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บทคดัย่อ  โรคโควิด-19 เกดิจากการตดิเช้ือ SARS-COV-2 ก�าเนิดขึ้นคร้ังแรกทีป่ระเทศจีนมณฑลอูฮ่ั่นในเดอืนธนัวาคม 

ปี พ.ศ. 2562 การตดิเช้ือท�าให้เกดิอาการทางระบบทางเดนิหายใจ ตั้งแต่ไม่รนุแรง เกดิปอดอกัเสบ จนถงึระบบทาง-

เดนิหายใจล้มเหลว หรือเสยีชีวิต ส�าหรับประเทศไทยพบการตดิเช้ือคร้ังแรกในปี พ.ศ.2563 และเกดิการระบาดไป

ทั่วประเทศ ผู้ป่วยโควิด-19 มอีาการแสดงได้หลายรปูแบบ ตั้งแต่ไม่มอีาการ หรือ อาการเพียงเลก็น้อย หรือเกดิ

ปอดอกัเสบ การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่สมัพันธท์ี่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ท�านายว่า ผู้ป่วยกลุ่มใดจะเกดิการ 

ตดิเช้ือโควิด-19 แบบแสดงอาการหรือเกดิการติดเช้ือที่มีปอดอกัเสบร่วมด้วย โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วย

ทั้งหมด 1,446 ราย ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2562 ถงึเดอืนตลุาคม 2564 วิเคราะห์ปัจจัยโดยใช้สถติ ิChi-square test 

น�าเฉพาะปัจจัยที่มนัียส�าคัญทางสถติมิาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถติ ิ multiple logistic regression ผลการศกึษา พบว่า 

ปัจจัยท�านายที่ท�าให้เกดิโควิดแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบคือ ผู้ป่วยช่วงอายุ 18-65 ปี การมโีรคประจ�าตวั ค่า

เลือด absolute lymphocyte count น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1,600 cells/mm3 และค่าเลือด C-reactive protein มากกว่า

หรือเท่ากบั 10 mg/l (p<0.05) ปัจจัยท�านายการเกดิโควิด-19 ปอดอักเสบคือผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 

66 ปี อาการแสดงน�าด้วยไข้ หายใจเหน่ือย ค่าเลือด absolute lymphocyte count น้อยกว่าหรือเทา่กบั 1600 cells/

mm3 และค่าเลือด C-reactive protein มากกว่า 10 mg/l (p<0.05) โดยสรุป ควรเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่ม ี

ปัจจัยเสี่ยงดงักล่าวเพ่ือจะได้ให้การรักษาได้ถูกต้องและรวดเรว็ 
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ชนิดน้ีตดิต่อได้อย่างรวดเรว็มรีะยะฟักตวัระหว่าง 2-14 

วัน ผู้ป่วยที่ตดิเช้ืออาจจะไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการ

ทางระบบทางเดนิหายใจเลก็น้อย เช่น ไข้ ไอ อ่อนเพลีย 

ปวดเมื่อย หายใจไม่สะดวก ส่วนอาการรนุแรงอาจท�าให้

เกดิปอดอกัเสบ ระบบการหายใจล้มเหลว และเสยีชีวิต

ได้ ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตส่วนใหญ่มกัสงูอายุและมโีรคประจ�า-

ตวั

บทน�ำ 
เช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome coro-

navirus 2 (SARS-CoV-2) เป็นสาเหตทุี่ท �าให้เกดิโรค 

โควิด 19 พบการเกดิโรคน้ีคร้ังแรกที่มณฑลอูฮ่ั่น ประเทศ

จีน เมื่อวันที่ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2562(1-3) เช้ือไวรัสชนิด

น้ีแพร่กระจายผ่านทางละอองฝอยทางสารคัดหล่ังจากทาง

เดนิหายใจ และผ่านการสมัผสั ทางตา จมูก และปาก ไวรัส
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1057

การติดเช้ือโควิด-19 ได้ระบาดไปหลายประเทศ 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศการระบาดใหญ่ ในวันที่ 

