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บทคัดย่อ 

 โรงพยาบาลวาปีปทุมให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัวที่บ้านอย่างเต็มรูปแบบ 
แต่พบว่าผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงมากขึ้น ต้องได้รับการส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลและมีผู้ป่วยบางราย
เสียชีวิตที่บ้าน ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
อาการรุนแรงและเสียชีว ิตของผู ้ป ่วยโรคโควิด -19 ที ่ร ักษาแบบแยกกักตัวที ่บ้าน ภายใต้การดูแลของ 
ระบบปฐมภูมิ โรงพยาบาลวาปีปทุม โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 จำนวน 5,052 ราย ที่บันทึกในฐานข้อมูล
และเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2565 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน logistic 
regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุ
มากกว่า 60 ปี (AOR = 2.03 95%CI 1.09, 3.79) และการมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงอย่างน้อย 1 ใน 3 
ปัจจัย ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ (AOR = 4.76 95%CI 2.09, 10.83) 
ดังนั้นผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตดังกล่าว ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
หรือรักษาในโรงพยาบาลเพื่อลดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตที่บ้าน 
 
คำสำคัญ : โรคโควิด 19, แยกกักตัวที่บ้าน, อาการรุนแรง, เสียชีวิตที่บ้าน 
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Abstract 
 Wapipathum Hospital provided full home isolation treatment for COVID-19 patients 
on March 8, 2022, we found that some patients had severe symptoms and some patients died 
at home. This cross-sectional study was conducted to study the factors related to severe 
symptoms and deaths of COVID-19 patients who were home isolated by the primary care of 
Wapipathum District hospital. The data were taken from 5,052 COVID-19 patients documented 
in the databases and the medical records from March 8th to April 30th, 2022. The descriptive 
statistics and logistic regression were applied for the analysis. The results showed that the 
factors that were significantly related to severe symptoms and deaths were age of more than 
60 years old (AOR = 2.03 95%CI 1.09, 3.79) and risks of having at least 1 out of 3 severe conditions 
involving chronic kidney diseases, cardiovascular diseases, and immunocompromised status 
(AOR=4.76 95%CI 2.09, 10.83). Hence, COVID-19 patients who have such factors related to 
severe symptoms and deaths should be under close observation or hospitalized to lower the 
risks of severity and home deaths. 
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บทนำ  
 โรคโควิด 19 (COVID-19) หรือโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 ซึ ่งแพร่กระจายง่ายและระบาดไปทั่วโลก 
(pandemic)(1,2)  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจบัุน
พบผู้ป่วยสะสม 560 ล้านราย เสียชีวิต 6.36 ล้านราย 
ทั่วโลก(3)  ส่งผลกระทบมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ด้านสาธารณสุข ทุกประเทศขาดแคลนบุคลากร 
ทางการแพทย์และประสบปัญหาเตียงไม่เพียงพอ 
ต่อการรักษาแบบผู้ป่วยใน สถาบันสุขภาพแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา จึงแบ่งผู้ป่วยโรคโควิด-19 ตามความ
รุนแรงของอาการและอาการแสดง ได้แก่ กลุ่มไม่มี
อาการ กลุ่มอาการเล็กน้อย กลุ่มอาการปานกลาง 
กลุ่มอาการรุนแรง และกลุ่มอาการรุนแรงถึงชีวิต (4) 
เพ ื ่อให ้การด ูแลร ักษาท ี ่ เหมาะสมกับโรคและ
ทรัพยากรอ่ืนๆ  

ประเทศไทยได ้ร ับผลกระทบจากการ 
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่นกัน ปัจจุบันพบ
ผู้ป่วยสะสมถึง 4.5 ล้านราย เสียชีวิต 30,978 ราย(5) 
และย ั งคงพบการแพร ่ระบาดในแต ่ละพ ื ้น ท่ี  
อย่างต่อเนื ่อง ล่าสุดปลายปี พ.ศ. 2564 พบการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 สายพันธุ์ Omicron 
ซึ่งแพร่กระจายง่ายแต่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเล็กน้อย ไม่จำเป็นต้องรักษาแบบผู้ป่วยใน 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  ร ่วมกับ
หน่วยงานต่างๆ จึงประกาศแนวทางเวชปฏิบัติให้
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่แสดงอาการหรือ
อาการเล็กน้อย มีสุขภาพแข็งแรง หรืออาจมีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือโรคร่วมที่สำคัญแต่
สามารถควบคุมได้ดี ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 75 ปี และ
ผู้ป่วยที่ยินยอมแยกกักตัวที่บ้านของตนเอง ให้ดูแล
รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน (home isolation)(6,7,8) 
 โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ ขนาด 90 เตียง พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 
เพิ่มขึ้น ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน 

