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บทคดัำย่อ  การศุึกษาน้ี้�มี้วัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาปัจจัยที่้�เก้�ยวข้้องกับการป่วยรุนี้แรงข้องโรค์โค์วิด-19 ในี้ประชากรไที่ยช่วง

การระบาดข้องสายพัื่นี้ธุุ์์เดลิต้า แลิะนี้ำามีาเป็นี้ข้้อมูีลิประกอบการรักษา เป็นี้การศุึกษาแบบ cross sectional เกบ็

รวบรวมีผูู้้ป่วยที่้�มี้อายุ 15 ป้ข้ึ�นี้ไปที่้�เข้้ารับการรักษาในี้โรงพื่ยาบาลิภายในี้จังหวัดสริุนี้ที่ร์ ระหว่างเด่อนี้เมีษายนี้ถุงึ

สงิหาค์มี พื่.ศุ. 2564 บนัี้ที่กึข้้อมูีลิพ่ื่�นี้ฐานี้ ผู้ลิตรวจที่างห้องปฏิบิตักิาร เอกซเรย์ปอด แลิะผู้ลิการรักษา โดยแบ่งผูู้้ป่วย

เป็นี้สองกลุ่ิมี ได้แก่ กลุ่ิมีที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสูโ่รค์รนุี้แรงแลิะกลุ่ิมีที่้�โรค์ไม่ีรนุี้แรง นี้ำามีาวิเค์ราะห์หาปัจจัยที่้�มีผู้้ลิต่อโรค์รนุี้แรง

ด้วย multivariable logistic regression สร้างค์ะแนี้นี้อย่างง่ายด้วยวิธุ์ ้stepwise ผู้ลิการศุกึษาพื่บว่าผูู้้ป่วยจำานี้วนี้ที่ั�งสิ�นี้ 

875 ราย แบ่งเป็นี้ผูู้้ป่วยที่้�มี้อาการรุนี้แรงตั�งแต่แรกรับ 197 ราย ซึ�งไม่ีอยู่ในี้ข่้ายข้องการศุึกษาแลิะ 678 รายเป็นี้ 

ผูู้้ป่วยที่้�ต้องเฝ้้าระวังการดำาเนิี้นี้โรค์ แบ่งเป็นี้ ไม่ีมี้อาการ 201 ราย (ร้อยลิะ 29.7) แลิะมี้อาการเลิก็น้ี้อย 477 ราย 

(ร้อยลิะ 70.3) เป็นี้เพื่ศุชาย 344 ราย (ร้อยลิะ 50.7) มีอ้ายุเฉล้ิ�ย 35±12.6 ป้ มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่าง

น้ี้อย 1 ข้้อ จำานี้วนี้ 51 ราย (ร้อยลิะ 7.6) ค่์าเฉล้ิ�ยดชัน้ี้มีวลิกาย 23.7±4.6 กก./มี.2 ค่์ามีธัุ์ยฐานี้ข้องจำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์

1,846.4 เซลิล์ิ/มีมี.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) แลิะค่์ามีัธุ์ยฐานี้ข้องค่์า cycle threshold (CT) เป็นี้ 23.5 (IQR 

19.3-28.4) พื่บมี้ผูู้้ป่วย 89 ราย (ร้อยลิะ 13.1) ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรงที่้�ต้องได้รับยาต้านี้ไวรัสฟาวิพิื่ราเว้ยร์ จาก 

multivariable logistic regression พื่บว่า ปัจจัยเส้�ยงที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรงได้แก่ อายุ 40 ป้ข้ึ�นี้ไป ค์ิดเป็นี้ 2.56 เที่า่ 

ค่์าดัชน้ี้มีวลิกายที่้�มีากกว่า 30 กก./มี.2 ค์ิดเป็นี้ 3.34 เท่ี่า ค่์าเฉล้ิ�ยข้อง CT น้ี้อยกว่า 20 ค์ิดเป็นี้ 2.57 เท่ี่า ซึ�งมี ้

นัี้ยสำาค์ัญที่างสถุิติ (p<0.05) เมี่�อนี้ำาค่์าดังกล่ิาวมีาแปลิงเป็นี้ค์ะแนี้นี้พื่บว่า ค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3 จะเส้�ยงต่อการ