11 มีนาคมพ.ศ.2563(4) เช้ือไวรัสน้ีเร่ิมต้นระบาดใน

มณฑลอู่ฮ่ันประเทศจีนเมื่อปลายปี 2019 และแพร่

กระจายไปทั่วโลกกว่า 100 ประเทศพบรายงานผู้ป่วย

มากกว่า 120,000 คน และพบรายงานการเสียชีวิต

มากกว่า 4,000 ราย ในประเทศไทยพบผู้ป่วยคร้ังแรก

เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 จากนักทอ่งเที่ยวจีน

ที่เดินทางเข้ามาประเทศไทยและเกิดการระบาดไปทั่ว

ประเทศ (5,6) 

ผู้ป่วยโควิด-19 มีอาการได้หลายรปูแบบ บางคนไม่

แสดงอาการ บางคนอาการเลก็น้อยบางคนอาการรนุแรง

จนถงึขั้นเสยีชีวิต มกีารศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการตดิเช้ือ

เแบบแสดงอาการ หรืออาการรุนแรง ในประเทศต่างๆ 

ทั่วโลก เช่น ในเกาหลีใต้ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่

ท�าให้กลุ่มผู้ตดิเช้ือโควิด-19 แสดงอาการรนุแรงโดยแบ่ง

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มไม่แสดงอาการ (asymtomatic) แสดง

อาการเลก็น้อย (mild) แสดงอาการปานกลาง (moder-

ate) และแสดงอาการรนุแรง (severe) จ�านวน 211 คน 

พบว่า อาการน�าทางคลินิกแรกรับที่จะท�าให้อาการแย่ลง

จากไม่แสดงอาการเป็นแสดงอาการคือพบอาการหนาว

สั่น (chill) วัดอณุหภมูิมากกว่า 37.5°C และภาพรังสี

ปอดมคีวามผดิปกติ (7) คนที่มปีระวัตกินิยา lopinavia/

ritronavir เดมิ มกีารด�าเนินโรคที่ช้ากว่าคนที่ไม่กนิ(8) เช่น

เดยีวกบัการศกึษาที่ประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่แสดง

อาการแต่มีโรคประจ�าตัวความดันโลหิตสงู ผลเลือดค่า 

ALT และ CRP ต�่า และมภีาพรังสปีอดมคีวามผดิปกติ

ตั้งแต่แรกจะมีอาการแย่ลงเป็นกลุ่มที่แสดงอาการ(2,9) 

ส่วนปัจจัยทางด้านโรคประจ�าตวั มีการศกึษาในประเทศ

จีนและญ่ีปุ่น พบว่า โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และ

ผู้ป่วยทีส่งูอายุ จะมอีาการแสดงของโรคทีร่นุแรงกว่า(10-13) 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารกเ็ป็นปัจจัยหน่ึงเช่นกนัที่

ได้มีการศึกษาในผู้ป่วยโควิด-19 จ�านวนเมด็เลือดขาว

ทั้งหมด (WBC count) เมด็เลือดขาวนิวโทรฟิล (neu-

trophil count) สดัส่วนเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต่อลิมโฟ

ไซด ์(neutrophil/lymphocyte ratio), C-reactive protein 

(CRP), Erythrocyte sediment ratio(ESR), Procalci-

tonin Interleukin-6, D-dimer troponin, creatinine 

kinase, Aspartate aminotransferase (AST) ทั้งหมดน้ี 

ถ้ามค่ีาย่ิงค่าสงู สมัพันธก์บัการอาการตดิเช้ือโควิดรนุแรง

ขึ้ น ส่วนจ�านวนเมด็เลือดขาวลิมโฟไซด์ (lymphocyte 

count) ปริมาณเกลด็เลือด (platelet count) และปริมาณ 

albumin ในเลือด ถ้าย่ิงต�่า สมัพันธก์บัอาการติดเช้ือ- 

โควิด-19 ที่รนุแรง เช่นกนั(14,15) 

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลและท�านายการตดิเช้ือโควิด 19 แบบแสดงอาการและ

ปอดอกัเสบ โดยเลือกปัจจัยพ้ืนฐานการมีโรคประจ�าตัว 

อาการแสดง ส่วนผลทางห้องปฏบิตักิารจะเลือกเพียงบาง

ตวั คือ ปริมาณเมด็เลือดขาว absolute lymphocyte count, 

platelet, D-dimer CRP เน่ืองจากมข้ีอมูลจะครบถ้วน มา

วิเคราะห์ เพ่ือเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มปัีจจัยเสี่ยงดงักล่าวจะ