 
เมษายน 2565 พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 สะสม 5,663 ราย 
ซึ่งมากกว่าปี พ.ศ. 2564 ถึง 5 เท่า ส่งผลให้จำนวน
เตียงในหอผู ้ป่วยโรคโควิด-19 และโรงพยาบาล
สนามไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับผลการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระลอกนี้พบว่าผู้ป่วย
ส ่วนใหญ ่ ไม ่ม ี อาการหร ือม ีอาการเล ็กน ้ อย 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จ ึงปร ับเปล ี ่ยนร ูปแบบ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 เป็นแบบแยกกักตัว 
ที่บ้านอย่างเต็มรูปแบบเมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2565 
โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยปฐมภูมิในการ
ติดตามดูแลผู ้ป่วย แต่เนื ่องจากจำนวนผู ้ป่วยที่
เพิ ่มขึ ้นจำนวนมากอย่างรวดเร็ว จึงมีผู ้ส ูงอายุ
มากกว่า 75 ปี เข้ารับการดูแลรักษาแบบแยกกักตัว
ที ่บ้าน ร่วมกับปัญหายา Favipiravir ไม่เพียงพอ 
โรงพยาบาลจำเป็นต้องจัดสรรให้ผู ้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหรือมีป ัจจัยเส ี ่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง
เท่านั ้น ส่งผลให้เบื ้องต้นพบว่าผู ้ป่วยบางส่วนมี
อาการรุนแรงมากขึ ้นต้องส่งต่อเพื ่อรับการดูแล
รักษาเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลวาปีปทุมและมีผู ้ป่วย
เสียชีวิตที่บ้าน ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบดูแลระบบ
การดูแลผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ที ่แยกกักตัวที ่บ้าน
ทำการศึกษาหาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับอาการรุนแรง
และเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาแบบ
แยกกักตัวที่บ้าน ภายใต้การดูแลของหน่วยปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม ในครั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลในการ
เฝ้าระวัง ติดตาม ลดอาการรุนแรง ป้องกันการ
เสียชีวิตที่บ้าน และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด-19 แบบแยกกักตัวที่บ้านต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
  ศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) โดยใช้ข้อมูลผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษา
แบบแยกกักตัวที ่บ้าน ภายใต้การดูแลของระบบ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลวาปีปทุม จำนวน 5,052 ราย 
ที่บันทึกในฐานข้อมูลและเวชระเบียนของโรงพยาบาล
วาปีปทุม ระหว่างวันที่ 8 มีนาคมถึง 30 เมษายน 
2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ทั้งหมดที่ร ักษา
แบบแยกกักตัวที ่บ้าน ภายใต้การดูแลของระบบ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลวาปีปทุม ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม 
ถึง 30 เมษายน 2565  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมข้อมูลที ่ต ้องการศึกษา
จากฐานข้อมูลและเวชระเบียนโดยใช้แบบฟอร์มท่ี
สร้างขึ้นครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ 
   - ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ สิทธิ์การรักษา โรคร่วมสำคัญ น้ำหนัก ส่วนสูง 
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
   - ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับโรคโคว ิด -19 
ได้แก่ อาการเมื่อแรกรับเข้ารับการรักษา วิธีการ
ตรวจหาเชื้อ การรักษา COVID-19 การตรวจเอ็กเรย์
ปอด และผลการรักษา (รักษาหาย ส่งต่อ เสียชีวิต) 
 แหล่งข้อมูล  
  ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HoSxP) 
และเวชระเบียนแบบบันทึกการดูแลรักษาผู ้ป่วย 
โรคโควิด-19 โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างวันที่ 8 มีนาคมถึง 30 เมษายน 2565 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
  ตัวแปรต้น การศึกษาครั ้งนี ้แบ่งตัว
แปรต้นแต่ละตัวแปรเป็นกลุ่มต่างๆ ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และการป้องกัน

