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บทคัดย่อ  
บทนำ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบทั่วโลก ทำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบรวมถึงการเกิดปอดอักเสบ การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า
ค่าดัชนีมวลกายเปน็ปัจจัยการพยากรณ์โรคท่ีสำคัญ แต่ยังมีการศึกษาน้อยในประเทศไทย 

วัตถุประสงค:์  เพ ื ่อเปร ียบเทียบระยะเวลาการปลอดจากภาวะปอดอักเสบในผู ้ป ่วยยืนยัน โรคและ
เปรียบเทียบอัตราเส่ียง (Hazard ratio) ในการเกิดภาวะปอดอักเสบ COVID-19 ตามค่าดัชนี
มวลกาย (Body mass index: BMI ) 

วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  อายุ 18-80 ปี 
รับการรักษาในโรงพยาบาลแพร่ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 1 กันยายน 2564 ข้อมูลได้จาก
เวชระเบียน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 357 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มระดับ BMI 
น้อยกว่า 18.5 kg/m2 กลุ่ม BMI มากกว่า 23.0 kg/m2 กลุ่ม BMI 18.5-23.0 kg/m2 (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) ระยะเวลาติดตาม 14 วัน ศึกษาผลของค BMI ต่อระยะเวลาการเกิดภาวะ    
ปอดอักเสบ โดยพิจารณาปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ อายุ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง     
โรคไขมันในโลหิตสูง การสูบบุหรี ่ ค่า  Absolute lymphocyte count และค่า Lactase 
dehydrogenase วิเคราะห์ผลด้วย The Cox Proportional Hazard model แสดงในค่า 
Hazard ratio (HR) และ 95% Confidence interval (CI) 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ที่มี BMI มากกว่า 23.0 kg/m2 มีระยะปลอดจากภาวะปอดอักเสบ
สะส้ันสุดท่ี 6 วันและอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบเพิ่มข้ึน 2.1 เท่า (HR=2.1, 95%CI=1.42-
3.12) 2.1 เทียบกับกลุ่มท่ีมี BMI ปกติ เมื่อปรับอิทธิพลของเพศ อายุ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง การสูบบุหรี ่ ผู ้ป่วยที่แสดงอาการของ COVID-19 ค่า 
Absolute lymphocyte count และค่า Lactase dehydrogenase 

สรุป:  กลุ่มผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ท่ีมี BMI สูง มีอัตราการเกิดปอดอักเสบมากกว่าและมีระยะเวลา
การเกิดส้ันกว่ากลุ่มค่าดัชนีมวลกายปกติ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมี BMI น้อย อาจมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นของ
อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบได้  

คำสำคัญ:  ดัชนีมวลกาย, ภาวะปอดอักเสบ 
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Abstract  
Background:  The coronavirus disease 2019 (COVID-19) was declared as the pandemic 

disease. Complications have involved several systems including pneumonia. 
Several studies have shown that BMI is an important prognostic factor.  

Objectives:  To compare each level of body mass index (BMI) on the time-free pneumonia 
in confirmed case COVID-19 and to determine the effect of each BMI level on 
rate (Hazard ratio) of pneumonia in confirmed case COVID-19  

Study design: We conducted a retrospective cohort study. The data were collected from 
medical record. The confirmed Case COVID-19 patients were 18-80 years of age 
who were hospitalized in Phrae hospital between January 1st 2020 and 
September 1th 2021. Total 357 patients were classified into 3 categories by BMI 
levels which consisted of two index groups namely (i) BMI< 18.5 kg/m2 (ii) >23.0 
kg/m2 and comparison group; BMI 18.5-23.0 kg/m2. All patients were followed 
for 14 days. The data were analyzed using RStudio version 1.4.1717. We adjusted 
covariates of gender, age, diabetes, hypertension, dyslipidemia, smoking, 
absolute lymphocyte count, serum lactase dehydrogenase and symptomatic 
presence. The Cox Proportional Hazard model was used to determine Hazard 
ratio (HR) and 95% confidence interval (CI) 

Results:  The adjusted analysis of confirmed COVID-19 patients who had BMI >23.0 kg/m2 
show hazard ratio 2.1 [1.42-3.12] when compared toc. After, controlling for 
gender, age, diabetes, hypertension, dyslipidemia, smoking, absolute lymphocyte 
count, serum lactase dehydrogenase and symptomatic presence  

Conclusion:  The rate of pneumonia was increased in high BMI (BMI>23 kg/m2).  Besides, 
shortness of onset time-to-pneumonia was observed in the high BMI. Low BMI 
(BMI<18.5 kg/m2) patients tended to be increase rate of pneumonia.  