ได้ให้การรักษาได้ถูกต้องและรวดเรว็

วิธีกำรศึกษำ
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังตั้งแต่ 1 

มกราคม 2563 ถงึเดอืน 31 ตลุาคม 2564 เป็นระยะ

เวลา 1 ปี 10 เดือน โดยการศึกษาน้ีผ่านการพิจารณา

รับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม

ในโรงพยาบาลทุง่สง เลขที่ใบรับรอง 013/2021

เกณฑก์ำรคดัเลือกผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั 

ผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ทุกรายที่ได้รับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยในและได้รับการยืนยันการวินิจฉัยด้วยวิธีตรวจ 

RT-PCR

เกณฑก์ำรคดัออกผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 แล้ว 

ขั้นตอนกำรศึกษำ

1. ประสานศูนย์สารสนเทศในการดึงข้อมูลผู้ป่วย- 

โควิด-19 ที่นอนโรงพยาบาล (รหัส ICD-10 U071) 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563-31 ตลุาคม พ.ศ. 

2564 ขอเวชระเบยีนผู้ป่วยจากงานเวชระเบยีน
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Factor predicted symptomatic COVID-19 infection and COVID-19 pneumonia in Thungsong Hospital

2. น�าเวชระเบยีนผู้ป่วยมาทบทวน

3. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยซ่ึง

ประกอบไปด้วยข้อมูลพ้ืนฐาน เพศ อายุ อาชีพ น�า้หนัก 

ส่วนสูง ประวัติการฉีดวัคซีน ดื่มเหล้า สูบบุหร่ี โรค-

ประจ�าตวั ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อาการ อาการแสดง ผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ CBC D-dimer CRP 

กำรวิเครำะหท์ำงสถติิ 

วิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิโควิดแบบแสดง

อาการและปอดอกัเสบโดยใช้สถติ ิChi-square test และ 

Mann-Whitney น�าปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติและมี

ความส�าคัญทางคลินิกมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถติ ิmulti-

ple logistic regression ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

p<0.05 โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS version 26 

ผลกำรศึกษำ
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ 

โรงพยาบาลทุง่สง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563-31 

ตลุาคม พ.ศ. 2564 มทีั้งหมด 1595 ราย คัดออก 119 

ราย โดยที่ 89 รายมปีระวัตเิวชระเบยีนไม่สมบูรณ ์และ 

30 ราย มปีระวัตฉีิดวัคซีนโควิด แยกผู้ป่วยออกเป็น 3 

กลุ่ม คือ กลุ่มตดิเช้ือโควิด-19 แบบไม่แสดงอาการ 266 

ราย กลุ่มติดเช้ือโควิด-19 แบบแสดงอาการแต่ไม่มี 

ปอดอกัเสบ 644 ราย และกลุ่มผู้ป่วยโควิดปอดอกัเสบ 

536 ราย 

เปรียบเทยีบลักษณะทัว่ไป โรคประจ�าตวัและผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มโควิดไม่แสดงอาการและ 

โควิดแสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบพบว่าอายุที่เพ่ิม

มากขึ้น มีโรคประจ�าตัว มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ระดบัเมด็เลือดขาว (WBC) ระดบั absolute lymphocyte 

(ALC) ระดบัเกลด็เลือด (platelet count) ย่ิงต�่า ค่า CRP 

(c-reactive protein) ย่ิงสงู เพ่ิมความเสี่ยงของการเกดิ

โควิด-19 แสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบ (ตารางที่ 

1) เมื่อน�าปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติและส�าคัญทาง

คลินิกดงักล่าวมาวิเคราะห์ต่อด้วยสถติ ิmultiple logistic 

regression ดงัตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่ท�าให้เกดิโควิด

แสดงอาการแบบไม่มีปอดอกัเสบคือกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ 

ตำรำงที ่1 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐำน และอำกำรทำงคลินกิ เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มโควิดไม่แสดงอำกำร (n=266) และโควิด

แสดงอำกำรแบบไม่มีปอดอกัเสบ (n=644)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

อายุ, median (IQR) (ปี) 16.5  (6.5, 37.5) 31  (20, 44) <0.001*

 <18 132  49.6 123  19.1 <0.001*

 18-45 86  32.3 352  54.7 

 46-65 37  13.9 121  18.8 

 ³66 5  1.9 18  2.8 

เพศ (n,%) ชาย 147  55.3 287  44.6 0.001

 หญิง 108  40.6 352  54.7 

น�า้หนักเฉล่ียมวลกาย (BMI) (kg/m2)   