ดำาเนิี้นี้ไปสูโ่รค์รนุี้แรงร้อยลิะ 12.0 หร่อคิ์ดเป็นี้ 2 เที่า่ข้องค์นี้ที่ั�วไป หากค์ะแนี้นี้มีากกว่า 3.5 จะเส้�ยงร้อยลิะ 15 หร่อ

ค์ดิเป็นี้ 3 เที่า่ข้องค์นี้ที่ั�วไป มีอ้ำานี้าจการที่ำานี้าย ROC ร้อยลิะ 70.1 การศุกึษาน้ี้�สรปุได้ว่าผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�มีปั้จจัยเส้�ยง

ที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รุนี้แรงได้แก่ อายุมีากกว่า 40 ป้ ค่์าดัชน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 มี้ปัจจัยเส้�ยงหร่อ 

โรค์ประจำาตัวอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ ระดับค่์าเฉล้ิ�ย CT ที่้�น้ี้อยกว่า 20 แลิะเมี่�อรวมีค์ะแนี้นี้ได้มีากกว่า 3.5 ค์ะแนี้นี้ข้ึ�นี้ไป  

ผูู้้ป่วยค์วรได้รับยาต้านี้ไวรัสเพ่ื่�อป้องกนัี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง รวมีถุงึให้การดูแลิรักษาอย่างใกล้ิชิด
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 623

บทนำา
โรค์โค์วิด-19 เกดิจากการติดเช่�อไวรัสโค์โรนี้า 2019 

ก่อให้เกดิการตดิเช่�อข้องระบบที่างเดนิี้หายใจ อาการแลิะ

ค์วามีรนุี้แรงอาจแตกต่างกนัี้ไปในี้แต่ลิะค์นี้ จากการศุกึษา

ข้อง Marin แลิะค์ณะ(1) พื่บว่า ปัจจัยที่้�สมัีพัื่นี้ธุ์ก์บัค์วามี-

รนุี้แรงที่้�เส้�ยงต่อการใส่ที่อ่ช่วยหายใจหร่อเสย้ช้วิต ได้แก่ 

อายุ(2,3) เพื่ศุชาย(4) การมี้โรค์ประจำาตวั (โรค์หัวใจ โรค์-

ไตวาย โรค์ปอดอดุกั�นี้เร่�อรัง โรค์เบาหวานี้ โรค์ค์วามีดนัี้-

โลิหิตสงู โรค์อ้วนี้ ผูู้้ป่วยที่้�ต้องได้รับยากดภมูีิเป็นี้เวลิา

นี้านี้)(5) ภาวะออกซิเจนี้ในี้เล่ิอดตำ�า(6) การพื่บลัิกษณะ

เปล้ิ�ยนี้แปลิงจากเอกซเรย์ปอดหร่อเอกซเรย์ค์อมีพิื่วเตอร์

ที่้�เข้้าได้กบัปอดอกัเสบ แลิะผู้ลิการตรวจที่างห้องปฏิบิตั-ิ

การที่้�มี้ระดับสงูข้ึ�นี้ข้อง D-dimer, C-reactive protein 

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

เป็นี้ต้นี้(7) หลิายการศุกึษาพื่บว่า ระดบัข้องเมีด็เล่ิอดข้าว 

(white blood cell count, WBC) ที่้�ตำ�าจะพื่บในี้ผูู้้ป่วยที่้�

มีอ้าการรนุี้แรงมีากกว่ากลุ่ิมีที่้�มีอ้าการน้ี้อย โดยเฉพื่าะถุ้า

มี้ lymphopenia จะสมัีพัื่นี้ธุ์ก์บัพื่ยากรณโ์รค์ที่้�ไม่ีด้(8) 

นัี้บตั�งแต่เริ�มีมีก้ารระบาดข้องโรค์ตดิเช่�อไวรัสโค์โรนี้า 

2019 ในี้ป้พื่.ศุ. 2562 ประเที่ศุไที่ยมี้รายงานี้ระบาด

ตั�งแต่เดอ่นี้มีกราค์มี พื่.ศุ. 2563 เป็นี้ต้นี้มีา มีก้ารระบาด

มีาหลิายระลิอก โดยระลิอกใหญ่ค่์อระลิอกสายพัื่นี้ธุุ์์

เดลิต้าในี้ช่วงเดอ่นี้เมีษายนี้ พื่.ศุ. 2564 ซึ�งเป็นี้ช่วงต้นี้

ข้องการฉ้ดวัค์ซ้นี้ป้องกนัี้โรค์โค์วิด-19 แลิะมีแ้นี้วที่างการ

รักษาโรค์จากกรมีการแพื่ที่ย์ให้ใช้ยาต้านี้ไวรัสฟาวิพิื่รา-

เว้ยร์ (favipiravir) แลิะเรมีเดสซิเว้ยร์ (remdesivir) 

