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บทคัดัย่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป่่วยรุุนแรงของโรคโควิด-19 ในประชากรไทยช่่วง

การระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้า และนำำ�มาเป็็นข้้อมููลประกอบการรัักษา เป็็นการศึึกษาแบบ cross sectional เก็บ็

รวบรวมผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายในจัังหวััดสุริุินทร์ ระหว่่างเดืือนเมษายนถึงึ

สิงิหาคม พ.ศ. 2564 บันัทึกึข้้อมููลพื้้�นฐาน ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เอกซเรย์์ปอด และผลการรัักษา โดยแบ่่งผู้้�ป่วย

เป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงและกลุ่่�มที่่�โรคไม่่รุนุแรง นำำ�มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่อโรครุนุแรง

ด้้วย multivariable logistic regression สร้้างคะแนนอย่่างง่่ายด้้วยวิิธีี stepwise ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

875 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่แรกรัับ 197 ราย ซึ่่�งไม่่อยู่่�ในข่ายของการศึึกษาและ 678 รายเป็็น 

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังการดำำ�เนิินโรค แบ่่งเป็็น ไม่่มีีอาการ 201 ราย (ร้้อยละ 29.7) และมีีอาการเล็ก็น้้อย 477 ราย 

(ร้้อยละ 70.3) เป็็นเพศชาย 344 ราย (ร้้อยละ 50.7) มีอีายุุเฉลี่่�ย 35±12.6 ปีี  มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่าง

น้้อย 1 ข้้อ จำำ�นวน 51 ราย (ร้้อยละ 7.6) ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 23.7±4.6 กก./ม.2 ค่่ามัธัยฐานของจำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์

1,846.4 เซลล์/มม.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) และค่่ามััธยฐานของค่่า cycle threshold (CT) เป็็น 23.5 (IQR 

19.3-28.4) พบมีีผู้้�ป่วย 89 ราย (ร้้อยละ 13.1) ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงที่่�ต้้องได้้รัับยาต้้านไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ จาก 

multivariable logistic regression พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงได้้แก่่ อายุุ 40 ปีีขึ้้ �นไป คิิดเป็็น 2.56 เท่า่ 

ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากกว่่า 30 กก./ม.2 คิิดเป็็น 3.34 เท่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ CT น้้อยกว่่า 20 คิิดเป็็น 2.57 เท่่า ซึ่่�งมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อนำำ�ค่าดัังกล่่าวมาแปลงเป็็นคะแนนพบว่่า คะแนนที่่�มากกว่่า 3 จะเสี่่�ยงต่่อการ

ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงร้้อยละ 12.0 หรืือคิิดเป็็น 2 เท่า่ของคนทั่่�วไป หากคะแนนมากกว่่า 3.5 จะเสี่่�ยงร้้อยละ 15 หรืือ

คิดิเป็็น 3 เท่า่ของคนทั่่�วไป มีีอำำ�นาจการทำำ�นาย ROC ร้้อยละ 70.1 การศึกึษาน้ี้�สรุปุได้้ว่่าผู้้�ป่วยโควิด-19 ที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุุนแรงได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 40 ปีี  ค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม.2 มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือ 

โรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ระดัับค่่าเฉลี่่�ย CT ที่่�น้้อยกว่่า 20 และเมื่่�อรวมคะแนนได้้มากกว่่า 3.5 คะแนนขึ้้�นไป  

ผู้้�ป่วยควรได้้รัับยาต้้านไวรััสเพ่ื่�อป้้องกันัการดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรง รวมถึงึให้้การดููแลรักษาอย่่างใกล้้ชิิด

คำำ�สำำ�คััญ:	โควิิด; ปััจจัยัเสี่่�ยง; โรครุุนแรง; ปอดอักัเสบ; คะแนนพยากรณ์์

วารสารวิชาการสาธารณสข
ปีี ที่่� 33 ฉบับัที่่� 4  กรกฎาคม - สิงิหาคม 2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 4, July - August 2024

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 622 -

วัันรับ: 	 30 พ.ค. 2566

วัันแก้้ไข: 	 15 ก.พ. 2567 

วัันตอบรัับ: 	 25 ก.พ. 2567



คะแนนและปััจจัยัพยากรณ์ต่์่อการดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรงของผู้้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ในจังัหวัดัสุริินทร์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 623

บทนำำ�
โรคโควิด-19 เกิดิจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ก่อให้เกดิการตดิเชื้อของระบบทางเดนิหายใจ อาการและ

