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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการเกิดปอดอักเสบจากโควิด 19 ในผู้ป่วยโรคโควิด 19 
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ จังหวัดอดุรธานี 

อารีรัตน์ ชิยางคะบุตร1,เลิศชัย เจริญธัญรักษ์2,ทวีรัชต์ ศรีกุลวงศ์3  

บทคัดย่อ 
          ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีอาการรุนแรงส่วนใหญ่มักมีสาเหตุหลักจากการเกิดภาวะปอดอักเสบจากเชื้อ SARs-COV-2 การ
ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ลดอาการของผู้ป่วยในระยะรนุแรงตลอดจนการเสยีชีวิตได้  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิด 19 และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านผืออำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี วิธีการศึกษา เเบบ Retrospective 
cohort study รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากประวัติการรักษาของผู้ป่วย และNovelcorona2 ในเดือน เมษายน 
2564 - เมษายน 2565 กลุ่มตัวอย่าง 430 ราย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติ Generalized Linear Model 
นำเสนอ ค่า Adjusted relative risk (adjRR) ,95%CI และค่า p-value ผลการศึกษา พบว่ามีค่าอุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบในผู้ป่วยโควิด 19 ร้อยละ 26.5 และปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 เมื่อควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรที่เหลอืในสมการสุดท้ายแลว้ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ อายุ (RRAdj = 2.28, 95%CI = 1.48-3.52, 
p-value <0.001) ดัชนีมวลกาย (RRAdj = 2.37, 95%CI = 1.53-3.67,  p-value <0.001)  และการมีโรคประจำตัว  (RRAdj = 
1.86, 95%CI = 1.14-3.03, p-value = 0.013)ดังนั้น การกำหนดแนวทางมาตรการประเมินความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐานเพื่อใช้
ประเมิน คัดแยกและเพิ่มระดับการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงท้ังในและนอกสถานพยาบาล จึงเป็นประโยชน์ต่อการลดอัตรา
การเกิดปอดอักเสบ อัตราการเจ็บป่วยรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด 19 

คำสำคัญ : ปัจจัยเสี่ยง, ปอดอักเสบ, โควิด 19, ปอดอักเสบในโควดิ 19 

 
1*นักศึกษา หลักสูตร สม.สาขาวิชาวิทยาการระบาด มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 
2 รองศาสตราจารย์, คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3 นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) โรงพยาบาลบา้นผือ จงัหวัดอุดรธาน ี
* Corresponding Author: ohoh.ggch@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:ohoh.ggch@gmail.com


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2566 
 

124 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.9 No.4, October–December 2023   

 

Original Article 

Factors Associate with Covid Pneumonia in Covid -19 Patients  
at Banphue Hospital, Banphue  District, Udonthani Province 

AreeratChiyangkaboot1, Lertchai  Charerntanyarak2,Taweerach Srikulwong3 

Abstract 
Patients with severe COVID-19 are most likely caused by SARs-COV-2 pneumonia.  The objective was to study 
the incidence of pneumonia in COVID-19 patients and to study the factors associated with the occurrence of 
pneumonia in COVID-19 patients admitted to Ban Phue Hospital. Ban Phue District, Udon Thani Province The 
Retrospective cohort study collected data using a copy of data from the patient's treatment history and 
Novelcorona2. In April 2021 - April 2022, a sample of 430 patients analyzed the relationship between factors 
using the Generalized Linear Model statistics, presenting Adjusted relative risk (adjRR), 95%CI and p-value. It 
was found that the correlated factors were age (RRAdj = 2.28, 95%CI = 1.48-3.52, p-value <0.001), body mass 
index (RRAdj= 2.37, 95%CI = 1.53-3.67, p-value <0.001), and having a medical condition (RRAdj = 1.86, 95%CI = 
1.14-3.03, p-value = 0.013). Establishing standardized risk assessment measures to assess, sort and increase 
surveillance levels of high-risk patients in and out of healthcare facilities. Therefore, it is beneficial to reduce 
the incidence of pneumonia. Severe illness rates and mortality rates of COVID-19 patients 