การติดเชื ้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์ 
ฉบับวันที่ 1 และ 22 มีนาคม 2565(6,7)  ได้แก่ 
   - เพศ ได้แก่ เพศชาย เพศหญิง 
โดยกำหนดให้เพศชายเป็นกลุ่มอ้างอิง 
   - อายุ ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี 
กลุ่มอายุระหว่าง 1 - 60 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
โดยใช้กลุ่มอายุระหว่าง 1 - 60 ปีเป็นกลุ่มอ้างอิง 
   - อาการเมื่อแรกรับเข้ารับการรักษา 
ได้แก่ ไข้ ไอ มีน้ำมูก/คัดจมูก เจ็บคอ มีเสมหะ  
ถ่ายเหลว ปวดกล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะ คลื ่นไส้/
อาเจียน อ่อนเพลีย มีผ ื ่น หายใจลำบาก/หอบ
เหนื ่อย การรับกลิ ่น/รสผิดปกติ และซึม/ความ
รู้สึกตัวลดลง โดยใช้การไม่มีอาการนั้นๆ เป็นกลุ่ม
อ้างอิง 
   - ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง
นอกเหนือจากอายุ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
โรคปอดอ่ืนๆ โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD stage 4,5) โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมถึง
โรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน คือ น้ำหนักมากกว่า 90 
กิโลกรัม หรือ ผู้ใหญ่ที่มี Body Mass Index : BMI 
ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร เด็กที่ม ีBMI มากกว่า 
25 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือน้ำหนักต่อส่วนสูง 
มากกว่า ร้อยละ 140 ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำซึ่งหมายรวมถึง 
ตับแข็ง และมีเม็ดเล ือดขาวชนิด lymphocyte 
น้อยกว่า 1,000 เซลล์/มิลลิลิตร โดยใช้การไม่มี
ปัจจัยนั้นๆ เป็นกลุ่มอ้างอิง 
   - วิธ ีการตรวจหาเชื ้อ ได้แก่ วิธี 
Real-time polymerase chain reaction : RT-PCR 
และวิธี antigen Test Kit : ATK โดยใช้วิธี RT-PCR 
เป็นกลุ่มอ้างอิง 
   - การรักษาโรคโควิด-19 ได้แก่ 
กลุ ่มที ่ได้รับยารักษาตามอาการ กลุ ่มที ่ได้ร ับยา 
ฟ ้าทะลายโจรและกล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับยา Favipiravir  
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โดยใช้กลุ ่มที ่ได้ร ับยารักษาตามอาการเป็นกลุ่ม
อ้างอิง 
   - การตรวจเอ็กเรย ์ปอด ได ้แก่ 
กลุ่มที่ไม่ได้ทำการตรวจเอ็กเรย์ปอด และกลุ่มที่ได้
ตรวจเอ็กเรย์ปอด โดยให้กลุ่มที่ไม่ได้ทำการตรวจ
เอ็กเรย์ปอดเป็นกลุ่มอ้างอิง 
   - สิทธิการรักษา ได้แก่ ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม ข้าราชการ และไม่มี
สิทธิ ์หรือจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง โดยใช้สิทธิ์
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่มอ้างอิง 
   - ประวัติการได้ร ับวัคซีน ได้แก่ 
กลุ่มที่ยังไม่ได้รับวัคซีนก่อนติดเชื ้อ กลุ่มที่ได้รับ
วัคซีน 1 เข็มก่อนติดเชื้อ และกลุ่มที่ได้รับวัคซีน
ตั้งแต่ 2 เข็มขึ้นไปก่อนติดเชื้อ โดยใช้กลุ่มที่ยังไม่ได้
รับวัคซีนก่อนการติดเชื้อเป็นกลุ่มอ้างอิง 
  ทั้งนี้ในการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่ออาการรุนแรงหรือเสียชีวิตแบบหลาย 
ตัวแปรนั้นได้กำหนดตัวแปรขึ้นใหม่ คือ หากผู้ป่วยมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงอย่างน้อย 1 ใน 3 
ปัจจัย ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมีภาวะภูมิคุ ้มกันต่ำ จะนับว่ามีปัจจัยเสี ่ยง 
โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิง คือ กลุ่มท่ีไม่มีปัจจัย
เสี่ยงทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าว และเพิ่มตัวแปรเพื่อปรับ
ค่าความสัมพันธ์ (adjusted) อีก 4 ปัจจัย ได้แก่ 
กลุ่มอายุ อาการเจ็บคอ การรักษาโรคโควิด-19 และ
ประวัติการรับวัคซีน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว รวมเป็น 
ตัวแปรในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรทั้งหมด 5 
ปัจจัย 
  ตัวแปรตาม กำหนดให้ตัวแปรตาม 
คือ อาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ซึ่งหมายถึง  
   - ผู้ป่วยที่รักษาแบบแยกกักตัวที่
บ้านและมีอาการรุนแรงมากข้ึน ได้แก่ มีอาการหอบ
เหนื่อย หายใจลำบาก สับสน ซึมหรือระดับความ