ความรุนุแรงอาจแตกต่่างกันัไปในแต่่ละคน จากการศึกึษา

ของ Marin และคณะ(1) พบว่่า ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัความ-

รุนุแรงที่่�เสี่่�ยงต่่อการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจหรืือเสีียชีีวิต ได้้แก่่ 

อายุุ(2,3) เพศชาย(4) การมีีโรคประจำำ�ตัวั (โรคหัวใจ โรค-

ไตวาย โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคความดันั-

โลหิตสูงู โรคอ้วน ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับยากดภูมูิิเป็็นเวลา

นาน)(5) ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��(6) การพบลัักษณะ

เปลี่ยนแปลงจากเอกซเรย์ปอดหรือเอกซเรย์คอมพวเตอร์

ที่่�เข้้าได้้กับัปอดอักัเสบ และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การที่่�มีีระดัับสูงูขึ้้�นของ D-dimer, C-reactive protein 

(CRP), LDH, high-sensitivity cardiac troponin-I 

เป็นต้น(7) หลายการศกึษาพบว่า ระดบัของเมด็เลือดขาว 

(white blood cell count, WBC) ที่ต�่ำจะพบในผป่วยที่

มีอาการรนุแรงมากกว่ากลุ่มที่มีอาการน้อย โดยเฉพาะถ้า

มี lymphopenia จะสมัพนธก์บัพยากรณโ์รคที่ไม่ดี(8) 

นับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในปีพ .ศ. 2562 ประเทศไทยมีรายงานระบาด

ตั้งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา มีการระบาด

มาหลายระลอก โดยระลอกใหญ่คือระลอกสายพันธ์

เดลต้าในช่วงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 ซ่ึงเป็นช่วงต้น

ของการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 และมีแนวทางการ

รัักษาโรคจากกรมการแพทย์ให้้ใช้้ยาต้้านไวรััสฟาวิิพิิรา-

เวีียร์์ (favipiravir) และเรมเดสซิิเวีียร์์ (remdesivir) 

เป็็นการรัักษาหลััก ผู้้�ป่วยเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็จน

โรงพยาบาลในกรุงุเทพมหานครและปริิมณฑลไม่่สามารถ

รองรัับได้้ ทำำ�ให้้การดููแลรักษาล่่าช้้าจนมีผีู้้�เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 

สถานการณใ์นจังหวัดสริุนทร์กม็ีผป่วยโควิด-19 เพิ่มขึ้น

เช่นเดียวกัน จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมจังหวัด

สริุนทร์ ประจ�ำปี 2565 พบผู้ป่วยโควิด-19 สะสมสงูถงึ 

51,253 ราย และเสยีชีวิตคิดเป็นร้อยละ 0.4 ด้วยปริมาณ

ยาต้้านไวรััสที่่�มีีจำำ�กัดั จำำ�เป็็นต้องเลืือกใช้้ยาตามแนวทาง

ของกรมการแพทย์์ และต้้องผ่่านการพิิจารณาจาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญในเขตสุขุภาพ โรคโควิด-19 มีีตั้้�งแต่่ ไม่่มีี

อาการ มีอาการเลก็น้อย ปอดอกัเสบเลก็น้อย และปอด

อกัเสบรุนแรงจนถึงขั้นภาวะหายใจล้มเหลว กลุ่มที่ไม่มี

อาการหรืออาการน้อยสามารถหายได้เองโดยไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้ยาต้านไวรัส ดงันั้นเพื่อให้ผู้ป่วยโควิด-19 ได้เข้า

ถึงการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน คณะผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการศึกษาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงและสร้างเป็นคะแนน

พยากรณ์ว่าผู้ป่วยรายใดมีโอกาสด�ำเนินไปสู่โรครุนแรง 

(severe disease) เพื่อเป็นเครื่องมือช่วยให้แพทย์ตดัสนิ

ใจในการพิจารณารักษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาแบบ cross sectional โดยเก็บ็รวบรวม

ข้อมูลผป่วยโควิด-19 ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข ึ้นไปที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล (in patient) ภายในจังหวัด

สุุริินทร์ ระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ.2564 

บัันทึกึข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ปััจจััยเสี่่�ยง/โรค

ประจ�ำตัว ค่าดัชนีมวลกาย อาการของโรคเมื่อแรกรับ 

บันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ CBC, cycle 

threshold (CT) จากการตรวจ PCR โควิดเมื่อแรกรับ ผล

เอกซเรย์ปอดแรกรับหรือกรณีผป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

การรัักษาและผลลัพธ์เ์มื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรค

รุนุแรงและกลุ่่�มที่่�โรคไม่่รุนุแรง โดยกลุ่่�มที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรค

รุนุแรง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเหน่ื่�อยหายใจมากกว่่า 22 

คร้ังต่อนาที หรือมีไข้สงูต่อเนื่องมากกว่า 48 ช่ัวโมง หรือ

มีคาออกซิเจนปลายน้ิวน้อยกว่า 96 เปอร์เซน็ต์ หรือ

เอกซเรย์ปอดมีรอยโรคเพิ่มขึ้นระหว่างตดิตามอาการ น�ำ

มาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินไปสู่โรครนุแรง

ด้้วย multivariable logistic regression โดยตัวัแปรที่่�มีีค่า 

p<0.05 เป็็นตััวแปรที่่�มีีความสำำ�คัญทางสถิติิิ แล้้วนำำ�มา 

สร้้างคะแนนอย่่างง่่ายสำำ�หรัับพยากรณ์ต่์่อการดำำ�เนิินไปสู่่�

โรครุนแรง ด้วยวิธี stepwise รายงานด้วยค่า receiver 

operating characteristic (ROC) โดยแบ่งคะแนนการ

ท�ำนายเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสงูและกลุ่มเสี่ยงต�่ำ 
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โดยกลุ่มเสี่ยงสูงเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเป็นโรครุนแรง

มากกว่าประชากรทั่วไป 2 และ 3 เทา่ 

	 ตวัแปรต่อเนื่องรายงานด้วยค่า mean และ stan-

dard deviation (SD) หรือ median และ interquartile 

range (IQR) ตามลกษณะการกระจายตัวของข้อมูล 

ตัวัแปรกลุ่่�ม รายงานเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ การเปรีียบ-

เทีียบใช้้สถิติิ ิStudent’s t-test สำำ�หรัับการกระจายตััวแบบ

ปกต ิหรือ Mann-Whitney U test และใช้ Fisher’s exact 

test ส�ำหรับเปรียบเทียบตวัแปรกลุ่ม ส�ำหรับการกระจาย

ตวัไม่ปกต ิโดยทั้งหมดใช้โปรแกรมสถติ ิStata 16.0 เป็น

ตวัค�ำนวณ 

ผลการศึึกษา
พบมีีผู้้�ป่วยโควิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง-

พยาบาลระหว่่างเดืือนเมษายนถึงึสิงิหาคม พ.ศ. 2564 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 875 ราย ผู้ป่วยจ�ำนวน 197 ราย ถูกน�ำ

ออกจากการศกึษาเนื่องจากมีอาการรนุแรงตั้งแต่แรกรับ 

เหลือผู้ป่วยในการศกึษาจ�ำนวน 678 ราย แบ่งเป็นผป่วย

ที่ไม่มีอาการ 201 ราย (ร้อยละ 29.7) และมีอาการเลก็

น้้อย 477 ราย (ร้้อยละ 70.3) เป็็นเพศชาย 344 ราย 

(ร้้อยละ 50.7) อายุุเฉลี่่�ย 35±12.6 ปีี  มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อ

โรครุนุแรงหรืือมีโีรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ (เบาหวาน 

โรคไต โรคหัวใจ โรคตับั โรคหลอดเลืือดสมอง โรคภูมูิ-ิ

คุ้้�มกันับกพร่อง อ้้วนหรืือน้ำำ��หนัักตัวัมาก) จำำ�นวน 51 ราย 

(ร้้อยละ 7.6) ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 23.7±4.6 กก./ม.2  

ค่่ามััธยฐานของจำำ�นวนเม็ด็เลืือดลิิมโฟไซต์์ 1,846.4 

เซลล์/มม.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) และค่่ามััธยฐาน

ของค่่าเฉลี่่�ย cycle threshold (CT) จาก PCR แรกรัับ 

คิิดเป็็น 23.5 (IQR 19.3-28.4) ดังัตารางที่่� 1

เมื่่�อติดิตามไปพบว่่าผู้้�ป่วยจำำ�นวน 89 ราย (ร้้อยละ 

13.1) มีีการดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรง (หายใจมากกว่่า 22 

ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือมีีไข้้สูงูต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง หรืือ

ค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้� วน้้อยกว่่า 96 เปอร์์เซ็็นต์ หรืือ

เอกซเรย์์ปอดมีีรอยโรคเพิ่่�มขึ้้�น) และแพทย์์ให้้ยาต้้าน- 

ไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ โดยมีีลักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�

โรครุนุแรงและไม่่รุนุแรง ดังัตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 ลักัษณะพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ที่่�เข้้าในการศึึกษา (n=678)

	                    ลัักษณะพื้้�นฐาน	                                                 จำำ�นวน (คน)	    ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 344	 50.7

	 หญิิง	 334	 49.3

อายุุ (ปีี ) mean±S.D.                                                                                    35±12.6

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	

	 มีี	 51	 7.6

	 ไม่่มีี	 623	 92.4

ค่่าดัชันีีมวลกาย (กก./ม.2) mean±S.D.                                                             23.7±4.6

อาการของโรคโควิด-19	

	 ไม่่มีอีาการ	 201	 29.7

	 อาการเล็ก็น้้อย	 477	 70.3

จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว (เซลล์/มม.3) median (IQR)                                     5970          (4760, 7450)

จำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์(เซลล์/มม.3) median (IQR)                        	  1846.4    	  (1409.7, 2353.2)

ค่่าเฉลี่่�ย cycle threshold (CT) median (IQR)                             	 23.5         	  (19.3, 28.4)

การดำำ�เนิินโรคหลัังจากนอนโรงพยาบาล	

	 โรครุนุแรง	 89	 13.1

	 โรคไม่่รุนุแรง	 589	 86.9
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 625

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable logistic regression 

พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีการดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุุนแรง

ได้้แก่่ อายุุ 40 ปีีขึ้้ �นไป คิดิเป็็น 2.38 เท่่า ค่่าดัชันีีมวลกาย

ที่่�มากกว่่า 30 กก./ม.2 คิิดเป็็น 3.36 เท่า่ ค่่าเฉลี่่�ยของ 

CT ใน PCR แรกรัับน้้อยกว่่า 20 คิิดเป็็น 2.41 เท่่า ซึ่่�ง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p-value <0.05) และพบว่่าการมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 ข้้อ คิิดเป็็น 

1.49 เท่่า (p=0.289) ดังัตารางที่่� 3

เมื่่�อนำำ�ค่าดัังกล่่าวมาแปลงเป็็นคะแนน จะได้้ตาราง

คะแนนที่่�มีีค่ารวมเต็ม็ 9 คะแนน (ตารางที่่� 4) และพบ

ว่่าคะแนนที่่�มากกว่่า 3 จะเสี่่�ยงเกิดิโรครุนุแรงร้้อยละ 12 

ซึ่่�งคิิดเป็็น 2 เท่า่ของคนทั่่�วไป หากคะแนนมากกว่่า 3.5 

จะเสี่่�ยงเกิดิโรครุนุแรงร้้อยละ 15 ซึ่่�งคิิดเป็็น 3 เท่า่ของ

คนทั่่�วไป (ภาพที่่� 1) จากตารางทำำ�นายน้ี้�มีีอำำ�นาจการ

ทำำ�นายด้้วยค่่า ROC เท่า่กับัร้้อยละ 70.1 (ภาพที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลักัษณะพื้้� นฐานของผู้้ �ป่่วยโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรงและไม่่รุุนแรง

	        ลัักษณะพื้้�นฐาน	                     ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรง (n=89)     โรคไม่่รุนุแรง (n=589)      p-value

เพศ	 ชาย	 47 (52.8)	 297 (50.4)	 0.733

	 หญิิง	 42 (47.2)	 292 (49.6)	

อายุุ (ปีี ) 	 mean±S.D.	 41.2±12.0	 34.1±12.4	 <0.001

ค่่าดัชันีีมวลกาย (กก./ม.2)	

	 <30	 70 (79.6)	 539 (91.5)	 0.002

	 ≥30	 18 (20.4)	 50 (8.5)	

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	

	 มีี	 12 (13.8)	 39 (6.6)	 0.028

	 ไม่่มีี	 75 (86.2)	 548 (93.4)	

จำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว (เซลล์/มม.3)	 6016.7±2256.3	 6466.3±2992.2	 0.175

จำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์(เซลล์/มม.3) 	 1725.0±781.4	 2002.2±1136.6	 0.027

ค่่าเฉลี่่�ย cycle threshold (CT)	

	 <20	 34 (39.5)	 153 (27.8)	 0.037

	 20-29.9	 42 (48.9)	 284 (51.6)	

	 ≥30.0	 10 (11.6)	 113 (20.6)	

ตารางที่่� 3 	ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรงด้้วย multivariable regression

                      ปััจจััย	                                         Odds Ratio	           95% CI	            p-value