 <18 23  8.6 59  9.2 0.357

 18-25 122  45.9 371  57.6 

 >25 41  15.4 157  24.4 

บุหร่ี สบู 44  16.5 85  13.2 0.224

 ไม่สบู 222  83.5 548  85.1 

เหล้า ดื่ม 26  9.8 65  10.1 0.817

  ไม่ดื่ม 240  90.2 567  88
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐำน และอำกำรทำงคลินกิ เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มโควิดไม่แสดงอำกำร (n=266) และโควิด

แสดงอำกำรแบบไม่มีปอดอกัเสบ (n=644) (ต่อ)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

ระยะเวลาเฉล่ียของวันที่เร่ิมมอีาการ 1  (1, 5) 3  (2, 4) 0.309

โรคประจ�าตวั (n,%)   

 ไม่มี 238  89.5 498  77.3 <0.001*

 มโีรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง   

 เบาหวาน 6  2.3 28  4.3 0.13

 โรคไตเร้ือรัง 1  0.4 4  0.6 0.649

 โรคไขมนั 11  4.1 33  5.1 0.528

  โรคความดนัโลหิตสงู 11  4.1 44  6.8 0.121

 โรคตบัเร้ือรัง 1  0.4% 2  0.3 0.875

 โรคถุงลมโป่งพอง 1  0.4 1  0.2 0.518

 โรคหัวใจ 1  0.4 5  0.8 0.498

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 1  0.4 6  0.9 0.383

 โรคมะเรง็ 0  0 4  0.6 0.198

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร   

 WBC (cells/ml) 6700  (5300, 8950) 5800  (4700, 7400) <0.001*

 ALC (cells/mm3) 2516.5  (2023.5, 3389.5) 2065  (1558, 2709) <0.001*

 ALC <1600 (cells/mm3) 38 (14.3%) 1.76 (27.3%) <0.001*

 Neutrophil/lymphocyte ratio 1.2  (0.7, 2.0) 1.4  (0.9, 2.1) 0.006

 Platelet count (cells/ml) 268000  (228500, 328000) 237000  (192000, 284000) <0.001*

 D-dimer (ng/ml) 155  (98, 227) 167  (115, 238) 0.386

 CRP (mg/l) 0.9  (0.4, 1.9) 2.6  (1.1, 6.4) <0.001*

 CRP ³10(mg/l) 8 (3%) 92 (14.3%) <0.001*

หมายเหต:ุ IQR = interquatile range; BMI = body mass index; WBC = white blood cell count; ALC = absolute lymphocyte count; 

 CRP = C-reactive protein 

ตำรำงที ่2  ปัจจยัมีผลต่อกำรเกิดโควิดแสดงอำกำรแบบไม่มีปอดอกัเสบเทียบกบักลุ่มไม่แสดงอำกำร โดยใช ้univariate and 

multivariate analysis

                                                             Univariate                           Multivariate 

                                             OR (95%CI)      p-value     Adjusted OR (95%CI)      p-value

อายุ (ปี) <18                          Reference            1              Reference           1

 18-45 4.39  (3.13, 6.17) <0.001* 3.7  (2.58, 5.29) <0.001*

 46-65 3.51  (2.25, 5.46) <0.001* 2.24  (1.36, 3.68) 0.001*

 ³66 3.86  (1.39, 10.72) 0.009* 1.88  (0.61, 5.78) 0.274

มโีรคประจ�าตวั  2.55  (1.64, 3.95) <0.001* 1.75  (1.03, 2.98) 0.038*

ALC £1600 (cells/ml3) 2.27  (1.54, 3.33) <0.001* 1.61  (1.05, 2.47) 0.028*

CRP ³10 (mg/l) 5.51  (2.63, 11.52) <0.001* 4.1  (1.92, 8.74) <0.001*
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18-45 ปี (p<0.001, 95%CI 2.58-5.29) และช่วง