รู ้ส ึกตัวลดลง ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า  96% 
อุณหภ ูม ิร ่างกายมากกว ่า 38 องศาเซลเซ ียส 
นานเกิน 24 ชั่วโมง อัตราการหายใจมากกว่า 20 
ครั ้งต่อนาที และเด็กที ่กินหรือดื ่มนมได้น้อยลง  
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยโควิด -19 
โรงพยาบาลวาปีปทุมเพื่อดูแลรักษาเพิ่มเติมแบบ
ผู้ป่วยใน  
   - ผู ้ป ่วยที ่ร ักษาแบบแยกกักตัว 
ที่บ้านและมีอาการรุนแรงมากขึ้นจนเสียชีวิตที่บ้าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย โดยจำแนกเป็น
กล ุ ่มท ี ่ร ักษาแบบแยกกักต ัวท ี ่บ ้ านจนส ิ ้นสุด 
การรักษากับกลุ ่มที ่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 
รายงานเป็นจำนวนและร้อยละ 
  2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) 
ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ ่มที ่รักษาแบบแยกกักตัวที ่บ้านจนสิ ้นสุดการ
รักษากับกลุ่มที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต โดยใช้ 
Chi-square test, Fisher’s Exact test กรณ ี ที่
จำนวนผู้ป่วยน้อยกว่า 5 ราย และหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่ออาการรุนแรงหรือเสียชีวิตด้วย 
logistic regression ทั้งแบบตัวแปรเดียวและหลาย
ตัวแปร โดยแสดงค่าความส ัมพ ันธ ์ในร ูปแบบ  
odd ratios ค ่า  95% confidence interval และ
ค่า p-value 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ผ ่ านการร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวาปีปทุม อำเภอ 
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ใบรับรองจริยธรรม
การวิจัยที่ 1/2565 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาแบบแยกกักตัว
ที่บ้านภายใต้การดูแลของระบบปฐมภูมิ โรงพยาบาล
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม – 
30 เมษายน พ.ศ. 2565 ทั้งสิ้นจำนวน 5,052 ราย 
เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 57.76 มากกว ่าเพศชาย  
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 1 - 60 ปี ร ้อยละ 73.59 
(การศึกษาครั้งนี้แบ่งกลุ่มอายุตาม CPG COVID-19 
ของกรมการแพทย์ คือ อายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป ็นโรคร ุนแรง ได ้แก่ อายุน ้อยกว ่า 1 ปี และ
มากกว่า 60 ปี จึงแบ่งช่วงอายุเป็น น้อยกว่า 1 ปี 
อายุ 1 - 60 ปี และมากกว่า 60 ปี ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ 
แบบหลายตัวแปร (ตัดปัจจัยรบกวนอื่นๆ เช่น ยา 
วัคซีนออก) อายุมากกว่า 60 ปี ยังมีความสัมพันธ์
กับการเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ที ่ร ักษาแบบแยกกักตัวที ่บ ้านอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ ) อาการเมื ่อแรกร ับเข ้ารับ 
การรักษาที่พบบ่อยสูงสุดสามอันดับแรก ได้แก่ ไอ  
(ร้อยละ 56.47) ไข้ (ร้อยละ 46.31) และเจ็บคอ  
(ร้อยละ 44.90) ไม่มีอาการ ร้อยละ 12.16 ผู้ป่วย  

 
(ร้อยละ 25.49) มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง 
โดยปัจจัยเสี่ยงที ่พบมากที่สุดสามอันดับแรก คือ 
ภาวะอ้วน (ร้อยละ 44.88) รองลงมาเป็น โรคเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ 28.42) และโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรวมถึงโรคปอดอื่นๆ (ร้อยละ 12.81) ผู้ป่วย
เกือบทั้งหมดได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย Antigen 
Test Kit (ร้อยละ 99.86) ผู ้ป่วย (ร้อยละ 44.95) 
ได้รับยา Favipiravir (ร้อยละ 35.08) ได้รับการรักษา 
ตามอาการ และร้อยละ 19.97 ได้รับฟ้าทะลายโจร 
ผู้ป่วย (ร้อยละ 24.43) ได้รับการตรวจเอกเรย์ปอด 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
(ร้อยละ 82.07) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนตั้งแต่ 2 
เข็มขึ ้นไป (ร้อยละ 74.66) ทั้งนี ้มีผู ้ป่วยที ่ร ักษา 
แบบแยกกักต ัวที ่บ ้านจนสิ ้นสุดการรักษาและ 
หายเป็นปกติมากถึง ร้อยละ 98.93 กลุ่มที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตมีเพียง 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.07 แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 51 ราย และ
ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน 3 ราย 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน โรงพยาบาลวาปีปทุม  
    ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2565 จำนวน 5,052 ราย 
 

ลักษณะท่ีใช้จำแนก 

ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน 
ผู้ป่วยที่รักษาแบบแยกกัก

ตัวท่ีบ้านจนสิ้นสุด 
การรักษา (n = 4998)  

ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิต 

(n = 54)  
Chi-squared  

p value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ (n = 5052) 
 หญิง (n = 2918) 2892 57.86 26 48.15 0.15 
 ชาย (n = 2134) 2106 42.14 28 51.85 
กลุ่มอายุตามความเสี่ยง (n = 5052) 
 <1 ปี (n = 76) 73 1.46 3 5.56 

<0.001**  1-60 ปี (n = 3718) 3691 73.85 27 50.00 
 > 60 ปี (n = 1258) 1234.00 24.69 24 44.44 
อาการ (n = 5049) 
 ไม่มีอาการ (n = 614) 604 12.09 10 18.52 0.151 
 ไข้ (n = 2338) 2318 46.41 20 37.04 0.170 
 ไอ (n = 2851) 2821 56.48 30 55.56 0.892 
 น้ำมูก/คัดจมูก (n = 1354) 1338 26.79 16 29.63 0.639 
 เจ็บคอ (n = 2267) 2251 45.07 16 29.63 0.023** 
 มีเสมหะ (n = 634) 624 12.49 10 18.52 0.184 
 ถ่ายเหลว (n = 56) 56 1.12 0 0.00 0.434 
 ปวดกล้ามเนื้อ (n = 387) 383 7.67 4 7.41 0.943 
 ปวดศีรษะ (n = 536) 533 10.67 3 5.56 0.225 
 คลื่นไส้/อาเจียน (n = 77) 75 1.50 2 3.70 0.189 
 อ่อนเพลีย (n = 171) 168 3.36 3 5.56 0.376 
 มีผื่น (n = 5) 5 0.10 0 0.00 0.816 
 หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย (n = 75) 73 1.46 2 3.70 0.175 
 กลิ่น/รสผิดปกติ (n = 11) 11 0.22 0 0.00 0.730 
 ซึม/ความรู้สึกตัวลดลง (n = 16) 15 0.30 1 1.85 0.044** 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน โรงพยาบาลวาปีปทุม  
    ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2565 จำนวน 5,052 ราย (ต่อ) 
 

ลักษณะที่ใช้จำแนก 

ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน 
ผู้ป่วยที่รักษาแบบแยกกัก

ตัวที่บ้านจนส้ินสุด 
การรักษา (n = 4998)  

ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิต 

(n = 54)  

Chi-
squared  
p value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรงตามแนวทางกรมการแพทย์ วันที่ 1 และ 22 มีนาคม 25655 (n=1288) 

 
โรคปอดอุดกั้นเรื่องรัง รวมโรคปอดอื่นๆ  
(n = 165) 161 12.74 4 16.67 0.085 

 
โรคไตเรื้องรัง (CKD stage 3 ขึ้นไป)  
(n = 34) 31 2.45 3 12.50 <0.001** 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่
กำเนิด (n = 83) 78 6.17 5 20.83 <0.001** 

 โรคหลอดเลือดสมอง (n = 50) 50 3.96 0 0.00 0.460 
 เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ (n = 366) 360 28.48 6 25.00 0.270 
 ภาวะอ้วน (n = 578) 573 45.33 5 20.83 0.935 
 ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ (n = 12) 11 0.87 1 4.17 0.014** 
การวินิจฉัย (n = 5052) 
 ATK (n = 5045) 4991 99.86 54 100.00 0.783 
 PCR (n = 7) 7 0.14 0 0.00 
ยาที่ได้รับในการรักษา (n = 5052) 
 Supportive treatment (n = 1772) 1756 35.13 16 29.63 

0.004**  ฟ้าทะลายโจร (n = 1009) 1006 20.13 3 5.56 
 Favipiravir (n = 2271) 2236 44.74 35 64.81 
การตรวจ CXR (n = 5052) 
 ได้ตรวจ (n = 1234) 1216 24.33 18 33.33 0.126 
 ไม่ได้ตรวจ (n = 3818) 3782 75.67 36 66.67 
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย (n=5052) 
 สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (n = 4146) 4100 82.03 46 85.19 