Key Words: risk factors, pneumonia, covid-19, covid pneumonia 
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บทนำ 
โรคโควิด-19(COVID-19) เกิดจากการติดเช้ือ SARS-
CoV-2 พบผู้ป่วยรายแรกที่ได้รับการยืนยัน ท่ีเมืองอู่ฮั่น 
เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย ภาคกลางของประเทศจีน
พบผู้ป่วยรายแรกที่ได้รับการยืนยัน วันที่ 1 ธันวาคม 
2562 (ค.ศ. 2019) ที่เมืองอู่ฮั่นเมืองหลวงของมณฑลหู
เป่ยภาคกลางของประเทศจีน และยังอาจพบว่ามีผู้ป่วย
หลายรายก่อนเดือนพฤศจิกายน โดยมีการเก็บตัวอย่าง
ไปส่งตรวจและพบเชื้อไวรัสมากที่สุดบริเวณที่ค้าสัตว์ป่า
และสัตว์เลี้ยงในฟาร์ม จึงสันนิษฐานต้นกำเนิดของไวรัส
อาจจะมาจากสัตว์ระบาดมาสู่คน 
 โดยสถานการณ์ ณ วันที่ 11 กันยายน 2565 
พบผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 613 ล้านราย เสียชีวิตสะสม 
6.5 ล้านราย (ร้อยละ 1.06)ในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ
สะสม 4.67 ล้านราย เสียชีวิตสะสม 32,539 ราย (ร้อย
ละ 0.70) ในประเทศไทยมีการรายงานผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
ยืนยันรายแรกเมื่อ 31 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่รับ
เชื้อจากการระบาดในประเทศจีนโดยประเทศไทยมีผู้ติด
เชื้ออยู่ในอันดับท่ี 29 ของโลก มีผู้เสียชีวิตอยู่ในอันดับที่ 
33 ของโลก2จังหวัดอุดรธานี มีผู้ป่วยสะสม 52,536ราย 
เสียชีวิตสะสม 438 ราย (ร้อยละ 0.83) (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี , 2565) อำเภอบ้านผือ 
ผู้ป่วยสะสม 18,097 รายโดยผู้ติดเชื้อที่ปอดอักเสบ411 
ราย (ร้อยละ 2.27) ผู้เสียชีวิต 51 ราย (ร้อยละ 0.28)
ซึ่งผู้เสียชีวิตทุกรายมีอาการปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-
19  คิดเป็นร้อยละ 12.4ของผู้ติดเชื้อที่ปอดอักเสบจาก
เชื้อโควิด-19 
 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรงแตกต่าง
กันไป ผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย
จนถึงรุนแรงในหลายระบบ ส่วนใหญ่จะมีอาการน้อย
คล้ายไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะไม่มี
อาการและหายได้เองโดยมีไข้ร้อยละ 88 รองลงมาคือ 
ไอ ร้อยละ 68 อ่อนเพลีย ร้อยละ 38 หายใจขัด ร้อยละ 
19 ปวดข้อ/กล้ามเนื้อ ร้อยละ 15 และอาการอื่นๆที่มัก
พบร่วมด้วย เช่น เจ็บคอ ปวดศรีษะ หนาวสั่น คลื่นไส้ 
คัดจมูก ท้องเสีย เป็นต้น4ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก (ปอด
อักเสบจากเช้ือโควิด -19)หายใจผิดปกติร้อยละ 14 
ผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติการหายใจล้มเหลวหัวใจวายไต
วาย ร้อยละ 5 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตร้อยละ 1-2 ผู้ติดเช้ือ
ส่วนใหญ่มีอาการน้อยและส่วนน้อยมากไม่มีอาการป่วย
เลยเด็กส่วนใหญ่มีอาการน้อยแต่ผู้สูงอายุและผู้มีโรค

ประจำตัวมักจะมีอาการหนักกว่ากลุ่มอื่นๆ โดยพบว่า
กลุ่มเสี่ยงท่ีจะมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตได้หากติดเชื้อ
โควิด-19 คือผู้ป่วยอายุระหว่าง 30 ถึง 79 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 90 ผู้ที่มีโรคประจําตัวเช่นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 39.7 โรคหัวใจ ร้อยละ 22.7 โรคเบาหวาน ร้อย
ละ 19.7โรคปอดและโรคระบบทางเดินทางหายใจ
เรื้อรังร้อยละ 7.96ผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการของเชื้อโควิด
ลงปอด จะมีภาวะปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 
50 ของผู้ที่มีอาการของเช้ือโควิดลงปอด โดยช่วงวันที่ 
2-7 กันยายน 2564 ประเทศไทยพบผู้ป่วยปอดอักเสบ
จากเช้ือโควิด-19 จำนวน 27,638 คน เสียชีวิต 1,442 
คน(ร้อยละ 5.22)7จากสถิติผู้ติดเชื้อของประเทศจีน ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ใน 2 วันแรก
ผลเอกซ์เรย์ปอดมากกว่าร้อยละ 50 ยังเป็นปกติ แต่
พอเข้าสู่วันที่ 3 ถึง 5 มีผู้ติดเชื้อกว่าร้อยละ 90 ระบบ
ทางเดินหายใจเริ่มมีปัญหา ซึ ่งจะมีลักษณะของการ
เป็นไข้ สูงประมาณ 1-2 วัน และอาจจะไม่มีอาการไข้
สูงต่อเนื่อง อาจจะเป็นไข้ต่ำๆ มักจะเจอ 4-5 วัน และ
จะมีภาวะปอดอักเสบตามมา คนไข้จะเริ่มไอมากขึ้น 
เหนื ่อยหอบมากขึ ้น เนื ่องจากมีออกซิเจนในเลือด
ลดลง และทำกิจวัตรประจำวันที่ทำปกติไม่ได้ 
 จากสถานการณ์ การศึกษาวิจัยและข้อมูลที่
กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ยังไม่ค่อยมีการศึกษาที่
เฉพาะเจาะจงถึงรายละเอียด เกี่ ยวกับปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์หรือมีผลต่อการเกดิภาวะปอดอักเสบจาก
เชื้อโควิด-19หรือปัจจัยใดที่มีผลต่อการป้องกันการเกิด
ภาวะปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19มีเพียงการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ซึ่งผู้เสียชีวิตจาก
โรคโควิด 19ส่วนใหญ่มักจะมีอาการรุนแรงจากภาวะ
ปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 เป็นสาเหตุหลักที่ทำให้
เกิดการเสียชีวิต ความรู้ด้านลักษณะส่วนบุคคล อาการ
ทางคลินิก ระยะเวลาการรอคอยการรักษา ปัจจัยการ
รับวัคซีน จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย ป้องกัน และรักษาเพื่อลดความรุนแรงของการ
เกิดภาวะโควิดลงปอด (ภาวะปอดอักเสบ) นำไปสู่
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้าน
ผือซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย(Node) ระดับ M2 โดย
เป็นศูนย์กลางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน
เครือข่าย 3 แห่ง ในจังหวัดอุดรธานี ซึ่งจะส่งผลในการ
กำหนดแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแลผู้ป่วยโควิด-
19 ในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิดปอดอักเสบจากเช้ือ covid-19 ในผู้ป่วยโควิด 
19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านผืออำเภอบ้าน
ผือ จังหวัดอุดรธาน ี

