* 
 มี 4.95 4.48   
 ไม่มี 1.00 1.00   
ได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม   1.71-4.59 0.001* 
 ได้รับ 10.88 4.29   
 ไม่ได้รับ 1.00 1.00   
อาการไอ   1.29-2.75 0.001* 
 มีอาการ 5.84 5.45   
 ไม่มีอาการ 1.00 1.00   

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05; Goodness-of-fit=0.351; เพศเป็นตัวแปรควบคุม 
 

บทสรุปและอภิปรายผล 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดจากปัจจัยด้านบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุและโรคประจำตัวเรื้อรัง พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มผู้ป่วยเพศ
หญิงมีความรุนแรงมากกว่าชาย คิดเป็นร้อยละ 59.2 และ 40.8 ตามลำดับ โดยเพศหญิงมีความรุนแรง
มากกว่าชาย 1.68 เท่า ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวเรื้อรังเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคมากกว่า
ผู้ที่ไม่มีโรคเบาหวาน 4.48 เท่า (95%CI=1.10-2.82) สอดคล้องกับการศึกษาของ Martono(9) ที่ได้ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าผู้ที่มี
โรคประจำตัวเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค โดยผู้ที่มีโรคประจำตัวเบาหวานมีความรุนแรง
ของโรคมากกว่าผู ้ที ่ไม่มีโรคประจำตัวเบาหวาน 3.68 เท่า (95%CI=3.68-5.03) สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Zhang(10) ที่ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยทำนายท่ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ประเทศจีน พบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัวเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคโดยผู้ที่มี  
โรคประจำตัวเบาหวานมีความรุนแรงของโรคมากกว่าผ ู ้ท ี ่ ไม ่ม ีโรคประจำตัวเบาหวาน 2.06 เท่า  
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(95% CI=1.46-2.91) สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช จตุราบัณฑิต (11) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำนายระดับ 
ความรุนแรงของผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพังงา พบว่าผู ้ที ่ม ีโรคประจำตัวเร ื ้อรัง 
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค โดยผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรังมีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มี  
โรคประจำตัวเรื้อรัง 13.73 เท่า (95% CI=7.68-24.53) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sardinha(12) ที่ได้ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศบราซิล ซึ่งพบวา่ผู้ที่มี
โรคประจำตัวเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ป่วยที่มี 
โรคประจำตัวเบาหวาน มีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู ้ท ี ่ ไม ่ม ีโรคประจำตัวเบาหวาน 4.21 เท่า 
(95%CI=3.85-4.60)  สอดคล้องกับการศึกษาของ St. Sauver(13) ที่ได้ศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที่มีความสัมพันธ์  
กับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน ซึ่งพบว่าผู้ที่มีโรคประจำตัว
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว
เบาหวาน มีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวเบาหวาน 1.38 เท่า (95%CI=1.13-1.69)  

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน เมื่อมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มักจะมีอาการรุนแรงกว่า
คนปกติทั่วไป โดยมักจะมีอาการปอดอักเสบมากกว่าคนปกติ 2 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า 3 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัวเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี ผู้ป่วย
เบาหวานเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชื้อไวรัสจะทำให้เบตาเซลล์ของตับอ่อนเสียหาย เกิดการกระตุ้น 
การหลั่งสารอักเสบส่งผลให้น้ำตาลในเลือดสูงขึ ้น เมื ่อน้ำตาลในเลือดสูงขึ ้นควบคุมไม่ได้จะเกิดการลด  
การตอบสนองของเม็ดเลือดขาว ส่งผลให้การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรงข้ึนอีก(14) 

ปัจจัยเสี ่ยงด้านการสูบบุหรี ่ พบว่าไม่ม ีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค (OR=2.02, 
95%CI=0.19-100.72) ปัจจัยเสี่ยงด้านการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค 
(OR=2.02, 95% CI=0.35-11.65) ปัจจัยเสี่ยงด้านการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค (OR=1.02, 95%CI=0.58-1.82) อาการและอาการแสดง 
อาการไอ มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ป่วยที่มีอาการไอ  
มีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการไอ 5.45 เท่า (95%CI=1.29-2.75) สอดคล้องกับการศึกษา
ของพิทยภูมิ สิริเพาประดิษฐ์(15) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งพบว่าอาการไอมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค โดยผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ มีความรุนแรง
ของโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการไอ 1.90 เท่า (95% CI=1.20-3.02)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Sardinha(12) 
ที่ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับกับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศบราซิล 
ซึ่งพบว่าอาการไอมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค โดยผู้ป่วยที่มีอาการไอ มีความรุนแรงของโรค
มากกว่าผู้ทีไ่ม่มีอาการไอ 1.23 เท่า (95% CI=1.13-1.34) 

ลักษณะอาการไอในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักไม่มีน้ำลาย ไม่มีเสมหะ มีอาการไอ
รุนแรงมากขึ้นในช่วงเวลากลางคืน อาจมีอาการระคายคอหรือมีเสียงแหบ หากมีอาการหอบเหนื่อยร่วมดว้ย
แสดงถึงเริ่มมีการอักเสบของปอด เมื่อเซลล์ปอดเกิดการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการเบื้องต้น  
คล้ายกับโรคไข้หวัดใหญ่ เกิดอาการที่ไม่จำเพาะ ได้แก่ มีไข้ ไอแห้ง หายใจลำบาก ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเนื้อ 
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โดยอาการของโรคอาจมีได้ตั้งแต่ระดับไม่แสดงอาการ มีอาการระดับน้อย ปานกลาง จนถึงขั้นรุนแรงเสียชีวิต
ได้ ผู ้ป่วยมักไม่ค่อยมีอาการทางระบบหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอ มีน้ำมูก แต่จะมีอาการไอและอาการ  
ปอดอักเสบและไม่ค่อยมีอาการอุจจาระร่วง แสดงให้เห็นว่าเชื้อจะก่อโรคได้ดีในเซลล์เยื่อบุหายใจส่วนล่าง  
แต่ไม่ไปก่อโรคในเซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร (16)  

ปัจจัยด้านการได้รับวัคซีนโควิด-19 พบว่าการได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม มีความสัมพนัธ์
กับความรุนแรงของโรค โดยผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม มีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่ได้รับ
วัคซีนโควิด-19 ตั ้งแต่ 4 เข็มขึ ้นไป 4.29 เท่า (OR=4.29, 95% CI=1.71-4.59) การฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถลดความรุนแรงของอาการป่วยและลดอัตราการเสียชีวิตได้ สามารถ
ป้องกันการป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลได้สูงร้อยละ 92 การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็มที่ 4 มีความจำเป็น  
ต่อการเพิ่มประสิทธิผลในการป้องกันการป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตจากโควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ ผู้สูงวัยหรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ จากการศึกษาพบว่าการได้รับวัคซีนเข็มที่ 4 มีประสิทธิผลต่อการเพิ่ม
ระดับภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุ(17) กระทรวงสาธารณสุขได้แนะนำประชาชนให้มารับวัคซีนเข็มที่ 4 เป็นอย่างต่ำ 
เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันซึ่งสามารถป้องกันการเจ็บป่วยที่มีอาการรุนแรง และป้องกันการเสียชีวิตได้ การฉีด
วัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ ้น (Booster dose) เป็นการฉีดวัคซีนซ้ำหลังได้รับวัคซีนชุดแรกเพื่อกระตุ้น 
ให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันให้สูงขึ้น เพื่อลดโอกาสในการติดเชื้อ ผู้ที่ได้รับวัคซีนชุดแรกแล้วควรได้รับวัคซีน 
เข็มกระตุ้น เข็มที่ 3 และเข็มที่ 4 โดยการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 เว้นระยะห่าง 3 เดือนจากเข็มที่ 2  และฉีดวัคซีน
เข็มที่ 4 เว้นระยะห่างจากเข็มที่ 3 เป็นระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งสามารถลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตได้(18) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
การสร้างความมั่นใจความปลอดภัยของการได้รับวัคซีน โดยการให้ความรู้ในประชาชนท่ัวไปผ่านสื่อ

ต่าง ๆ ในการฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น เข็มที่ 4 โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่ม 608 ควรได้รับการฉีดกระตุ้นต่อเนื ่องทุกปีๆละ 1 ครั ้ง เมื ่อมีอาการป่วยโดยเฉพาะผู้ที ่มีอาการไอ  
ควรรีบตรวจหาเชื ้อด้วยตนเอง (Self-ATK) และเข้ารับการรักษาโดยเร็วซึ ่งเป็นสิ ่งสำคัญที ่จะช่วยลด 
ความรุนแรงของโรค สถานบริการควรมีการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรั สโคโรนา 2019  
ให้ได้คุณภาพ มาตรฐาน มีความสะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย ควรมีการเฝ้าระวังการระบาดของโรค ติดตาม  
การกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เพื่อเตรียมพร้อมรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ  
ในอนาคต ผู้ป่วยควรได้รับตรวจคัดกรองในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน เพื่อลดอัตราปว่ย
ตาย และลดความรุนแรงของโรค 
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ที่ให้คำแนะนำและอนุญาตให้ใช้ข้อมูลในการศึกษาวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิก  ARI หอผู้ป่วยโควิด-19 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยเหลือให้งานวิจัยช้ินนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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