0.932  ประกันสังคม (n = 266) 264 5.28 2 3.70 
 ไม่มีสิทธิ์ จ่ายเอง (n = 2) 2 0.04 0 0.00 
 ข้าราชการ (n = 638) 632 12.65 6 11.11 
ประวัติการรับวัคซีน (n = 5051) 
 ไม่ได้ฉีด (n = 912) 896 17.93 16 29.63 0.167 
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 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่รักษาแบบ
แยกกักตัวที่บ้านจนสิ้นสุดการรักษากับกลุ่มที่อาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุมากกว่า 60 ปี อาการซึม/ความรู้สึกตัวลดลง 
การมีโรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ รวมไปถึงการได้ยา Favipiravir 
ซึ่งพบในกลุ่มที่อาการรุนแรงหรือเสียชีวิตสูงกว่าใน
กล ุ ่มท ี ่ร ักษาแบบแยกกักต ัวท ี ่บ ้ านจนส ิ ้น สุด 
การรักษา แต่พบอาการเจ็บคอในกลุ่มที่รักษาแบบ
แยกกักตัวที่บ้านจนสิ้นสุดการรักษาสูงกว่าในกลุ่มท่ี
อาการรุนแรงหรือเสียชีวิต  
 ปัจจัยที ่ส ่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคโควิด-19  
มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตโดยการวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเด ียวเม ื ่อเท ียบกับกลุ ่มอ ้างอิงอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี (OR = 5.62 
95%CI 1.67, 18.94) อายุมากกว่า 60 ปี  (OR = 2.66 

95%CI 1.53, 4.62) โรคไตเรื้อรัง (OR = 9.43 95%CI 
2.79, 31.82)  โรคหัวใจและหลอดเลือด (OR = 6.44 
95%CI 2.50, 16.59) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ (OR = 8.55 
95%CI 1.08, 67.45) ส่วนปัจจัยที ่ช ่วยลดอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิต คือ อาการเจ็บคอ (OR = 0.51 
95%CI 0.29, 0.92) และการได้รับวัคซีนตั้งแต่ 2 เข็ม 
ขึ้นไป (OR = 0.51 95%CI 0.28, 0.93) เมื่อทำการ
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปรเพื่อลดการรบกวนของ
ปัจจัยอื่นๆ พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี (AOR = 2.03 
95%CI 1.09, 3.79) และการมีปัจจัยเสี่ยงอย่างนอ้ย 
1 ใน 3 ปัจจัย ได้แก่ โรคไตเรื ้อรัง โรคหัวใจ และ
หลอดเลือด และภาวะภูมิคุ ้มกันต่ำ (AOR = 4.76 
95%CI 2.09, 10.83) ยังคงเป็นปัจจัยที ่ส่งเสริม ให้
ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน    

    กับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตแบบการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) (n = 5052) 
 

ลักษณะ Odds ratio 95%CI p value lower upper  
เพศ (อ้างอิง : ชาย) 
 หญิง 0.68 0.40 1.16 0.153 
กลุ่มอายุตามความเสี่ยง (อ้างอิง : 1 – 60 ปี) 
 <1 ปี 5.62 1.67 18.94 0.005** 
 > 60 ปี 2.66 1.53 4.62 0.001** 
อาการ (อ้างอิง : ไม่มีอาการนั้นๆ) 
 ไข้ 0.68 0.39 1.18 0.172 
 ไอ 0.96 0.56 1.65 0.892 
 น้ำมูก/คัดจมูก 1.15 0.64 2.07 0.639 
 เจ็บคอ 0.51 0.29 0.92 0.026** 
 มีเสมหะ 1.59 0.80 3.18 0.188 
 ถ่ายเหลว 0.82 0.05 13.39 >0.999 
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ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน    
    กับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตแบบการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) (n = 5052) (ต่อ) 
 

ลักษณะ Odds 
ratio 

95%CI p value lower upper  
 ปวดกล้ามเนื้อ 0.96 0.35 2.68 0.943 
 ปวดศีรษะ 0.49 0.15 1.58 0.234 
 คลื่นไส้/อาเจียน 2.52 0.60 10.55 0.205 
 อ่อนเพลีย 1.69 0.52 5.47 0.381 
 มีผื่น/a 9.24 0.50 171.20 >0.999 
 หายใจลำบาก/หอบเหนื่อยa 2.60 0.62 10.85 0.192 
 กลิ่น/รสผิดปกตaิ 4.20 0.24 72.28 >0.999 
 ซึม/ความรู้สึกตัวลดลง 6.26 0.81 48.28 0.078* 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง b (อ้างอิง : ไม่มีปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ) 
 โรคปอดอุดกั้นเรื่องรัง รวมโรคปอดอ่ืนๆ 2.40 0.86 6.74 0.095* 
 โรคไตเรื้องรัง (CKD stage 3 ขึ้นไป) 9.43 2.79 31.82 <0.001** 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่กำเนิด 6.44 2.50 16.59 <0.001** 
 โรคหลอดเลือดสมองa 0.92 0.06 15.04 >0.999 
 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 1.61 0.68 3.79 0.275 
 มีภาวะอ้วน 0.97 0.41 2.27 0.935 
 มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ  8.55 1.08 67.45 0.042** 