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบ Retrospective cohort study 

ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคโค

วิด - 19 ที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยวิธีการ RT-
PCR  ผลคื อ  Detected และ เข้ ารั บ การรักษาใน
โรงพยาบาลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานีใน
แผนกผู้ป่วยใน(รวมถึงโรงพยาบาลสนามด้วย)ระหว่าง
วันที่  1 เมษายน 2564 ถึงวันที่  30 เมษายน 2565 
จำนวน 2,453 ราย 

การคำนวณขนาดตัวอย่ างพิจารณาตาม
วิธีการทางสถิติ และรูปแบบการวิจัย retrospective 
cohort study คื อ  โม เดล เชิ งเส้ น โดยมี นั ยทั่ ว ไป 
(Generalized Linear Model: GLMs) ดังนั้น วิธีการที่
เหมาะสมในการคำนวณขนาดตัวอย่าง คือ สูตรของ 
Hsieh, Bloch & Larsen9โดยมีสูตรการคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ดังนี ้

 

 ผู้วิจัยใช้ค่า P1 P2 และ B จากการศึกษา
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคโควิด19 ที่มีและไม่มี
โรคป อด อั ก เสบ  ใน ห อผู้ ป่ วยอายุ ร ก รรม  ขอ ง
โรงพยาบาลในประเทศอาร์เจนตินา10 
 จากการแทนค่า สัมประสิทธิ์สัมพันธ์บางส่วน
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อ
ปรับขนาดตั วอย่ าง ผู้ วิ จั ย เลื อกค่ าสั มประสิท ธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.6 ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่าง 430 
ราย  

การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างจาก
ทะเบียนผู้ป่ วยโรคโควิด -19 โดยการใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  

ตัวแปรที่ศึกษาและการวัดตัวแปร จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องและได้นำมาใช้

ในการศึกษา ดังนี้ ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ
อายุ(กลุ่ม 608)ค่าดัชนีมวลกาย(โรคอ้วน) โรคประจำตัว
(ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย
เรื้อรังโรคทางเดินหายใจเรื้อรังโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเรง็)การตั้งครรภ์(ANC) 
และประวัติการสูบบุหรี่ วัดตัวแปรแบบ Ratio scale 
และ Nominal scaleด้านลักษณะทางคลินิก ได้แก่ 
การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19(หมายถึง การได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ทุกชนิดวัคซีน ตั้งแต่ 1 เข็ม 
ขึ้นไป ในผู้ ป่วยโรคโควิด 19 ที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ้านผือ ซึ่งได้รับวัคซีนก่อนตรวจพบเช้ือ 
Corona virus 2019)ระยะเวลาการรอคอยรับการ
รักษา และอาการแสดงแรกรับ วัดตัวแปรแบบ Ratio 
scale และ Nominal scaleและตัวแปร ผู้ป่วยปอด
อักเสบจากโควิด 19 หมายถึง ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย จ า ก แ พ ท ย์  โด ย มี ผ ล ยื น ยั น ท า ง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า ร ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ต ร วจ  RT-PCR คื อ 
Detected  และมีผลยืนยันจากภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วย 
ได้รับการลงรหัสวินิจฉัย (ICD10) เป็น J128  วัดตัวแปร
แบบ Nominal scale 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดทำแบบคัดลอก
ข้อมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคโควิด 
19 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านผือ ระหว่าง
วันท่ี 1 เมษายน 2564 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2565 และ
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Novelcorona2)6 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลและประสานกับ

ผู้รับผิดชอบข้อมูล เพื่อขอเอกสารอิเล็กทรอนิก ได้แก่ 
แบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้ารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลบ้ านผือ ระหว่างวันที่  1 
เมษายน 2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2565 และสำเนา
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Novelcorona2) ในฐานข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของประชากร ได้แก่ เพศ  โรคประจำตัว การ
ตั้งครรภ์ นำเสนอในรูปแบบตารางเป็นค่าแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ อายุ และ ดัชนีมวลกาย นำเสนอ
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ในรูปแบบตาราง ค่าเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าสุงสุด ต่ำสุดวิเคราะห์อุบัติการณ์ของ
การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโควิด 19 โดยการประมาณ
ค่าอัตราอุบัติการณ์ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัว
แปรเดี่ยว (Univariate Analysis) ใช้สถิติ Chi square 
ด้วยวิธีการแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized Linear 
Model)โดยไม่คำนึ งถึ งผลกระทบจากตัวแปรอื่น 
นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Crude Risk ratio 
และช่วงความเช่ือมั่น (95% CI) และค่า p-valueการ
วิเคราะห์ตัวแปรพหุ(Multivariate Analysis) วิเคราะห์
แบบเชิงเส้นโดยมีนัยทั่ วไป  (Generalized Linear 
Model) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน
แต่ละตัวแปรกับการเกิดปอดอักเสบจากโควิด 19 โดย
คำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น  มีการควบคุม
ผลกระทบจากปัจจัยกวน (Confounding factors) 
โดยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร 
(Backward elimination) พิจารณาด้านองค์ความรู้
และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคปอดอักเสบจากโค
วิด 19และร่วมกับตัวแปรต่างๆที่ได้จากการวิเคราะห์ตัว
แปรเชิงเดี่ยวเข้าสมการทีร่ะดับนัยสําคัญ 0.05 นำเสนอ
ขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjust Risk ratio และช่วง
ความเชื่อมั่น (95% CI) และค่า p-value 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิ จั ย ค รั้ งนี้ ได้ ผ่ าน ก าร รั บ รอ งจ าก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยยึดหลักเกณฑ์ตามคำ
ประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ISH GCP) 
เลขที่ HE 652107 ณ วันที่ 19 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 
2565 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลด้านบุคคล 
 อุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคโควิด 19 
ร้อยละ 26.5 โดย (เพศชายร้อยละ 24.5เพศหญิงร้อย
ละ 28.3)โดยพบผู้เสียชีวิตอยู่ในกลุ่มเกิดปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยโควิด 19 จำนวน 13 คนอุบัติการณ์การเสียชีวิต
จากการเกิดปอดอักเสบจากโควิด 19 ร้อยละ 11.4 
(เพศชายร้อยละ12.0 เพศหญิงร้อยละ 10.9อุบัติการณ์
สูงสุด ได้แก่ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป(ร้อยละ 52.6)ดัชนี
ม วลกาย  30 ขึ้ น ไป (ร้ อยละ  55.3)ผู้ ป่ วยที่ มี โรค

ประจำตัว (ร้อยละ 61.4)โรคความดันโลหิตสูง(ร้อยละ 
40.4)ผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน(ร้อยละ 36.8) และผู้ป่วย
กลุ่มโรคไตเรื้อรัง(ร้อยละ 13.2)การตั้งครรภ์(ร้อยละ 
5.3)การสูบบุหรี่(ร้อยละ 11.4)เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 
19 พบว่า อายุ  60 ปีขึ้นไป(RRCrude =5.52;95% CI: 
4.23 - 7.21) การมีโรคประจำตัว(RRCrude = 4.80;95% 
CI: 3.53, 6.53) ไ ด้ แ ก่  โ ร ค ไ ต เรื้ อ รั ง (RRCrude = 
3.68;95% CI: 2.88 - 4.70) โรคความดั น โลหิ ตสู ง
( RRCrude=3.67;95% CI: 2.80 - 4.79) แ ล ะ
โรค เบาหวาน(RRCrude = 3.22;95% CI: 2.44- 4.24) 
ดั ช นี ม วล ก าย ตั้ งแ ต่  25 kg./m2ขึ้ น ไป (RRCrude = 
4.32;95% CI: 3.01 - 6.53) และปัจจัยการสูบบุหรี่
(RRCrude = 2.0;95% CI: 1.31, 3.04) ต าม ล ำดั บ  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95รายละเอียดดังตารางที่ 1 

2. ข้อมูลทางคลินิก 
 การไม่ได้รับวัคซีน พบ อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากโควิด 19 ร้อยละ 62.3 เมื่อพิจารณาอาการ
แรกรับ ทีพ่บอุบัติการณ์มากที่สุด ได้แก่ อาการเหนื่อย/
อ่อนเพลีย(ร้อยละ 84.2)รองลงมาคือ หอบ/หายใจ
ล ำบ าก (ร้ อ ยละ  50.9)ระดั บ ออกซิ เจน ใน เลื อ ด 
(O2Sat)ต่ำกว่า 95%(ร้อยละ 43.9)อาการไอ(ร้อยละ 
40.4)ปวดศีรษะ(ร้อยละ 27.2)อาการไข้(ร้อยละ 25.4)
อาการเจ็บคอ (ร้อยละ 23.7)มีน้ำมูก(ร้อยละ 21.1)ถ่าย
เหลว(ร้อยละ 19.3)มีเสมหะ(ร้อยละ 18.4)และปวด
กล้ามเนื้อ(ร้อยละ 11.4)ตามลำดับ ส่วนระยะเวลาการ
รอคอยการรักษา 1 วันพบ อุบัติการณ์มากที่สุดร้อยละ 
43.9เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิด
โรคปอดอักเสบจากโควิด 19 พบว่า ระยะเวลาการรอ
คอยการรักษา 3 วันขึ้น ไป (RRCrude: 1.61;95% CI: 
1.16 - 2.22) แ ล ะ ก า ร ไม่ ไ ด้ รั บ วั ค ซี น  (RRCrude: 
1.53;95% CI: 1.10- 2.12) เมื่ อวิ เคราะห์ ปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 
พบว่าอาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย (RRCrude: 10.37;95% 
CI: 6.54, 16.47)  ระดับออกซิเจนในเลือด (O2Sat) ต่ำ
กว่า 95% (RRCrude: 5.56;95% CI: 4.40- 7.01) อาการ
หอบ/หายใจลำบาก (RRCrude: 3.29;95% CI: 2.45 - 
4.41)อาการถ่ายเหลว (RRCrude: 1.90;95% CI: 1.33 - 
2.72) อาการปวดกล้ามเนื้อ (RRCrude: 1.78;95% CI: 
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1.15- 2.76) แล ะมี เส ม ห ะ  (RRCrude: 1.72;95% CI: 
1.18 - 2.49)ตามลำดับ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อย
ละ 95 รายละเอียดดังตารางที่1 