เป็นี้การรักษาหลัิก ผูู้้ป่วยเพิื่�มีจำานี้วนี้ข้ึ�นี้อย่างรวดเรว็จนี้

โรงพื่ยาบาลิในี้กรงุเที่พื่มีหานี้ค์รแลิะปริมีณฑลิไม่ีสามีารถุ

รองรับได้ ที่ำาให้การดูแลิรักษาล่ิาช้าจนี้มีผูู้้้เสย้ช้วิตเพิื่�มีข้ึ�นี้ 

สถุานี้การณใ์นี้จังหวัดสริุนี้ที่ร์กม็ีผูู้้้ป่วยโค์วิด-19 เพิื่�มีข้ึ�นี้

เช่นี้เด้ยวกันี้ จากรายงานี้สถุานี้การณ์ที่างสังค์มีจังหวัด

สริุนี้ที่ร์ ประจำาป้ 2565 พื่บผูู้้ป่วยโค์วิด-19 สะสมีสงูถุงึ 

51,253 ราย แลิะเสย้ช้วิตคิ์ดเป็นี้ร้อยลิะ 0.4 ด้วยปริมีาณ

ยาต้านี้ไวรัสที่้�มีจ้ำากดั จำาเป็นี้ต้องเล่ิอกใช้ยาตามีแนี้วที่าง

ข้องกรมีการแพื่ที่ย์ แลิะต้องผู่้านี้การพิื่จารณาจาก 

ผูู้้เช้�ยวชาญในี้เข้ตสขุ้ภาพื่ โรค์โค์วิด-19 มี้ตั�งแต่ ไม่ีมี้

อาการ มี้อาการเลิก็น้ี้อย ปอดอกัเสบเลิก็น้ี้อย แลิะปอด

อกัเสบรุนี้แรงจนี้ถุึงข้ั�นี้ภาวะหายใจล้ิมีเหลิว กลุ่ิมีที่้�ไม่ีมี้

อาการหร่ออาการน้ี้อยสามีารถุหายได้เองโดยไม่ีจำาเป็นี้

ต้องใช้ยาต้านี้ไวรัส ดงันัี้�นี้เพ่ื่�อให้ผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ได้เข้้า

ถุึงการรักษาที่้�เป็นี้มีาตรฐานี้เด้ยวกันี้ ค์ณะผูู้้วิจัยจึงได้

ที่ำาการศุึกษาเพ่ื่�อหาปัจจัยเส้�ยงแลิะสร้างเป็นี้ค์ะแนี้นี้

พื่ยากรณ์ว่าผูู้้ป่วยรายใดมี้โอกาสดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รุนี้แรง 

(severe disease) เพ่ื่�อเป็นี้เค์ร่�องมี่อช่วยให้แพื่ที่ย์ตดัสนิี้

ใจในี้การพิื่จารณารักษาได้อย่างเหมีาะสมีต่อไป

วิธีการศึุกษา
เป็นี้การศุกึษาแบบ cross sectional โดยเกบ็รวบรวมี

ข้้อมูีลิผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�มี้อายุตั�งแต่ 15 ป้ข้ึ�นี้ไปที่้�เข้้ารับ