อายุุมากกว่่า 40 ปีี	  2.38	 1.44-3.96	 0.001

เพศหญิิง	 0.97	 0.59-1.59	 0.895

ดัชันีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม.2	 3.36	 1.77-6.36	 <0.001

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	 1.49	 0.71-3.13	 0.289

จำำ�นวนลิิมโฟไซต์ ์(เซลล์/มม.3)	 1.00	 0.99-1.00	 0.210

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR 20-29.9	 1.78	 0.82-3.84	 0.145

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR <20	 2.41	 1.08-5.38	 0.031
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ตารางที่่� 4 ค่่า Coefficients ของปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรงและการแปลงเป็็นตารางคะแนน

	     ปััจจััยเสี่่�ยง                                    Coefficients   Transformed coefficients         95%CI	     คะแนน

อายุุมากกว่่า 40 ปีี	  0.94	 2.38	 1.56-4.19	 2.5

ดัชันีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม.2	 1.21	 3.10	 1.77-6.31	 3.0

มีีปัจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคประจำำ�ตัวัอย่่างน้้อย 1 ข้้อ	 0.39	 1.00	 0.71-3.10	 1.0

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR 20-29.9	 0.61	 1.56	 0.86-3.99	 1.5

ค่่าเฉลี่่�ย CT ใน PCR <20	 0.94	 2.41	 1.16-5.68	 2.5

ภาพที่่� 1	 คะแนนและร้้อยละการดำำ�เนินิไปสู่่�โรครุุนแรง

Total score

ภาพที่่� 2	ค่ า ROC ของปััจจัยัที่่�นำำ�มาใช้้พยากรณ์์
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 627

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาน้ี้�พบว่่าผู้้�ป่วยโควิิด-19 จำำ�นวน 678 

ราย ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและมีอาการแรกรับ

ที่ไม่รนุแรง เมื่อตดิตามไปพบว่ามีการด�ำเนินโรคที่รนุแรง

ต้องได้รับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์และดูแลใกล้ชิด 

จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 13.1) ซ่ึงมากกว่าการศึกษา

ก่อนหน้าของ Zhang และคณะ(9) (ร้อยละ 7.1) อาจเป็น

เพราะการระบุความหมายของการเป็นโรครนุแรงแตกต่าง

กนั โดยปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินโรครนุแรงในการศกึษา

นี้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 กก./

ม.2 และระดบัค่าเฉลี่ยของ CT ใน PCR แรกรับน้อยกว่า 

20 ซ่ึงเป็นทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ Ageno และ

คณะ(10)

ในหลายการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุเป็็นปัจจััย

พยากรณ์์ต่่อโรคที่่�ไม่่ดีีและสััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิตที่่� 

สูงูขึ้้�น(9,11) ปััจจััยเร่ื่�องเพศชายและจำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว

ชนิิดลิิมโฟไซด์์ในการศึึกษาน้ี้�  ไม่่พบว่่าเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง

เหมืือนการศึึกษาก่่อนหน้้า(1,11) อาจเป็็นเพราะจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�ดำำ�เนิินไปสู่่�โรครุนุแรงยัังมีีจำำ�นวนไม่่มาก 

การศกึษาก่อนหน้าส่วนใหญ่เป็นการหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเป็นโรครุนแรงโดยดูผลลพธท์ี่การเสยีชีวิต(1,5,6) ซ่ึง

อาจมีขอจ�ำกัดเมื่อจะน�ำมาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการ

จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงรุนแรง (early detection) เพื่อบริหาร

ทรัพยากร มีการศกึษาจากประเทศฮ่องกงโดย Zhou และ

ประเทศญี่ปุ่นโดย Marumo ที่น�ำปัจจัยมาท�ำเป็นคะแนน

อย่างง่ายเพื่อใช้จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงรนุแรง แต่ต้องอาศัยผล

อ่านเอกซเรย์(12) และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่

สามารถท�ำได้ทันทีในโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอของ

ประเทศไทย ได้แก่ creatinine kinase และ ferritin(13) จาก

ความรู้ ของผู้วิจัย การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกใน

ประเทศไทยที่พฒนาเป็นคะแนนพยากรณอ์ย่างง่าย โดย

ใช้พารามเิตอร์ที่ไม่มากและสามารถท�ำได้ในโรงพยาบาล

ทั่วไป ได้แก่ อายุ ค่าดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั และค่า