ตารางที่ 1 แสดงอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19(n = 430) 
ปัจจัย เกิดปอดอักเสบ 

(n = 114) 
ไม่เกิดปอดอักเสบ 

(n = 316) 
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 

(n = 430) 
Crude 

RR 
95%CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
อุบัติการณ ์
1. เพศ 

114 26.5 316 73.5      

     - ชาย 50 24.5 154 75.5 204 47.4 1 -  
   - หญิง 64 28.3 162 72.7 226 52.6 1.15 0.84 -1.59 0.373 
อัตราการเสียชีวิต 13 11.4 0 0      
- ชาย 
- หญิง 

6 
7 

12.0 
10.9 

0 
0 

0 
0 

     

2. อายุ 60 ปี ข้ึนไป 60 52.6 12 3.8 72 16.7 5.52 4.23 -7.21 0.001 
3.ดัชนีมวลกาย25ขึ้นไป 87 76.3 94 29.7 181 42.1 4.32 3.01 - 6.53 <0.001 
4.โรคประจำตัว          
    - มีโรคประจำตัว 70 61.4 37 11.7 107 24.9 4.80 3.53 - 6.53 <0.001 

▪ โรคไตเรื้อรัง 15 13.2 2 0.6 17 4.0 3.68 2.88 - 4.70 <0.001 

▪ โรคเบาหวาน 42 36.8 24 7.6 66 15.3 3.22 2.44 - 4.24 <0.001 
▪ โรคความดันโลหิต

สูง 
46 40.4 21 6.6 67 15.6 

3.67 2.80 - 4.79 <0.001 

5.  ตั้งครรภ ์ 6 5.3 7 2.2 13 3.0 1.69 0.97 - 3.28 0.063 
6.  การสูบบุหรี ่ 13 11.4 13 4.1 26 6.0 2.00 1.31 - 3.04 0.005 
ปัจจัยทางคลินิก          
1.การไดร้ับวัคซีน 43 37.7 164 51.9 207 48.1 1.53 1.10 - 2.12 0.011 
2. อาการแสดงแรกรับ          
2.1 มีไข้  29 25.4 61 19.3 90 20.9 1.29 0.91 - 1.83 0.157 
2.2 ระดับออกซิเจนในเลือด
(O2Sat)ต่ำกว่า 95% 

50 43.9 3 0.9 50 11.6 5.56 4.40 - 7.01 <0.001 

2.3 ไอ  46 40.4 101 32.0 147 34.2 1.30 0.95 - 1.79 0.102 
2.4 เจ็บคอ 27 23.7 59 18.7 86 20.00 1.24 0.86 - 1.78 0.241 
2.5 ปวดกล้ามเนื้อ 13 11.4 16 5.1 29 6.7 1.78 1.15 - 2.76 0.010 
2.6 มีน้ำมูก 24 21.1 56 17.7 80 18.6 1.17 0.80 - 1.70 0.426 
2.7 มีเสมหะ 21 18.4 29 9.2 50 11.63 1.72 1.18 - 2.49 0.008 
2.8 หอบ/หายใจลำบาก 58 50.9 45 14.2 103 24.0 3.29 2.45 - 4.41 <0.001 
2.9 ปวดศีรษะ 31 27.2 62 19.6 93 21.6 1.35 0.96 - 1.91 0.084 
2.10 ถ่ายเหลว 22 19.3 26 8.2 48 11.2 1.90 1.33 - 2.72 <0.001 
2.11 เหนื่อย/อ่อนเพลีย 96 84.2 50 15.8 146 34.0 10.37 6.54, 16.47 <0.001 
3.ระยะเวลาการรอคอยการ
รักษา 3 วันขึ้นไป 

36 75.3 60 20.0 96 22.3 1.61 1.16-2.22 0.004 
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3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร 
(Multivariate Analysis) 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยทางคลินิก กับการเกิดโรคปอดอักเสบ
จากโควิด 19  โดยวิธีการวิเคราะห์ พหุถดถอยแบบ
เชิงเส้นนั ยทั่ ว ไป  (Generalized Linear Model, 
GLMs) มีการควบคุมผลกระทบจากปัจจัยรบกวน 
(Confounding factors) โดยเทคนิคการวิเคราะห์
แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) 
จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวเข้าสมการที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 พบว่าตัวแปรปัจจัยทางคลินิก ด้าน
อาการแสดงแรกรับ เป็นอาการแสดงที่ได้จากการซัก
ประวัติจากผู้ป่วยจากแบบสอบสวนโรค Novel2 
ไม่ได้เป็นตัวแปรที่ได้มาจากการประเมินของบุคลากร
ทางการแพทย์  อาจจะเกิด Bias ได้  จึงไม่นำมา
วิเคราะห์ต่อเหลือตัวแปรที่เข้าตามเกณฑ์ 7 ตัวแปร 
คืออายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ 
การรับวัคซีน ระดับออกซิเจนในเลือด(O2Sat)ต่ำกว่า 