การรักษาในี้โรงพื่ยาบาลิ (in patient) ภายในี้จังหวัด

สุรินี้ที่ร์ ระหว่างเด่อนี้เมีษายนี้ถุึงสิงหาค์มี พื่.ศุ.2564 

บันี้ที่กึข้้อมูีลิพ่ื่�นี้ฐานี้ ได้แก่ เพื่ศุ อายุ ปัจจัยเส้�ยง/โรค์

ประจำาตัว ค่์าดัชน้ี้มีวลิกาย อาการข้องโรค์เมี่�อแรกรับ 

บันี้ที่ึกผู้ลิตรวจที่างห้องปฏิิบัติการได้แก่ CBC, cycle 

threshold (CT) จากการตรวจ PCR โค์วิดเมี่�อแรกรับ ผู้ลิ

เอกซเรย์ปอดแรกรับหร่อกรณผูู้้้ป่วยมีอ้าการเปล้ิ�ยนี้แปลิง 

การรักษาแลิะผู้ลิลัิพื่ธุ์เ์มี่�อจำาหน่ี้ายออกจากโรงพื่ยาบาลิ 

โดยแบ่งผูู้้ป่วยเป็นี้สองกลุ่ิมี ได้แก่ กลุ่ิมีที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์

รนุี้แรงแลิะกลุ่ิมีที่้�โรค์ไม่ีรนุี้แรง โดยกลุ่ิมีที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสูโ่รค์

รนุี้แรง ได้แก่ ผูู้้ป่วยที่้�มี้อาการเหน่ี้�อยหายใจมีากกว่า 22 

ค์รั�งต่อนี้าที่ ้หร่อมี้ไข้้สงูต่อเน่ี้�องมีากกว่า 48 ชั�วโมีง หร่อ

มี้ค่์าออกซิเจนี้ปลิายนิี้� วน้ี้อยกว่า 96 เปอร์เซน็ี้ต์ หร่อ

เอกซเรย์ปอดมีร้อยโรค์เพิื่�มีข้ึ�นี้ระหว่างตดิตามีอาการ นี้ำา

มีาวิเค์ราะห์หาปัจจัยที่้�มี้ผู้ลิต่อการดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง

ด้วย multivariable logistic regression โดยตวัแปรที่้�มีค่้์า 

p<0.05 เป็นี้ตัวแปรที่้�มี้ค์วามีสำาคั์ญที่างสถุติิ แล้ิวนี้ำามีา 

สร้างค์ะแนี้นี้อย่างง่ายสำาหรับพื่ยากรณต่์อการดำาเนิี้นี้ไปสู่

โรค์รุนี้แรง ด้วยวิธุ์ ้ stepwise รายงานี้ด้วยค่์า receiver 

operating characteristic (ROC) โดยแบ่งค์ะแนี้นี้การ

ที่ำานี้ายเป็นี้สองกลุ่ิมีได้แก่ กลุ่ิมีเส้�ยงสงูแลิะกลุ่ิมีเส้�ยงตำ�า 
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โดยกลุ่ิมีเส้�ยงสูงเป็นี้กลุ่ิมีที่้�มี้โอกาสเป็นี้โรค์รุนี้แรง

มีากกว่าประชากรที่ั�วไป 2 แลิะ 3 เที่า่ 

 ตวัแปรต่อเน่ี้�องรายงานี้ด้วยค่์า mean แลิะ stan-

dard deviation (SD) หร่อ median แลิะ interquartile 

range (IQR) ตามีลัิกษณะการกระจายตัวข้องข้้อมูีลิ 

ตวัแปรกลุ่ิมี รายงานี้เป็นี้จำานี้วนี้แลิะร้อยลิะ การเปร้ยบ-

เที่ย้บใช้สถุติ ิStudent’s t-test สำาหรับการกระจายตัวแบบ

ปกต ิหร่อ Mann-Whitney U test แลิะใช้ Fisher’s exact 

test สำาหรับเปร้ยบเที่ย้บตวัแปรกลุ่ิมี สำาหรับการกระจาย

ตวัไม่ีปกต ิโดยที่ั�งหมีดใช้โปรแกรมีสถุติ ิStata 16.0 เป็นี้

ตวัค์ำานี้วณ 

ผู้ลการศึุกษา
พื่บมี้ผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�เข้้ารับการรักษาในี้โรง-