Keywords:  body mass index, pneumonia, COVID-19, hazard 
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บทนำ 
จากสถานการณ์การระบาดของโรค coronavirus 

disease (COVID-19) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเช้ือ 
โคโรนาไวรัสท่ีส่งผลกระทบกับสุขภาพของประชากร
ทั่วโลก(1) จึงทำให้องค์การอนามัยโรคได้ประกาศให้
โรค COVID-19 เป็นโรคที่มีการระบาดทั่วโลก เมื่อ
วันที่ 11 มีนาคม 2020(2) ผลกระทบการแพร่ระบาด
ดังกล่าวส่งผลต่อการติดเชื ้อในประเทศไทย โดย
ข้อมูล ณ วันที่ 16 กันยายน 2564 ของกรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุข รายงานจำนวนผู ้ป ่วย
ยืนยันด้วยโรค COVID-19 จำนวน 1,462,901 ราย 
และศูนย์ข้อมูลโควิดของสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
พบว่าม ีจำนวนผู ้ป ่วยย ืนยัน 1 ,491 ราย (3) โรค 
COVID-19 ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพยาธิสภาพในหลาย
ระบบของร่างกาย รวมถึงภาวะปอดอักเสบได้(1) จาก
รายงานผู้ป่วย COVID-19 ในโรงพยาบาลแพร่ พบว่า
มีจำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือ
โคโรนาไวรัส 2019 มีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้นในช่วงที่มี
การระบาด  

ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย COVID-19 จะ
แสดงอาการของภาวะปอดอักเสบท่ีมีความแตกต่าง
กันในแต่ละบุคคลอาจมีตั ้งแต่ระดับความรุนแรง
เล็กน้อยจนถึงผู้ป่วยที่มีอาการุนแรงมากที่ส่งผลต่อ
การเสียชีว ิตได้(1) จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรค 
COVID-19 ที่ถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงสูงสามารถ
พัฒนาการดำเนินของโรคท่ีนำไปสู ่การเกิดภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้(4) ปัจจัยในการ
พยากรณ์กำหนดการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วย
โรค COVID-19  ประกอบด้วย อายุ(5) ค่าดัชนีมวลกาย 
เพศชาย โรคเบาหวาน โรคความด ันโลห ิ ต สูง        

โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ (6) ค่า absolute 
lymphocyte count แ ล ะ ร ะ ดั บ ข อ ง  lactate 
dehydrogenase ในเลือด(7,8)  

การทบทวนวรรณกรรม ของปัจจัยกำหนด 
การเกิดภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรค COVID-19 
พบการศ ึ กษาจำนวนมาก ท่ี แสดง ให ้ เ ห ็ นถึ ง
ความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับการเกิดปอด
อักเสบที่มีความเกี่ยวของกัน (5,6,9-13) โดยเพิ่มความ
เสียงในการเกิดภาวะปอดอักเสบ 1.08 เท่า (HR= 
1.08)9และ 4.43 เท่า (OR 4.43)13 จากข้อมูลดังกล่าว
อาจแสดงให้เห ็นว ่าค่าดัชน ีมวลกายเป็นป ัจ จัย
พยากรณ์ท่ีสำคัญในการกำหนดการเกิดภาวะปอด
อักเสบ ผู้วิจัยได้ทำการสืบค้นข้อมูลท่ีเกี่ยวกับค่าดัชนี
มวลกายกับภาวะการเก ิดปอดอ ักเสบในผู ้ป ่ วย 
COVID-19 พบว่ามีเพ ียงการศึกษาที ่แสดงความ 
สัมพันธ์ของ ค่าดัชนีมวลกายและการอัตราเกิดภาวะ
ปอดอักเสบ แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับค่าดัชนี
มวลกายกับระยะเวลาของการเกิดภาวะปอดอักเสบ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาว่าระดับ
ของค่าดัชนีมวลกายมีผลต่อระยะเวลาปลอดจาก
ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย COVID-19 และเพื่อศึกษา
ความเส่ียงของการเกิดภาวะปอดอักเสบกับระดับของ
ค่าดัชนีมวลกาย 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา : Causal research รูปแบบ 
Retrospective Cohort study 
สถานที่ศึกษา : หอผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล
แพร่  
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ประชากรที่ใช้ในการศึกษา :  
ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จากผลตรวจยืนยัน

เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ด้วย Real Time Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) หรือ Sequencing หรือ
จากการเพาะเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่มีอายุตั้งแต่ 
18-80 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแพร่ ระหว่าง 
1 มกราคม 2563 ถึง 1 กันยายน 2564 โดยท่ีมี
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ และ 
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ ณ ขณะวันท่ี
ได้รับการตรวจ COVID-19 test และผล COVID-19 
ยืนยันการติดเช้ือ         

 

การเก็บข้อมูล :  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยแบบ

ออนไลน์ (HOSxP) ของโรงพยาบาลแพร่ โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลวันท่ีวินิจฉัยยืนยัน COVID-19 วันท่ี
วินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ น้ำหนัก ส่วนสูง อายุ เพศ 
การสูบบุหรี่ ประวัติโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ค่า absolute 
lymphocyte count ระดับของ lactate dehydrogenase 
ในเลือด และผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของโรค COVID-
19 อย่างน้อย 1 อาการ คือ ไข้ ไอ น้ำมูก เจ็บคอ 
จมูกไม่ได้กลิ่น ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว โดยใช้ข้อมูล
บันทึกการซักประวัติและตรวจร่างกาย จากเวชระเบียน 

การจำแนกกลุ่มศึกษา :  
จัดกลุ่มศึกษาผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ท่ีเข้ามา

ในการศึกษาตามระดับของค่าดัชนีมวลกายเป็น 3 
กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

1. ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 
(ระดับต่ำ) 

2. ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กิโลกรัม/
เมตร2 (ระดับปกติ) 

3. ดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัม/เมตร2 

(ระดับสูง) 
การวัด outcome :  

ผลลัพธ์ที่สนใจ คือ ระยะเวลาการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรค COVID-19 โดยการนับ
ระยะเป็นวัน ต้ังแต่วันท่ีวินิจฉัยยืนยันโรค COVID-19 
ถึงวันที่ 14 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
แพร่ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบต้องถูกวินิจฉัย
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือมีผลของภาพรังสีทรวงอก
ท่ีเข้าได้กับภาวะปอดอักเสบจาก COVID-19  
การวิเคราะห์ข้อมูล :  

การสรุปข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data 
ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ระดับ Absolute 
lymphocyte count ระดับ LDH การมอีาการ status) 
ใช ้ความถี่  ร้อยละ สำหรับข้อมูลเช ิ งปร ิ มาณ 
(Numerical data ได้แก่ Time-free pneumonia) 
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบ 
เท ียบส ัดส ่วนค ่าความถี่ ของข ้อมูลเช ิงกลุ่ม ใช้ 
Fisher’s exact test ที่ระดับความเชื่อมั ่นที่ 95% 
การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม ใช้ ANOVA ท่ีระดับความเช่ือมั่น
ที่ 95% การวิเคราะห์อัตราเสี ่ยง (Hazard ratio) 
ของความสัมพันธ์จากอิทธิพลของระดับของดัชนีมวล
กายกับอัตราการเก ิดภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่ วย 
COVID-19 โดยเปรียบเทียบในกลุ่มที่มีระดับดัชนี
มวลกายที่สูงและดัชนีมวลกายที่ต่ำเทียบกับกลุ่ม    
ท่ีมีระดับดัชนมีวลกายท่ีปกติ ใช้ The Cox Proportional 
Hazard model และที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
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การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม RStudio version 
1.4.1717 
 

Study flow 
การศึกษาแบบ cohort study โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลัง (Retrospective data collection) 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ผลการศึกษา   