อายุ 46-65 ปี (p=0.001, 95%CI 1.36,3.68) ม ี

โรคประจ�าตวั (p=0.038, 95%CI 1.03-2.98) ระดบั

เมด็เลือดขาวลิมโฟไซดน้์อยกว่าหรือเทา่กบั 1,600 cells/

mm3 (p=0.028, 95%CI 1.05, 2.27) และค่า CRP 

(c-reactive protein) มากว่าหรือเท่ากับ 10 mg/l 

(p<0.001, 95%CI 1.92-8.74) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบผู้ป่วยโควิดไม่แสดงอาการกบั

ผู้ป่วยโควิดแสดงอาการแบบมีปอดอักเสบพบข้อมูล

เหมือนกบัตารางที่ 1 เพ่ิมเติมคือ มีโรคประจ�าตัวเบา-

หวาน ความดนัโลหิตสงู มนี�า้หนักเฉล่ียมวลกายมากกว่า 

25 เพ่ิมความเสี่ยงของการเกดิโควิด-19 ปอดอกัเสบ เมื่อ

ตำรำงที ่3 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐำน และอำกำรทำงคลินิก เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มโควิดไม่แสดงอำกำร (n=266) และโควิด

แสดงอำกำรแบบมีปอดอกัเสบ (n=536)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

อายุ, median (IQR) (ปี) 16.5  (6.5, 37.5) 47.5  (35, 59) <0.001*

 <18 132  49.6 27  5.0 <0.001*

 18-45 86  32.3 203  37.9 

 45-65 37  13.9 198  36.9 

 ³66 5  1.9 84  15.7 

เพศ (n,%) ชาย 147  55.3 179  33.4 <0.001*

 หญิง 108  40.6 312  58.2 

น�า้หนักเฉล่ียมวลกาย (BMI) (kg/m2)   

 <18 23 8.6 21  3.9 <0.001*

 18-25 122  45.9 253  47.2 

 >25 41  15.4 247  46.1 

บุหร่ี สบู 44  16.5 68  12.7 0.162

 ไม่สบู 222  83.5 460  85.8 

เหล้า ดื่ม 26  9.8 51  .5 0.959

 ไม่ดื่ม 240  90.2 477  89 

ระยะเวลาเฉล่ียของวันที่เร่ิมมอีาการ 1  (1, 5) 4  (3, 5) 0.194 

โรคประจ�าตวั (n,%)    

 ไม่มโีรคประจ�าตวั 238  89.5 323  60.3 <0.001*

 มโีรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง   

 เบาหวาน 6  2.3 97  18.1 <0.001*

 โรคไตเร้ือรัง 1  0.4 20  3.7 0.005

 โรคไขมนั 11  4.1 73  13.6 <0.001*

 โรคความดนัโลหิตสงู 11  4.1 108  20.1 <0.001*

 โรคปอดเร้ือรัง 0  0.0 2  0.4 0.319

 โรคถุงลมโป่งพอง 1  0.4 6  1.1 0.288

 โรคหอบหืด 1  0.4 16  3.0 0.016

 โรคหลอดลมพอง 0  0.0 1  0.2 0.482

 โรคตบัเร้ือรัง 1  0.4 2  0.4 0.993

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 1  0.4 5  0.9 0.391

 โรคมะเรง็ 0  0.0 2  0.4 0.319
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น�าปัจจัยทีม่นัียส�าคัญทางสถติดิงักล่าวมาวิเคราะห์ต่อด้วย

สถติ ิmultiple logistic regression ดงัตารางที่ 4 พบว่า

ปัจจัยที่ท�าให้เกดิโควิด-19 ปอดอกัเสบคือผู้ป่วยที่มอีายุ

มากกว่าหรือเทา่กบั 66 ปี (p=0.044, 95%CI 1.05-

36.00) ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซด์น้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 1,600 cells/mm3 (p=0.015, 95%CI 1.17-

ตำรำงที ่3 ลกัษณะขอ้มูลพื้ นฐำน และอำกำรทำงคลินิก เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มโควิดไม่แสดงอำกำร (n=266) และโควิด

แสดงอำกำรแบบมีปอดอกัเสบ (n=536) (ต่อ)

                 ข้อมูลทั่วไป                                 กลุ่มไม่แสดงอาการ        กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ    p-value