พื่ยาบาลิระหว่างเด่อนี้เมีษายนี้ถุงึสงิหาค์มี พื่.ศุ. 2564 

จำานี้วนี้ที่ั�งสิ�นี้ 875 ราย ผูู้้ป่วยจำานี้วนี้ 197 ราย ถูุกนี้ำา

ออกจากการศุกึษาเน่ี้�องจากมีอ้าการรนุี้แรงตั�งแต่แรกรับ 

เหล่ิอผูู้้ป่วยในี้การศุกึษาจำานี้วนี้ 678 ราย แบ่งเป็นี้ผูู้้ป่วย

ที่้�ไม่ีมี้อาการ 201 ราย (ร้อยลิะ 29.7) แลิะมีอ้าการเลิก็

น้ี้อย 477 ราย (ร้อยลิะ 70.3) เป็นี้เพื่ศุชาย 344 ราย 

(ร้อยลิะ 50.7) อายุเฉล้ิ�ย 35±12.6 ป้ มีปั้จจัยเส้�ยงต่อ

โรค์รนุี้แรงหร่อมีโ้รค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ (เบาหวานี้ 

โรค์ไต โรค์หัวใจ โรค์ตบั โรค์หลิอดเล่ิอดสมีอง โรค์ภมูี-ิ

คุ้์มีกนัี้บกพื่ร่อง อ้วนี้หร่อนี้ำ�าหนัี้กตวัมีาก) จำานี้วนี้ 51 ราย 

(ร้อยลิะ 7.6) ค่์าเฉล้ิ�ยดชัน้ี้มีวลิกาย 23.7±4.6 กก./มี.2  

ค่์ามีัธุ์ยฐานี้ข้องจำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดลิิมีโฟไซต์ 1,846.4 

เซลิล์ิ/มีมี.3 (IQR 1,409.7-2,353.2) แลิะค่์ามีัธุ์ยฐานี้

ข้องค่์าเฉล้ิ�ย cycle threshold (CT) จาก PCR แรกรับ 

ค์ิดเป็นี้ 23.5 (IQR 19.3-28.4) ดงัตารางที่้� 1

เมี่�อตดิตามีไปพื่บว่าผูู้้ป่วยจำานี้วนี้ 89 ราย (ร้อยลิะ 

13.1) มี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง (หายใจมีากกว่า 22 

ค์รั�งต่อนี้าที่ ้หร่อมี้ไข้้สงูต่อเน่ี้�องมีากกว่า 48 ชั�วโมีง หร่อ

ค่์าออกซิเจนี้ปลิายนิี้� วน้ี้อยกว่า 96 เปอร์เซ็นี้ต์ หร่อ

เอกซเรย์ปอดมี้รอยโรค์เพิื่�มีข้ึ�นี้) แลิะแพื่ที่ย์ให้ยาต้านี้- 

ไวรัสฟาวิพิื่ราเว้ยร์ โดยม้ีลัิกษณะพ่ื่�นี้ฐานี้ระหว่างกลุ่ิมีที่้�

โรค์รนุี้แรงแลิะไม่ีรนุี้แรง ดงัตารางที่้� 2 

ต่ารางที� 1 ลกัษณ์ะพ้� นฐานของผู่้ �ป่ัวยโควิดำ-19 ที�เข�าในการศึุกษา (n=678)

                    ลัิกษณะพ่ื่�นี้ฐานี้                                                 จำานี้วนี้ (ค์นี้)    ร้อยลิะ

เพื่ศุ ชาย 344 50.7

 หญิง 334 49.3

อายุ (ป้) mean±S.D.                                                                                    35±12.6

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 

 มี ้ 51 7.6

 ไม่ีมี ้ 623 92.4

ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย (กก./มี.2) mean±S.D.                                                             23.7±4.6

อาการข้องโรค์โค์วิด-19 

 ไม่ีมีอ้าการ 201 29.7

 อาการเลิก็น้ี้อย 477 70.3

จำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดข้าว (เซลิล์ิ/มีมี.3) median (IQR)                                     5970          (4760, 7450)

จำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์(เซลิล์ิ/มีมี.3) median (IQR)                          1846.4       (1409.7, 2353.2)

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

การดำาเนิี้นี้โรค์หลัิงจากนี้อนี้โรงพื่ยาบาลิ 

 โรค์รนุี้แรง 89 13.1

 โรค์ไม่ีรนุี้แรง 589 86.9
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 625

เมี่�อวิเค์ราะห์ด้วย multivariable logistic regression 

พื่บว่า ปัจจัยเส้�ยงที่้�ที่ ำาให้มี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รุนี้แรง

ได้แก่ อายุ 40 ป้ข้ึ�นี้ไป ค์ดิเป็นี้ 2.38 เท่ี่า ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย

ที่้�มีากกว่า 30 กก./มี.2 ค์ิดเป็นี้ 3.36 เที่า่ ค่์าเฉล้ิ�ยข้อง 

CT ในี้ PCR แรกรับน้ี้อยกว่า 20 ค์ิดเป็นี้ 2.41 เที่่า ซึ�ง

มีนั้ี้ยสำาค์ัญที่างสถุติ ิ(p-value <0.05) แลิะพื่บว่าการมี้

ปัจจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตัวอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ ค์ิดเป็นี้ 

1.49 เที่่า (p=0.289) ดงัตารางที่้� 3

เมี่�อนี้ำาค่์าดังกล่ิาวมีาแปลิงเป็นี้ค์ะแนี้นี้ จะได้ตาราง

ค์ะแนี้นี้ที่้�มีค่้์ารวมีเตม็ี 9 ค์ะแนี้นี้ (ตารางที่้� 4) แลิะพื่บ

ว่าค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3 จะเส้�ยงเกดิโรค์รนุี้แรงร้อยลิะ 12 

ซึ�งค์ิดเป็นี้ 2 เที่า่ข้องค์นี้ที่ั�วไป หากค์ะแนี้นี้มีากกว่า 3.5 

จะเส้�ยงเกดิโรค์รนุี้แรงร้อยลิะ 15 ซึ�งค์ิดเป็นี้ 3 เที่า่ข้อง

ค์นี้ที่ั�วไป (ภาพื่ที่้� 1) จากตารางที่ำานี้ายน้ี้�มี้อำานี้าจการ

ที่ำานี้ายด้วยค่์า ROC เที่า่กบัร้อยลิะ 70.1 (ภาพื่ที่้� 2)

ต่ารางที� 2 ลกัษณ์ะพ้� นฐานของผู่้ �ป่ัวยโควิดำ-19 ระหว่างกลุ่มที�ดำำาเนนิไปัสู่่่โรครุนแรงและไม่รุนแรง

        ลัิกษณะพ่ื่�นี้ฐานี้                     ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรง (n=89)     โรค์ไม่ีรนุี้แรง (n=589)      p-value

เพื่ศุ ชาย 47 (52.8) 297 (50.4) 0.733

 หญิง 42 (47.2) 292 (49.6) 

อายุ (ป้)  mean±S.D. 41.2±12.0 34.1±12.4 <0.001

ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย (กก./มี.2) 

 <30 70 (79.6) 539 (91.5) 0.002

 ≥30 18 (20.4) 50 (8.5) 

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 

 มี ้ 12 (13.8) 39 (6.6) 0.028

 ไม่ีมี ้ 75 (86.2) 548 (93.4) 

จำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดข้าว (เซลิล์ิ/มีมี.3) 6016.7±2256.3 6466.3±2992.2 0.175

จำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์(เซลิล์ิ/มีมี.3)  1725.0±781.4 2002.2±1136.6 0.027

ค่์าเฉล้ิ�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) 

ต่ารางที� 3  ปััจจยัที�มีผู้ลต่่อการดำำาเนนิไปัสู่่่โรครุนแรงดำ�วย multivariable regression

                      ปัจจัย                                         Odds Ratio           95% CI            p-value

อายุมีากกว่า 40 ป้ 2.38 1.44-3.96 0.001

เพื่ศุหญิง 0.97 0.59-1.59 0.895

ดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 3.36 1.77-6.36 <0.001

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 1.49 0.71-3.13 0.289

จำานี้วนี้ลิิมีโฟไซต ์(เซลิล์ิ/มีมี.3) 1.00 0.99-1.00 0.210

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR 20-29.9 1.78 0.82-3.84 0.145

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR <20 2.41 1.08-5.38 0.031
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ต่ารางที� 4 ค่า Coefficients ของปััจจยัเสีู่�ยงต่่อโรครุนแรงและการแปัลงเป็ันต่ารางคะแนน

     ปัจจัยเส้�ยง                                    Coefficients   Transformed coefficients         95%CI     ค์ะแนี้นี้

อายุมีากกว่า 40 ป้ 0.94 2.38 1.56-4.19 2.5

ดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 1.21 3.10 1.77-6.31 3.0

มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อโรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ 0.39 1.00 0.71-3.10 1.0