ลักษณะทั ่วไปของกลุ ่มประชากรที ่ใช ้ ใน
การศึกษาทั ้งสิ ้น จำนวน 357 คน เปร ียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มของระดับดัชนีมวลกายทั้ง 3 กลุ่ม พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ อายุ เพศ 
ระดับของ lactate dehydrogenase ในเลือด ผู้ป่วย

ที่มีอาการแสดงของโรค COVID-19 และ ระยะเวลา
ในการปลอดจากภาวะปอดอักเสบ ในระหว่าง 3 
กลุ่มการศึกษา แต่ไม่พบความแตกต่างของการสูบ
บุหรี่ ประวัติโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิต
สูง ประว ัต ิโรคไขมันในเลือดสูง  ค่า Absolute 
lymphocyte count (ตารางท่ี 1) 

ผู้ป่วยยืนยัน Confirmed case COVID-19 ที่มีอายุต้ังแต่ 18-80 ปี 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแพร่ต้ังแต่ 1 มกราคม 2563 จนถึง 

1 กันยา 2564  

n = 370 

กลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษาท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 

(n=357) 

เกณฑ์การคัดออก 

- หญิงต้ังครรภ์ (n=6) 

- ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยภาวะ Pneumonia 
ณ ขณะ COVID-19 positive (n=7) 

 

กลุ่ม Body mass index < 18.5 

kg/m2 (n=22)  

กลุ่ม Body mass index 18.5-23.0 

kg/m2 (n=97) 

กลุ่ม Body mass index > 23.0 

kg/m2 (n=224) 

14 วัน 

การเกิด COVID-19 pneumonia 

14 วัน 

การเกิด COVID-19 pneumonia 

14 วัน 

การเกิด COVID-19 pneumonia 
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ตารางที ่1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แยกตามระดับ Body mass index 

Prognostic factors 

Body mass index (BMI) 

p-value < 18.5 kg/m2  
(n=22) 

18.5-23.0 kg/m2  
(n=97) 

> 23.0 kg/m2 
(n=224) 

Age (Years)           0.012a 
   18 – 35 15 (68.2%) 35 (36.1%) 74 (33.0%)  
   35 – 60 7 (31.8%) 50 (51.5%) 133 (59.4%)  
   > 60 0 (0.0%) 12 (12.4%) 17 (7.6%)  
   Mean ± SD 34.2 ± 10.8 42.1 ± 13.9 41.6 ± 12.0 < 0.001b 
Sex    < 0.001a 
    Male 3 (13.6%) 37 (38.1%) 124 (55.4%)  
    Female 19 (86.4%) 60 (61.9%) 100 (44.6 %)  
Smoking    1.00a 
    Yes 0 (0.0%) 1 (1.0%) 3 (1.3%)  
    No 22 (100.0%) 96 (99%) 221 (98.7%)  
Diabetes mellitus    0.114a 
   Yes 0 (0.0%) 3 (3.1%) 19 (8.5%)  
   No 22 (100.0%) 94 (96.9%) 205 (91.5%)  
Hypertension    0.103a 
   Yes 1 (4.5%) 11 (11.3%) 42 (18.8%)  
   No 21 (95.5 %) 86 (88.7%) 182 (81.2%)  
Dyslipidemia    0.385a 
   Yes 0 (0.0%) 5 (5.2%) 18 (8.0%)  
   No 22 (100.0%) 92 (94.8%) 206 (92.0%)  
Absolute  
lymphocyte count 
(cells/µl) 

(n=19) (n=85) (n=202) 0.286a 

   < 1500  4 (21.1%) 32 (37.6%) 80 (39.6%)  
    ≥ 1500  15 (78.9%) 53 (62.4%) 122 (60.4%)  
Serum LDH level 
(U/L) 

(n=15) (n=73) (n=170) < 0.001a 

   < 200  13 (86.7%) 40 (54.8%) 59 (34.7%)  
    ≥ 200 2 (13.3%) 33 (45.2%) 111 (65.3%)  
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ตารางที ่1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แยกตามระดับ Body mass index (ต่อ) 

Prognostic factors 

Body mass index (BMI) 

p-value < 18.5 kg/m2  
(n=22) 

18.5-23.0 kg/m2  
(n=97) 

> 23.0 kg/m2 
(n=224) 