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร   

 WBC (cells, ramge) 6700  (5300, 8950) 6100  (4800, 7400) <0.001*

 ALC (cells/mm3, ramge) 2516.5  (2023.5, 3389.5) 1680.5  (1203, 2181) <0.001*

 ALC £1600 (cells/mm3, ramge) 38 (14.3%) 247 (46.1%) <0.001*

 Neutrophil/lymphocyte ratio 1.2  (0.7, 2.0) 1.9  (1.3, 3.3) <0.001*

 Platelet count(/ml) 268000  (228500, 328000) 229000  (187000, 292000) <0.001*

 D-dimer (ng/ml) 155  (98, 227) 206  (129.5, 288.5) <0.001*

 CRP (mg/l) 0.9  (0.4, 1.9) 15.35  (5.9, 36) <0.001*

 CRP ³10 (mg/l) 8 (3.0%) 330 (61.6%) <0.001*

ผลลัพธข์องการรักษา (n,%)   

 หาย 266 100.0 521  97.2 

 ส่งต่อ 0 0.0 7  1.3 

 เสยีชีวิต 0 0.0 8  1.5 

ตำรำงที ่4  ปัจจยัมีผลต่อกำรเกิดโควิดแสดงอำกำรแบบมีปอดอกัเสบเทียบกบักลุ่มไม่แสดงอำกำร โดยใช ้ Univariate and 

Multivariate analysis

                                                             Univariate                           Multivariate 

                                     OR            (95%CI)      p-value      Adjusted OR    (95%CI)      p-value

อายุ (ปี) <18                                   Reference                     1                          Reference                  1

 18-45 11.54  (7.11, 18.74) <0.001* 1.58  (0.41, 6.06) 0.506

 46-65 26.16  (15.2, 45.02) <0.001* 2.55  (0.62, 10.52) 0.196

 ³66 82.13  (30.44, 221.63) <0.001* 6.15  (1.05, 36) 0.044*

น�า้หนักเฉล่ียมวลกาย(BMI) (kg/m2)    

 <18                                   Reference                     1                          Reference                  1

 18-25 2.27  (1.21, 4.26) 0.011* 0.77  (0.22, 2.76) 0.693

 >25 6.6  (3.35, 12.99) <0.001* 1.89  (0.5, 7.08) 0.347

มโีรคประจ�าตวัเบาหวาน  9.54  (4.12, 22.06) <0.001* 1.96  (0.55, 7.04) 0.301

มโีรคประจ�าตวัความดนัโลหิตสงู 5.83 (3.07,11.04) <0.001  0.67 (0.23,1.93) 0.461

ALC £1600 (cells/mm3) 5.12 (3.49,7.51) <0.001* 2.23 (1.17,4.26) 0.015*

CRP ³10 (mg/l) 55.15 (26.67,114.03) <0.001* 16.86 (6.98,40.7) <0.001*



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61062

Factor predicted symptomatic COVID-19 infection and COVID-19 pneumonia in Thungsong Hospital

4.26) และค่า CRP (c-reactive protein) มากกว่าหรือ

เท่ากบั 10 mg/l (p<0.001, 95%CI 6.98-40.70) 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบอาการแสดงของผู้ป่วยโควิด-19 

แสดงอาการแบบไม่มีปอดอักเสบเทียบกับแบบมีปอด

อกัเสบพบปัจจัยเสี่ยงด้านอาการแสดงที่ท�าให้เกดิโควิด-

19 ปอดอกัเสบ คือ ไอมเีสมหะ ไข้ หนาวสั่น มนี�า้มูก คัด

จมูก หายใจเหน่ือย เจบ็คอ จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส 

เมื่อน�าปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ต่อด้วย

สถติ ิmultiple logistic regression ดงัตารางที่ 6 พบว่า

ปัจจัยด้านอาการแสดงที่ท�าให้เกดิปอดอกัเสบคืออาการ

ไข้ (p<0.001, 95%CI =1.56-2.76) หนาวสั่น 

(p<0.003, 95%CI=1.58-9.93) และหายใจเหน่ือย 

(p<0.001, 95%CI=22.02-64.23) 

ตำรำงที ่5 อำกำรแสดงของกลุ่มโควิดแสดงอำกำรเทียบกบัโควิดปอดอกัเสบ 

               อาการแสดง             โควิด-19 แสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ         โควิด-19 ปอดอกัเสบ            p-value

       (อาจมไีด้หลายอาการ)                              (n=644)                                     (n=536)