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR 20-29.9 0.61 1.56 0.86-3.99 1.5

ค่์าเฉล้ิ�ย CT ในี้ PCR <20 0.94 2.41 1.16-5.68 2.5

ภาพที� 1 คะแนนและร�อยละการดำำาเนนิไปัสู่่่โรครุนแรง

Total score

ภาพที� 2 ค่า ROC ของปััจจยัที�นำามาใชื้�พยากรณ์์
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วิจารณ์์
จากการศุึกษาน้ี้�พื่บว่าผูู้้ป่วยโค์วิด-19 จำานี้วนี้ 678 

ราย ที่้�เข้้ารับการรักษาแบบผูู้้ป่วยในี้แลิะมี้อาการแรกรับ

ที่้�ไม่ีรนุี้แรง เมี่�อตดิตามีไปพื่บว่ามีก้ารดำาเนิี้นี้โรค์ที่้�รนุี้แรง

ต้องได้รับยาต้านี้ไวรัสฟาวิพิื่ราเว้ยร์แลิะดูแลิใกล้ิชิด 

จำานี้วนี้ 89 ราย (ร้อยลิะ 13.1) ซึ�งมีากกว่าการศุึกษา

ก่อนี้หน้ี้าข้อง Zhang แลิะค์ณะ(9) (ร้อยลิะ 7.1) อาจเป็นี้

เพื่ราะการระบุค์วามีหมีายข้องการเป็นี้โรค์รนุี้แรงแตกต่าง

กนัี้ โดยปัจจัยที่้�มีผู้้ลิต่อการดำาเนิี้นี้โรค์รนุี้แรงในี้การศุกึษา

น้ี้� ได้แก่ อายุที่้�มีากข้ึ�นี้ ค่์าดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./

มี.2 แลิะระดบัค่์าเฉล้ิ�ยข้อง CT ในี้ PCR แรกรับน้ี้อยกว่า 

20 ซึ�งเป็นี้ที่ศิุที่างเดย้วกนัี้กบัการศุกึษาข้อง Ageno แลิะ

ค์ณะ(10)