95%และระยะเวลาการรอคอยการรักษา การ
วิเคราะห์เชิงเส้นนัยทั่วไปในสมการสุดท้าย พบว่า 
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 เป็น 2.28 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอายุต่ำกว่า 
60 ปี  (RRAdj= 2.28 95% CI: 1.48-3.52; p-value 
<0.001) ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีดัชนีมวลกาย 25 
kg./m2 ขึ้นไป มี โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด โรคปอด
อักเสบจากโควิด 19 เป็น 2.37 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า 25 
kg./m2 ขึ้น ไป (RRAdj = 2.37 95%CI: 1.53-3.67; 
p-value <0.001) และผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีโรค
ประจำตัว มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ
จากโควิด 19 เป็น 1.86 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
โควิด 19 ที่ไม่มีโรคประจำตวั (RRAdj = 1.86 95%CI: 
1.14-3.03; p-value = 0.013 รายละเอียดดังตาราง
ที2่ 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปร
อื่น (Multiple analysis)(n=430) 

ปัจจัย 
เกิดปอดอักเสบ  ไม่เกิดปอดอักเสบ 

RR 
Adjusted 

RR 
(95%CI) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. อายุ 
 - ต่ำกว่า 60ปี 
- 60 ปี ขึ้นไป 

 
54 
60 

 
15.1 
83.3 

 
304 
12 

 
84.9 
16.7 

 
1.00 
5.52 

 
1.00 
2.28 

 
 

1.48-3.52 

<0.001 

2. ดัชนีมวลกาย 
  - ต่ำกว่า 25kg./m2 
 - 25 kg./m2ขึ้นไป 

 
27 
87 

 
10.8 
48.1 

 
222 
94 

 
89.2 
51.9 

 
1.00 
4.32 

 
1.00 
2.37 

 
 

1.53-3.67 

<0.001 

3. โรคประจำตัว 
  -  ไม่มีโรคประจำตัว 
  - มีโรคประจำตัว 

 
44 
70 

 
3.6 
61.4 

 
279 
37 

 
88.3 
11.7 

 
1.00 
4.80 

 
1.00 
1.86 

 
 

1.14-3.03 

0.013 

 

อภิปรายผล 
 อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโรค
โควิด 19 ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านผือ 
อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานีจำนวน 114 คน (ร้อย
ละ 26.5) โดยพบผู้เสียชีวิตอยู่ในกลุ่มเกิดปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จำนวน 13 คน(อุบัติการณ์ร้อยละ 
3.0) จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นห้วงเวลาการระบาด

ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 สายพันธุ์เดลตา หรือ สาย
พันธุ์ B.1.617.2 ซึ่งทำให้แพร่เช้ือง่ายขึ้น เร็วกว่าสาย
พันธุ์อื่นเกาะจับเซลล์ปอดได้ง่ายขึ้นต่อต้านการรักษา
ด้วยแอนติบอดี้ และหลบเลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี จึงอาจ
ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน ทำให้มีโอกาส
ที่ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จะเกิดโรคปอดอักเสบ ได้มากขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงและ
อัตราตายในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะ
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วิกฤต และใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มีภาวะวิกฤตและใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวน 75 ราย 
พบเสียชีวิต 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.7 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 608 โดยมีอายุเฉลี่ย 65 ปี 
โรคประจำตัวที่พบส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคอ้วน และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 65.3, 56.0 
และ 42.7 ตามลำดับ 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ เ ชิ ง เส้ น นั ย ทั่ ว ไ ป 
(Generalized linear model, GLMs) ซึ่ งมี ข้ อ ดี คื อ
ครอบคลุมทั้ งตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่องและไม่
ต่อเนื่องที่อยู่ภายใต้ฟังก์ช่ันการแจกแจงตระกูลเอกซ
โพเนนเชียล ด้วยส่วนประกอบเชิงสุ่มและฟังก์ ช่ัน
เชื่อมโยง จึงนำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อลดเวลา
ในการเรียนรู้วิธีการทางสถิติแต่ละวิธีและสะดวกในการ
นำมาใช้12วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ้านผือ อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