                                                       จ�านวน               %                        จ�านวน              %

ไอแห้ง 220  34.2 212  39.6 0.058

ไอมีเสมหะ 213  33.1 220  41.0 0.005*

ปวดเมื่อย 89 13.8 82  15.3 0.479

ไข้ 238 37.0 298  55.6 <0.001*

หนาวสั่น 7  1.1 24  4.5 <0.001*

น�า้มูก คัดจมูก 232  36 154  28.7 0.007*

หายใจเหน่ือย 16  2.5 260  48.5 <0.001*

เจบ็หน้าอก 24  3.7 39  7.3 0.007

เจบ็คอ 155  24.1 84  15.7 <0.001*

ปวดหัว 90 14.0 59  11.0 0.127

ท้องเสยี 55  8.5 40 7.5 0.499

คล่ืนไส้อาเจียน 11 1.7 12  2.2 0.514

จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส 93  14.4 48 9.0 0.004*

ตำรำงที ่6 ปัจจยัดำ้นอำกำรแสดงทีมี่ผลต่อกำรเกิดโควิด-19 ปอดอกัเสบ 

                                                             Univariate                           Multivariate 

                                     OR            (95%CI)      p-value      Adjusted OR    (95%CI)      p-value

ไอมีเสมหะ 1.41  (1.11, 1.78) 0.005* 1.11  (0.83, 1.49) 0.471

ไข้ 2.13  (1.69, 2.69) <0.001* 2.08  (1.56, 2.76) <0.001*

หนาวสั่น 4.26  (1.82, 9.96) 0.001* 3.96  (1.58, 9.93) 0.003*

น�า้มูก คัดจมูก 0.71  (0.56, 0.91) 0.008* 1.19  (0.89, 1.61) 0.245

หายใจเหน่ือย 37.05  (21.93, 62.59) <0.001* 37.61  (22.02, 64.23) <0.001*

เจบ็คอ 0.59  (0.44, 0.79) <0.001* 0.75  (0.52, 1.06) 0.103

จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส 0.58  (0.4, 0.84) 0.004* 0.69  (0.44, 1.07) 0.094



ปัจจยัทีท่�ำนำยกำรเกิดกำรติดเช้ือโควิดแบบแสดงอำกำรและปอดอกัเสบในโรงพยำบำลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมรำช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1063

วิจำรณ์
ในการศึกษาน้ีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

โควิดทีน่อนโรงพยาบาลในช่วงเวลาตั้งแต่วันที ่1 มกราคม 

พ.ศ.2563- 31 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ในผู้ป่วยทุกกลุ่ม

อายุในโรงพยาบาลทุ่งสงแบ่งเป็นกลุ่มไม่แสดงอาการ 

266 คน กลุ่มแสดงอาการแบบไม่มปีอดอกัเสบ 644 คน 

และกลุ่มแสดงอาการแบบมปีอดอกัเสบ 536 คน ผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 66 ปี เพ่ิมความเสี่ยงของ 

โควิด-19 ปอดอกัเสบ เหมือนกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี 

แต่ในด้านโรคประจ�าตัว พบว่า โรคประจ�าตัวเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงูไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงของโควิดปอด

อกัเสบซ่ึงต่างจากการศกึษาก่อนหน้าน้ี(10-13) ปัจจัยด้าน

อาการแสดงต่างๆ เช่น ไอ ปวดเมื่อยตามตวั มนี�า้มูก ไข้ 

เจบ็คอ หายใจเหน่ือย เจบ็หน้าอก จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่