ในี้หลิายการศุกึษาก่อนี้หน้ี้าพื่บว่า ผูู้้สงูอายุเป็นี้ปัจจัย

พื่ยากรณ์ต่อโรค์ที่้�ไม่ีด้แลิะสัมีพัื่นี้ธุ์์กับการเส้ยช้วิตที่้� 

สงูข้ึ�นี้(9,11) ปัจจัยเร่�องเพื่ศุชายแลิะจำานี้วนี้เมีด็เล่ิอดข้าว

ชนิี้ดลิิมีโฟไซด์ในี้การศุึกษาน้ี้�  ไม่ีพื่บว่าเป็นี้ปัจจัยเส้�ยง

เหมี่อนี้การศุึกษาก่อนี้หน้ี้า(1,11) อาจเป็นี้เพื่ราะจำานี้วนี้ 

ผูู้้ป่วยที่้�ดำาเนิี้นี้ไปสู่โรค์รนุี้แรงยังมีจ้ำานี้วนี้ไม่ีมีาก 

การศุกึษาก่อนี้หน้ี้าส่วนี้ใหญ่เป็นี้การหาปัจจัยเส้�ยงต่อ

การเป็นี้โรค์รุนี้แรงโดยดูผู้ลิลัิพื่ธุ์ท์ี่้�การเสย้ช้วิต(1,5,6) ซึ�ง

อาจมี้ข้้อจำากัดเมี่�อจะนี้ำามีาใช้เพ่ื่�อวัตถุุประสงค์์ในี้การ

จำาแนี้กกลุ่ิมีเส้�ยงรุนี้แรง (early detection) เพ่ื่�อบริหาร

ที่รัพื่ยากร มีก้ารศุกึษาจากประเที่ศุฮ่องกงโดย Zhou แลิะ

ประเที่ศุญ้�ปุ่นี้โดย Marumo ที่้�นี้ำาปัจจัยมีาที่ำาเป็นี้ค์ะแนี้นี้

อย่างง่ายเพ่ื่�อใช้จำาแนี้กกลุ่ิมีเส้�ยงรนุี้แรง แต่ต้องอาศัุยผู้ลิ

อ่านี้เอกซเรย์(12) แลิะผู้ลิตรวจที่างห้องปฏิิบัติการที่้�ไม่ี

สามีารถุที่ำาได้ที่ันี้ที่้ในี้โรงพื่ยาบาลิระดับอำาเภอข้อง

ประเที่ศุไที่ย ได้แก่ creatinine kinase แลิะ ferritin(13) จาก

ค์วามีรู้ ข้องผูู้้วิจัย การศุึกษาน้ี้� เป็นี้การศุึกษาแรกในี้

ประเที่ศุไที่ยที่้�พัื่ฒนี้าเป็นี้ค์ะแนี้นี้พื่ยากรณอ์ย่างง่าย โดย

ใช้พื่ารามีเิตอร์ที่้�ไม่ีมีากแลิะสามีารถุที่ำาได้ในี้โรงพื่ยาบาลิ

ที่ั�วไป ได้แก่ อายุ ค่์าดชัน้ี้มีวลิกาย โรค์ประจำาตวั แลิะค่์า

เฉล้ิ�ย CT จาก PCR แรกรับ โดยค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3 จะ

มี้โอกาสเส้�ยงต่อโรค์รนุี้แรงประมีาณ 2 เที่่าข้องค์นี้ที่ั�วไป 

แลิะค์ะแนี้นี้ที่้�มีากกว่า 3.5 จะเส้�ยงประมีาณ 3 เที่่าข้อง

ค์นี้ที่ั�วไป ซึ�งข้้อมูีลิดังกล่ิาวสามีารถุนี้ำามีาใช้วางแผู้นี้ในี้

การจัดสรรที่รัพื่ยากร เพ่ื่�อเป็นี้เกณฑท์ี่้�โปร่งใส โดยเฉพื่าะ

เมี่�อยาต้านี้ไวรัสแลิะหอผูู้้ป่วยวิกฤตยังมี้จำากดั

การศุกึษาน้ี้� ยังมีข้้้อจำากดัด้วยว่าเป็นี้การศุกึษาที่้�ที่ำาในี้

จังหวัดสริุนี้ที่ร์เพ้ื่ยงจังหวัดเด้ยว แลิะเป็นี้การเกบ็ข้้อมูีลิ

ย้อนี้หลัิงซึ�งอาจที่ำาให้ข้้อมูีลิบางส่วนี้ไม่ีค์รบ รวมีที่ั�ง

เป็นี้การเกบ็ข้้อมูีลิผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ในี้ช่วงเวลิาเดย้ว ซึ�ง

พื่บมี้ปัจจัยด้านี้การฉ้ดวัค์ซ้นี้แลิะชนิี้ดสายพัื่นี้ธุุ์ข์้องไวรัส

ที่้�เปล้ิ�ยนี้แปลิงมีาเก้�ยวข้้อง อย่างไรกด็้ถุงึแม้ีสถุานี้การณ์

โค์วิด-19 จะค์ล้ิ�ค์ลิาย สามีารถุนี้ำาเอาวิธุ์ค้์ิดหร่อแนี้วที่าง

ในี้การจัดสรรที่รัพื่ยากรจากการศึุกษาน้ี้� ไปประยุกตใ์ช้ในี้

อนี้าค์ตได้เมี่�อต้องพื่บกับโรค์อุบัติใหม่ีที่้�มี้สถุานี้การณ์

ค์ล้ิายค์ลึิงกนัี้

สู่รุปั

ผูู้้ป่วยโค์วิด-19 ที่้�มีปั้จจัยเส้�ยงได้แก่ อายุมีากกว่า 40 

ป้ ค่์าดชัน้ี้มีวลิกายมีากกว่า 30 กก./มี.2 มีปั้จจัยเส้�ยงหร่อ

โรค์ประจำาตวัอย่างน้ี้อย 1 ข้้อ แลิะระดบัค่์าเฉล้ิ�ย CT ที่้�

น้ี้อยกว่า 20 แลิะเมี่�อรวมีค์ะแนี้นี้ได้มีากกว่า 3.5 ค์ะแนี้นี้

ข้ึ�นี้ไป ค์วรได้รับยาต้านี้ไวรัสเพ่ื่�อป้องกนัี้การดำาเนิี้นี้ไปสู่

โรค์รนุี้แรง รวมีถุงึให้การดูแลิรักษาอย่างใกล้ิชิด
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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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