 ผู้ป่ วยโรคโควิด 19 ที่มีอายุ  60 ปีขึ้ น ไปมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) โดย
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 เป็น 2.28 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอายุต่ำกว่า 60 ปี 
( RRAdj = 2.28 9 5 % CI: 1.48-3.52; p-value 
<0.001)เนื่องจากยิ่ งมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมของ
ร่างกายก็ลดลง เช่น ภาวะภูมิคุ้มกัน สมรรถภาพปอด 
การเคลื่อนไหว ระบบทางเดินหายใจ จึงเป็นเหตุผลที่
ผู้สูงอายุมีโอกาสรับเชื้อได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเชิงทำนาย ภาวะ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยโควิด 19 
อ า ยุ  6 0  ปี ขึ้ น ไป  มี โอ ก า ส เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด 
morbidity2.05 เท่า ของผู้ป่วยโควิด 19 อายุน้อยกว่า 
6 0  ปี  (Hazard ratio 2 .0 5 , p-value = 0 .0 0 4 , 
95%CI: 1.26-3.35) 13สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยโควิด-19 ที่ป่วยหนักและวิกฤตในกลุ่ม
ผู้ใหญ่ มีอาการป่วยท่ีรุนแรงและป่วยหนัก ร้อยละ 19.8 
- 49.0 ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอายุมากกว่า 59 ปี มี
ความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยรุนแรงเป็น 5.1 เท่าของผู้ป่วย
อ ายุ  3 0 -5 9  ปี  (RR:5.1; 9 5% CI: 4.2-6.1)14แ ล ะ
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการรุนแรงและการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยโควิด 19 ในอู่ฮั่น พบว่า ผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงท่ีอาการจะรุนแรง 2.2 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโควิด19 ที่ต่ำกว่า 65 ปีและ 65 
ปี ขึ้ น ไ ป  ( OR, 2.2; 95% CI, 1.5-3.5,  p-
value<0.001)15และการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 คือ อายุ ที่เพิ่มขึ้นทุก 
10 ปีจะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า 
(ORadj= 2.2, 95%CI: 1.4 – 3.7, p <0.001)16ขณะที่
การศึกษาอัตราตายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลดำเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี พบว่า อายุมากกว่า 50 ปี มี
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
50 ปี 7.61 เท่า (ORAdj=7.61; 95%CI=3.89-14.89 
p<.001)  
 ผู้ป่ วยโรคโควิด  19 ที่ มี ดั ชนีมวลกาย 25 
kg./m2 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเกิด โรคปอด
อักเสบจากโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) โดยผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีดัชนีมวล
กาย 25 kg./m2 ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ปอดอักเสบจากโควิด 19 เป็น 2.37 เท่า เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีมีดัชนีมวลกายต่ำกว่า 25 kg./m2 
(RRAdj = 2.37 95%CI: 1.53-3.67; p-value <0.001) 
เนื่องจากคนที่มีภาวะดัชนีมวลกายสูงกว่า 25 kg./m2 
หรือโรคอ้วน เพราะกลุ่มเหล่านี้มีสุขภาพร่างกายไม่
แข็งแรง ไม่ชอบออกกำลังกาย มีไขมันภายในช่องท้อง 
ดันกล้ามเนื้อกระบังลมขึ้นไปในทรวงอกมากขึ้น จึงทำ
ให้กล้ามเนื้อกระบังลมทำงานไม่เต็มที่ เวลาได้รับเช้ือ
เข้าไปในระบบทางเดินหายใจจนถึงปอด จึงทำให้ขับ
ออกมาได้ลำบากมากกว่าคนที่ผอมสอดคล้องกับ
การศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเป็นโรคอ้วนมีความเสี่ยง
ต่อความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 2.91 เท่า ของผู้ป่วยโค
วิด  19 ที่ ไม่ เป็น โรคอ้วน (OR: 2.91, 95%CI:1.31–
6.47) การเพิ่มขึ้นของค่าดัชนีมวลกาย 1 หน่วยมีความ
เสี่ยงต่อความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นร้อยละ 12 (ORAdj 
1.12, 95% CI 1.01–1.23)18และการศึกษาผู้ป่วยโควิด 
19 ที่มีโรคอ้วนระดับ 3 (BMI≥ 40) มีความเสี่ยงต่อการ
เข้ ารักษาใน โรงพยาบาล  (RRAdj = 2.20, 95% CI: 
1.66-2.93) และมีความเสี่ยงที่ โรคโควิด 19 จะเพิ่ม
ความรุนแรงมากขึ้น (RRAdj = 2.30, 95% CI: 1.20-
4.40)  
 ผู้ ป่ วย โรค โควิด  19 ที่ มี โรคประจำตั ว  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.013) โดยที่มี
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีโรคประจำตัว มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 เป็น 1.86 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ไม่มีโรคประจำตัว 
(RRAdj = 1.86 95%CI: 1.14-3.03; p-value = 0.013) 
โดยผู้ ป่ วยโรคโควิด  19 ที่ ป่ วย เป็น โรคเบาหวาน
(CrudeRR: 3.22;95% CI: 2.44- 4.24) มีความเสี่ยงต่อ
การเกิ ด โรคปอดอัก เสบจากโควิด  19  มากที่ สุ ด 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง(CrudeRR: 3.67;95% 
CI: 2.80 - 4.79)โรคไตเรื้อรัง(CrudeRR: 3.68;95% CI: 
2.88 - 4.70)ตามลำดับ ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้มีโอกาส
หายใจเอาเช้ือเข้าไปได้มากกว่าโรคอื่นๆ ซึ่งเกิดจาก
ความเสื่อมของการทำงานของอ วัยวะในร่างกาย 
ภูมิคุ้มกันลดลง หรือเกิดจากเช้ือที่มีอยู่ในร่างกายถูก
กระตุ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ยิ่งภาวะน้ำตาลที่สูงข้ึน
บวกกับร่างกายมีภูมิคุ้มกันท่ีต่ำลง ทำให้เกิดการติดเช้ือ
ที่ปอดเพิ่มมากข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การรุนแรงและการเสียชีวิตในผู้ป่วยโควิด 19 ในอู่ฮั่น 
พบว่า ผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีโรคประจำตัวมีการอาการ
รุนแรงมากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัว 
ได้ แก่  ความดัน โลหิตสู ง (ร้อยละ 38.7 และ22.2 
ตามลำดับ;p-value< 0.001) และโรคเบาหวาน (ร้อย
ละ 19.3 และ11.1 ตามลำดับ;p-value= 0.009) และ
ผู้ป่วยโควิด 19 ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีความ
เสี่ยงที่อาการจะรุนแรง 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยโควิด 19 ที่ไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (OR, 
2.0; 95% CI, 1.3-3.2,  p-value<0.001)15แ ล ะ
การศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงต่อการ
เสี ย ชี วิ ต ขอ งผู้ ป่ วย โค วิ ด  19 เป็ น  4.4 เท่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ORadj= 
4.4,95%CI: 1.7–11.5, p-value<0.001)16สอดคล้อง
กับการศึกษาอัตราตายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลดำเนิน
ส ะ ด วก  จั งห วั ด ร าช บุ รี  พ บ ว่ า  โร ค เบ าห วาน 
( ORadj=3.69; 95%CI=2.32-5.88) โ ร ค หั ว ใ จ 
(ORadj=4.94; 95%CI=2.45-9.95) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-
5 (ORadj=8.54; 95%CI=3.79-19.23)มีความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัว 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสำคัญกับการเกิด
โรคปอดอักเสบจากโควิด 19 อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ พบว่า ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ อาจเนื่องมาจากมี
กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่สูบบุหรี่ ส่วนการรับวัคซนี อาจส่งผลมาจากอยู่ในช่วง
กำลังรณรงค์ฉีดวัคซีน ซึ่งประสิทธิภาพยังไม่สูงมาก 
ผู้ป่ วยหลายหลายติดเช้ือหลังได้รับวัคซีนไม่ถึง 1 
สัปดาห์ ส่วนระดับออกซิเจนในเลือด(O2Sat)ต่ำกว่า 
95% หลั งจากแรกรับผู้ ป่ วยแล้ ว  ผู้ ป่ วยมี ระดั บ
ออกซิ เจน ใน เลื อด (O2Sat)ต่ ำก ว่ า  95%จะ ได้ รั บ 
Oxygen ทุกราย จึงทำให้ สามารถรักษ าผู้ป่ วยได้
ทันท่วงที จึงเป็นอีกปัจจัยที่สามารถลดความรุนแรงหลัง
ติดเชื้อโควิด 19 ได้และระยะเวลาการรอคอยการรักษา
เนื่องจากว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เวลารอคอยการรักษาไม่
นาน หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล
สนาม เพื่อให้พร้อมรับกับจำนวนผู้ป่วยมากๆ จึงไม่ทำ
ให้เกิดความรุนแรงของโรค 
 จากการศึกษานี้กลุ่มผู้สูงอายุ(60 ปีขึ้นไป) กลุ่ม
โรคอ้วน(ดัชนีมวลกาย 25 kg./m2 ขึ้นไป)และกลุ่มที่มี
โรคประจำตัว(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไต
เรื้อรัง) จำเป็นต้องได้รับการป้องกันการเกิดโรคปอดอัก
สบจากโควิด 19 โดยการรณรงค์ กระตุ้นให้กลุ่มเหล่านี้
ได้รับวัคซีนอย่างครอบคลุม และต่อเนื่อง ได้รับการ
วินิจฉัยและเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว เพื่อลดความ
รุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตจากโควิด 19 ได้ 