 
การมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ใน 3 ปัจจัยคือ โรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ  7.07 3.27 15.3 <0.001** 

การวินิจฉัย (อ้างอิง : PCRa) 
 ATK 0.15 0.01 2.70 0.3129 
ยาที่ได้รับในการรักษา (อ้างอิง : การรักษาตามอาการ) 
 ฟ้าทะลายโจร 0.33 0.10 1.13 0.076* 
 Favipiravir 1.72 0.95 3.11 0.075* 
การเอ็กเรย์ปอด (อ้างอิง : ไม่ได้ตรวจ) 
 ได้ตรวจ 1.56 0.88 2.75 0.129 
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย (อ้างอิง : สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 
 ประกันสังคม 0.85 0.36 1.99 0.702 
 ไม่มีสิทธิ์/จ่ายเองa 22.28 0.99 500.80 0.055c 
 ข้าราชการ 0.68 0.16 2.80 0.588 
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ตารางท่ี 2   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน    
     กับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตแบบการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) (n = 5052) (ต่อ) 
 

ลักษณะ Odds ratio 95%CI p value lower upper  
ประวัติการรับวัคซีน (อ้างอิง : ไม่ได้รับวัคซีน) 
 ฉีด 1 เข็ม 0.62 0.20 1.85 0.388 
 ฉีดตั้งแต่ 2 เข็มข้ึนไป 0.51 0.28 0.93 0.027** 
a: จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งระหว่างรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้านจนสิ้นสุดการรักษาหรือมีอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิตที่มีจำนวนน้อยหรือไม่มีเลย ซึ่งค่า p value ได้ จาก Fisher exact test 
b: ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงตามแนวทางกรมการแพทย์ วันที่ 1 และ 22 มีนาคม 2565 
c: ค่า p value <0.1 แต่มีจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดเพียง 2 ราย จึงไม่ได้นำปัจจัยดังกล่าวไปวิเคราะห์เพิ่มเติม 
* มีนัยยะสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ alpha =0.1 
** มีนัยยะสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ alpha =0.05 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้ป่วยกับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 
      แบบการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate analysis) (n = 5048) 
 

ลักษณะ Odds 
ratio 

95%CI p value lower upper  
กลุ่มอายุตามความเสี่ยง (อ้างอิง : 1 – 60 ปี) 
 <1 ปี 3.04 0.81 11.37 0.098 
 > 60 ปี 2.03 1.09 3.79 0.027** 
อาการ (อ้างอิง : ไม่มีอาการนั้นๆ) 
 เจ็บคอ 0.58 0.32 1.05 0.072 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงb (อ้างอิง : ไม่มีปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ) 

 
การมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ใน 3 ปัจจัย คือ โรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ  4.76 2.09 10.83 <0.001** 

ยาที่ได้รับในการรักษา (อ้างอิง : การรักษาตามอาการ) 
 ฟ้าทะลายโจร 0.41 0.12 1.44 0.165 
 Favipiravir 1.15 0.60 2.21 0.663 
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ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้ป่วยกับอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 
      แบบการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate analysis) (n = 5048) (ต่อ) 
 

ลักษณะ Odds 
ratio 

95%CI p value lower upper  
ประวัติการรับวัคซีน (อ้างอิง : ไม่ได้รับวัคซีน) 
 ฉีด 1 เข็ม 0.73 0.23 2.28 0.587 
 ฉีดตั้งแต่ 2 เข็มข้ึนไป 0.66 0.34 1.31 0.236 
b: ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงตามแนวทางกรมการแพทย์ วันที่ 1 และ 22 มีนาคม 2565 
** มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ alpha = 0.05 

สรุปผลการศึกษา 
 ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับอาการรุนแรงหรือ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาแบบแยกกักตัว 
ที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุมากกว่า 
60 ปี และการมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง
อย่างน้อย 1 ใน 3 ปัจจัย ได้แก่ โรคไตเรื้อรังโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด-19  
ที่รักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน ภายใต้การดูแลของ
ระบบปฐมภูมิ โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรักษาแบบแยกกักตัว 
ที่บ้านจนสิ้นสุดการรักษาและหายเป็นปกติ (ร้อยละ 
98.93) มีผู้ป่วยที่อาการรุนแรงหรือเสียชีวิตมีเพียง 
54 ราย (ร้อยละ 1.07) ทั ้งนี ้แบ่งเป็นผู ้ป ่วยที ่มี
อาการรุนแรงและได้รับการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วย 
โรคโควิด-19 โรงพยาบาลวาปีปทุม จำนวน 51 ราย 
และผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่บ้าน จำนวน 3 ราย ซึ่งผู้ป่วย
ทั้ง 3 รายนี้เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 77 - 91 ปี) ร่วมกับมี
ภาวะติดเตียง มีโรคประจำตัวเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 
จำนวน 1 ราย เมื่อทั้ง 3 รายมีอาการรุนแรงผู้ป่วย
และญาติตัดสินใจเลือกรักษาแบบประคับประคอง
และต้องการเสียชีวิตที ่บ้าน ซึ ่งเมื ่อศึกษาข้อมูล