รับรส พบว่า อาการไข้ และหายใจเหน่ือยเพ่ิมความเสี่ยง

ของการเกดิโควิด-19 ปอดอกัเสบเหมือนกบัการศึกษา

ก่อนหน้า(7) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ใน

การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า ค่าจ�านวนเม็ดเลือดขาว 

(white blood cell count) สดัส่วนของจ�านวนเมด็เลือด-

ขาวนิวโทรฟิลล์และเมด็เลือดขาวล้ิมโฟไซด ์(neutrophil/

lymphocyte ratio) ค่า CRP (c-reactive protein) และ

ค่า ESR (erythrocyte sediment rate), procalcitonin 

interleukin-6, D-dimer, troponin, creatinine kinase 

และ aspartate aminotransferase (AST)(14,15) มค่ีาสงูใน

กลุ่มโควิด-19 ปอดอกัเสบ ส่วนค่า absolute lymphocyte 

count จะมค่ีาต�่า แต่ไม่ได้กล่าวถงึว่าสงูหรือต�่ากว่าเทา่ใด 

ในการท�านายความรนุแรงของโรคในการศกึษาน้ีวิเคราะห์

เพียงแต่ค่า white blood count (WBC), neutrophil 

count, neutrophil/lymphocyte ratio), C-reactive pro-

tein (CRP), D-dimer และ absolute lymphocyte count 

(ALC) พบว่า ค่า C-reactive protein (CRP) ที่สงู และ 

absolute lymphocyte count (ALC) ที่ต�่าสมัพันธก์บัการ

เกดิโควิด-19 แสดงอาการและโควิด-19 ปอดอกัเสบ 

เหมือนกนักบัการศึกษาก่อนๆ ณ ปัจจุบัน มีการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโควิด-19 ปอดอักเสบ

มากมายเช่นอายุ เพศ การสบูบหร่ี โรคประจ�าตวั ความ

อ้วน อาการแสดงต่างๆ(16-19) แต่ยังไม่มีการศึกษาถึง

ระดับของค่าผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการที่ใช้ท�านาย

การเกดิโรคทีร่นุแรง ในการศกึษาน้ีได้ก�าหนดค่า absolute 

lymphocyte count (ALC) ที่น้อยกว่า 1,600 cells/mm3 

และ ค่า c-reactive protein (CRP) ที่มากกว่า 10 มา

วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ถ้าค่า absolute lymphocyte 

count (ALC) ที่น้อยกว่า 1,600 และ ค่า c-reactive 

protein (CRP) ที่มากกว่า 10 mg/l เพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิดโควิด-19 แบบแสดงอาการและโควิด-19  

ปอดอกัเสบ

 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดหลายอย่างคือ เป็นการเกบ็

ข้อมูลย้อนหลังท�าในโรงพยาบาลทุ่งสงแห่งเดียวเกบ็แต่

เฉเพาะผู้ป่วยใน และท�าในทุกกลุ่มอายุซ่ึงกลไก อาการ

แสดงของโรคโควิด-19 ในผู้ใหญ่และเดก็อาจแตกต่าง

กนัอกีทั้งโรคโควิด-19 ยังมกีลุ่มที่รักษาแบบผู้ป่วยนอก

ด้วย และการศกึษาน้ีท�าแต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน 

ในอนาคตสถานการณเ์ปล่ียนไป ถ้าวัคซีนมเีพียงพอและ

ผู้ป่วยได้รับวัคซีนมากขึ้น อาจท�าให้ผลลัพธท์ี่ได้เปล่ียน

ไป 
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Abstract:  Factor predicted symptomatic COVID-19 infection and COVID-19 pneumonia in Thungsong Hospital, 

Nakhon Si Thammarat Province
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The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is the cause of COVID-19 

infection which the first case was identified on 30 December 2019, in Wuhan, China. The possible 

symptoms for many infected people include asymptomatic, a mild respiratory illness, severe illness such 

as pneumonia, acute respiratory distress syndrome (ARDS) and death. In Thailand we found the first 

confirmed case on 13 January 2020. This study aimed to determine the factors associated symptomatic 

COVID-19 and pneumonia in Thungsong Hospital from January 2019 to October 2021. The identified 

factors were analyzed using the Chi-square test, and only statistically significant factors were further 

analyzed by using multiple logistic regression (95%CI, p<0.05). A total of eligible 1,446 patients 

were divided into 266 asymptomatic, 644 symptomatic without pneumonia, and 536 with COVID-19 

pneumonia. Factors associated with symptomatic COVID-19 without pneumonia were patients in the age 

group between 18-65 years which had underlying disease, the blood level of absolute lymphocyte(ALC) 

count less than or equal to 1,600, and blood level of C-reactive protein (CRP) higher than or equal 

to 10 (p<0.05). Factors significantly associated with COVID-19 pneumonia were patients in the age 

over 66 years, the clinical presentation of fever, dyspnea, the blood level of absolute lymphocyte (ALC) 

count less than or equal to 1,600, and blood level of C-reactive protein (CRP) higher than or equal to 

10 (p<0.05). In conclusion, patients with such as risk factors should be monitored in order to ensure 

immediate medical treatment.
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