การนำผลการวิจัยไปใช ้
1. กำหนดแนวทางการเฝ้าระวังอุบัติการณ์

เกิดโรคปอดอักเสบจากโควิด 19 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การกำหนดมาตรการประเมินความเสีย่งท่ีเป็นมาตรฐาน
เพื่อให้บุคลากรที่ทำหน้าท่ีรักษาพยาบาลใช้ประเมิน คัด
แยกและเพิ่มระดับการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ทั้งในและนอกสถานพยาบาล  

2. ใช้มาตรการการป้องกันการติดเช้ือโควิด
19 ในกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไต
เรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มโรคอ้วนโดยการ
รับวัครับการฉีดภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปหรือแอนตีบอดีออก
ฤทธิ์ยาว (Long Acting Antibody : LAAB) เพื่ อให้
ผู้ป่วยสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ดียิ่งข้ึน 

3. ดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่ม เสี่ยงรับการฉีดวัคซีน
กระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่องโดยกลุ่มที่ไม่เคยได้รับ
วัคซีนมาก่อนควรไปรับวัคซีนเข็มที่  1 หลังจากครบ
ระยะกักตัว (ถ้าไม่มีอาการใดๆ) และรับวัคซีนให้ครบ
โดส และรับวัคซีนเข็มกระตุ้นเมื่อถึงเวลาที่กำหนดกลุ่ม
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ที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็มแล้วเกินระยะเวลา 3 เดือน 
สามารถรับวัคซีน เข็มกระตุ้ น  (เข็ม  3) เมื่ อครบ
ระยะเวลา 3 เดือน หลังจากวันที่พบเช้ือเพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบการเจ็บป่วยรุนแรง และ
อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยง 

4. การศึกษาเป็นการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน(เฉพาะผู้ป่วยหนัก กลุ่มเสี่ยง
อื่นๆเช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ และกลุ่ม 608) 
โรงพยาบาลบ้านผือ และในโรงพยาบาลสนามที่
โรงพยาบาลบ้านผือเป็นหน่วยบริการซึ่งอาจมีข้อจำกัด
ในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังผู้ป่วยทั่วๆไป ควรแยก
การศึกษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีอาการ และ
กลุ่มผู้ป่วยหนัก เพื่อที่จะสามารถนำผลการวิจัยไปใช้
เฉพาะกลุ่มในการกำหนดมาตรการป้องกันโรค แนว
ทางการรักษาพยาบาลต่อไป 
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