Symptomatic case    0.041a 
   Yes 12 (54.5%) 76 (78.4%) 178 (79.5%)  
   No 10 (45.5%) 21(21.6%) 46 (20.5%)  
Time-free 
pneumonia; 
days (mean ± SD) 

8.1 ± 3.8 7.3 ± 3.8 5.7 ± 3.9 < 0.001b 

Status    < 0.001a 
   Censored 14 (63.6%) 49 (50.5%) 65 (29.0%)  
   Pneumonia 8 (36.4%) 48 (49.5%) 159 (71.0%)  

ap-value by fisher’s exact test 
bp-value by ANOVA 

Abbreviation : BMI = Body mass index, LDH = Lactate dehydrogenase 

Censored = Non-pneumonia COVID-19 confirmed case 

Kaplan-Meier pneumonia-free curve 
แสดงความต่างของระยะเวลาในการปลอดจากภาวะ
ปอดอักเสบในผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มของระดับดัชนีมวลกายต่างกันใน 3 กลุ่ม 
พบว่า ระยะเวลาในการปลอดจากภาวะปอดอักเสบ

ในอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบที่ร้อยละ 50 ใน
กลุ่มค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 
กลุ่มค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กิโลกรัม/
เมตร2 และกลุ ่มค่าดัชน ีมวลกายมากกว่า 23.0 
กิโลกร ัม/เมตร2 เป็น 14 ว ัน 10 ว ัน และ 6 วัน 
ตามลำดับ (แผนภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

Figure 1 Kaplan-Meier plot of percent day-free pneumonia comparing among 

            each level of BMI groups  



Journal of the Phrae Hospital                                     Volume 30 No.2 July–December 2022 

-126- 
 

การวิเคราะห์อัตราเสี ่ยง (hazard ratio) 
ของการเก ิดภาวะปอดอักเสบของผู้ ป่วยยืนยัน 
COVID-19 ระหว่างกลุ่มที ่มีระดับดัชนีมวลกาย   
น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 และกลุ่มที่มีระดับ
ดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัม/เมตร2  เทียบ
กับกลุ ่มเปรียบเทียบที ่มีระดับของดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 18.5-23.0 กิโลกรัม/เมตร2 พบว่าอัตราเส่ียง 
(hazard ratio) ของการเกิดภาวะปอดอักเสบในกลุ่ม
ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 

เป็น 0.67 เท่า แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และกลุ่มท่ี

มีระดับดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัม/เมตร2 
เป็น 1.91 เท่า ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ปัจจัยพยากรณ์ที ่มีอิทธิพลร่วมในการกำหนดผล
การศึกษา คือ อายุ เพศ การสูบบุหร ี ่  ประว ั ติ
โรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ประวัติ
โรคไขมันในเลือดสูง ค่า absolute lymphocyte 
count ระดับของ lactate dehydrogenase ในเลือด 
และผู ้ป่วยที ่ม ีอาการของโรค COVID-19 พบว่า 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที ่2 ค่า Hazard ratios (HRs) และ 95% CIs ของผลกระทบจาก body mass index ต่อการเกิด
pneumonia ในผู้ป่วย COVID-19 โดยใช้ Cox Proportional Hazard model 

BMI (kg/m2) 
Crude HR 
(95% CI) 

Adjusted HR (95% CI) 

Model 1a Model 2b           Model 3c   Model 4d 

18.5-23.0 Ref. Ref. Ref Ref Ref 

< 18.5 
0.67 

(0.32-1.42) 
0.79 

(0.37-1.67) 
0.82 

(0.38-1.74) 
1.06 

(0.41-2.78) 
1.13 

(0.43-2.97) 

> 23.0 
1.91 

(1.38-2.64) 
1.80 

(1.30-2.50) 
1.74 

(1.25-2.42) 
2.04 

(1.38-3.03) 

2.10 
(1.42-3.12) 

aModel 1: adjusted for age and sex 
bModel 2: model 1 plus adjustment for diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia and smoking 
cModel 3: model 2 plus adjustment for absolute lymphocyte count, serum LDH level 
dModel 4:  model 3 plus adjustment for symptom presence 