พบว ่าป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับอาการร ุนแรงและ 
การเสียชีว ิตในผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ที ่ร ักษาแบบ 
แยกกักตัวที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุมากกว่า 60 ปี และการมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรครุนแรงอย่างน้อย 1 ใน 3 โรค ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ  
 อาย ุ เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ส ่ ง เสร ิมให ้ผ ู ้ป ่ วย 
โรคโควิด-19 มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นอายุน้อยกว่า 1 ปี 
หรืออายุมากกว่า 60 ปี และเมื่อทำการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปรเพื่อลดการรบกวนของปัจจัยอื่นๆ
พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี (AOR = 2.03 95%CI 
1.09, 3.79) ยังคงมีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรง
หรือเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
รายงานของ Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)(9) ที่ทำการศึกษาแบบทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า อายุเป็นปัจจัย
สำค ัญท ี ่ ส ัมพ ันธ ์ก ับอาการร ุนแรงในผ ู ้ป ่ วย 
โรคโควิด- 19 มีผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี เสียชีวิต
จากโรคโควิด-19 ถึงร้อยละ 81 ซึ ่งผู ้ป่วยกลุ ่มนี้  
เสียชีวิติมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 30 - 39 ปี ถึง 42 เท่า 
และสอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ 
และคณะ(10) ที่พบว่า อายุกว่า 60 ปี เป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
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เมื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง
อื่นๆ นอกเหนือจากอายุ พบว่า โรคไตเรื้อรัง (ระยะ
ที่ 4 และ 5) โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะ
ภูม ิค ุ ้มก ันต ่ำม ีความสัมพันธ์ก ับอาการร ุนแรง 
และเสียชีว ิตในผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ร ักษาแบบ 
แยกก ักต ัวที ่บ ้าน ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Mc Googan(11) การศึกษาของสิทธิชัย บรรจงเจริญเลศิ 
และพิศาล ช ุ ่มช ื ่น (12) และการศึกษาของนฤมล  
สวรรค์ป ัญญาเล ิศ และคณะ (10) ท ี ่พบว ่าการมี 
โรคประจำตัว ได้แก่ โรคไตเรื ้อรัง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด หรือหลอดเลือดสมอง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 
มีความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี โดยผู้ป่วย
ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 – 5 มีอัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้น 8.54 เท่า ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด
มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 7.30  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และโรคปอดอ่ืนๆ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน
ที ่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน ไม่สัมพันธ์กับอาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิต ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
See Kwok(13) การศึกษาของ Sathi Erin K. และคณะ(14) 

และการศ ึกษาของนฤมล สวรรค ์ป ัญญาเลิศ 
และคณะ (10) ท ี ่พบว ่า โรคอ้วน โรคปอดเร ื ้อรัง 
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงใน
ผู้ป่วยโควิด-19 โดยโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการ
นอนโรงพยาบาลและหอผู้ป่วยวิกฤต โรคเบาหวาน
และโรคปอดเรื้อเพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาลถึง  
6 เท่า และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต 12 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่มีโรคดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ร ่วมก ับม ีป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการเป ็นโรคร ุนแรง 
อย่างน้อย 1 ใน 3 โรค ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ ควรได้รับ
การดูแลรักษาและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด หรือ

ควรได้รับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน เพ่ือลดอาการ
รุนแรงและอัตราการเสียชีว ิตที ่บ ้านของผู ้ป่วย 
โรคโควิด-19  
 ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเป็นโรครุนแรงแต่มีอาการเมื่อแรกรับเข้ารับการ
รักษา ผิดปกติโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการทางเดิน
หายใจควรได้รับยาต้านเชื้อไวรัสโควิด-19 และควร
รณรงค ์ ให ้ประชาชนท ั ่ ว ไปฉ ีดว ัคซ ีนป ้องกัน 
โรคโควิด-19 อย่างน้อย 2 เข็ม เพ่ือลดอาการรุนแรง
ของโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระค ุณนายแพทย ์ประพ ันธ์  
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ที่อนุญาตให้ศึกษาวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่
ฝ่ายโสตทัศนศึกษาและผู้มีส่วนร่วมทุกท่านที่ทำให้
การศึกษาครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี 
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