เฉลี่ย CT จาก PCR แรกรับ โดยคะแนนที่มากกว่า 3 จะ

มีโอกาสเสี่ยงต่อโรครนุแรงประมาณ 2 เท่าของคนทั่วไป 

และคะแนนที่มากกว่า 3.5 จะเสี่ยงประมาณ 3 เท่าของ

คนทั่วไป ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำมาใช้วางแผนใน

การจัดสรรทรัพยากร เพื่อเป็นเกณฑท์ี่โปร่งใส โดยเฉพาะ

เมื่อยาต้านไวรัสและหอผู้ป่วยวิกฤตยังมีจ�ำกดั

การศกึษานี้ ยังมีขอจ�ำกดัด้วยว่าเป็นการศกึษาที่ท�ำใน

จังหวัดสริุนทร์เพียงจังหวัดเดียว และเป็นการเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังซ่ึงอาจท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบ รวมทั้ง

เป็นการเกบ็ข้อมูลผป่วยโควิด-19 ในช่วงเวลาเดยีว ซ่ึง

พบมีปัจจัยด้านการฉีดวัคซีนและชนิดสายพันธข์องไวรัส

ที่เปลี่ยนแปลงมาเกี่ยวข้อง อย่างไรกด็ีถงึแม้สถานการณ์

โควิด-19 จะคลี่คลาย สามารถน�ำเอาวิธีคิดหรือแนวทาง

ในการจัดสรรทรัพยากรจากการศึกษานี้ ไปประยุกตใ์ช้ใน

อนาคตได้เมื่อต้องพบกับโรคอุบัติใหม่ที่มีสถานการณ์

คลายคลงกนั

สรุป

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อายุมากกว่า 40 

ปี ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 มีปัจจัยเสี่ยงหรือ

โรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 ข้อ และระดบัค่าเฉลี่ย CT ที่

น้อยกว่า 20 และเมื่อรวมคะแนนได้มากกว่า 3.5 คะแนน

ขึ้นไป ควรได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกนัการด�ำเนินไปสู่

โรครนุแรง รวมถงึให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด
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Abstract:		  Thailand has been reporting COVID-19 infections since January 2020, with an increase in the 

number of cases during the Delta variant wave in April 2021. Due to limited availability of favipiravir, 

an antiviral medication used to treat COVID-19, it is essential to have a process selected by regional 

healthcare experts to allocate the medication appropriately. This study aimed to explore factors related to 

severe illness of COVID-19 in the Thai population during the outbreak of the Delta strain and used the 

information to consider treatment. A cross sectional study design was conducted, collecting data from 

patients aged 15 years and above who received treatment at a hospital in Surin province between April 

and August 2021. Basic demographic data, laboratory tests, chest X-rays, and treatment outcomes were 

recorded. The patients were divided into two groups: progress to severe and non-severe cases. Multi-

variable logistic regression analysis was performed to identify significant factors, and a scoring tool was 

created using the stepwise method. The results showed a total of 875 patients were included in the study, 

with 197 classified as severe cases and 678 as non-severe cases. Among the non-severe cases, 201  

patients (29.7%) were asymptomatic, and 477 patients (70.3%) had mild symptoms. The study found 

that 344 patients (50.7%) were male, with a mean age of 35±12.6 years. At least one comorbidity 

or risk factor was present in 51 patients (7.6%). The mean body mass index was 23.7±4.6 kg/m², 

the median lymphocyte count was 1,846.4 cells/mm³ (IQR 1,409.7-2,353.2), and the median cycle 

threshold (CT) value was 23.5 (IQR 19.3-28.4). A total of 89 patients (13.1%) progressed to severe 

disease requiring antiviral medication. The multivariable logistic regression analysis revealed that the risk 

factors associated with disease progression to severe included age over 40 years (odds ratio [OR] 2.56), 

body mass index over 30 kg/m² (OR 3.34), and average CT value less than 20 (OR 2.57). These 

factors were statistically significant (p<0.05). When converted into scores, a score of 3 or higher was 

associated with a 12% higher risk of disease progression to severe, or 2 times higher compared to the 

general population. Scores of 3.5 or higher were associated with a 15% higher risk, or 3 times higher 

compared to the general population. The scoring tool had a predictive power of 70.1% according to the 

receiver operating characteristic (ROC) curve. It could be concluded that the COVID-19 patients with 

risk factors such as age over 40 years, body mass index over 30 kg/m², at least one comorbidity or risk 

factor, and average CT value less than 20 should receive antiviral medication to prevent disease progres-

sion to severe. Close monitoring and appropriate care should be provided.
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