Abbreviation: Ref. = Reference value 

ใน Model 1 เมื่อปรับอิทธิพลของอายุและ
เพศ พบว่าอัตราเสี่ยง (hazard ratio) ของการเกิด
ภาวะปอดอักเสบในกลุ่มระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
18.5 กิโลกรัม/เมตร2 เป็น 0.79 เท่า (95% CI 0.37-

1.67) และกลุ่มที่มีระดับดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 
กิโลกรัม/เมตร2 เป็น 1.80 เท่า (95% CI 1.30-2.50) 

ใน Model 2 เมื่อปรับอิทธิพลของอายุ เพศ 
ประวัติโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ พบว่า
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อัตราเสี ่ยง (hazard ratio) ของการเกิดภาวะปอด
อักเสบในกลุ ่มระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
กิโลกรัม/เมตร2 เป็น 0.82 เท่า (95% CI 0.38-1.74) 
และกลุ่มท่ีมีระด ับด ัชน ีมวลกายมากกว ่า 23.0 
กิโลกรัม/เมตร2 เป็น 1.74 เท่า (95% CI 1.25-2.42) 

ใน Model 3 เมื่อปรับอิทธิพลของ ของอายุ 
เพศ ประวัติโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิต
สูง ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี ่ ค่า 
absolute lymphocyte count และระด ับของ 
lactate dehydrogenase ในเลือด พบว่าอัตราเส่ียง 
(hazard ratio) ของการเกิดภาวะปอดอักเสบในกลุ่ม
ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 

เป็น 1.06 เท่า (95% CI 0.41-2.78) และกลุ ่มท ี ่มี
ระดับดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัม/เมตร2 
เป็น 2.04 เท่า (95% CI 1.38-3.03) 

ใน Model 4 เมื่อปรับอิทธิพลของ ของอายุ 
เพศ ประวัติโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ ค่า absolute 
lymphocyte count ระดับของ lactate dehydrogenase 
ในเลือด และผู ้ป่วยที่มีอาการของโรค COVID-19 
พบว่าอัตราเสี่ยง (hazard ratio) ของการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบในกลุ่มระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
กิโลกรัม/เมตร2 เป็น 1.13 เท่า (95% CI 0.43-2.97) 
และกลุ ่มที ่ม ีระดับด ัชน ีมวลกายมากกว ่า 23.0 
กิโลกรัม/เมตร2 เป็น 2.10 เท่า (95% CI 1.42-3.12) 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาพบว่าสัดส่วนอัตราเสี ่ยงของ

การเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ในก ลุ่ม ท่ีมี ระด ับด ั ชน ีมวลกายมากกว ่า  23.0 

กิโลกรัม/เมตร2 เพิ่มขึ้นเป็น 2.10 เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มเปรียบเทียบที่มีระดับของดัชนีมวลกายระหว่าง 
18.5-23.0 กิโลกรัม/เมตร2 ภายใต้การปรับอิทธิพล
ตามใน Model 4 เมื่อปรับอิทธิพลของ ของอายุ เพศ 
ประวัติโรคเบาหวาน ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ ค่า absolute 
lymphocyte count ระดับของ lactate dehydrogenase 
ในเลือด และผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรค COVID-19 ซึ่ง
สัมพันธ์กับการศึกษาของ Srichatrapimuk และคณะ
(9) ท่ีพบว่าอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย 
COVID-19 ในกลุ่มที่มีระดับดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัม/เมตร2 มีสัดส่วนอัตราเสี ่ยง hazard 
ratio เพิ่มขึ้นเป็น 1.08 เท่าและมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อปรับอิทธิในการศึกษา เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 และ
การศึกษาของ jayanama และคณะ (13) ที ่ศึกษา
สัดส่วนแต้มต่อ odd ratio ของการเกิดภาวะปอด
อักเสบในผู้ป่วย COVID-19 ในกลุ่มที่มีระดับดัชนี
มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 มีสัดส่วนแต้ม
ต่อของการเกิดเพิ่มขึ้นเป็น 4.43 เท่าและมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 

โดยอัตราเสี ่ยงที่เพิ ่มขึ้นของการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบในผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย
ที่สูงสามารถอธิบายจากการศึกษาของ chu และคณะ
(14) ที่ว่าผู้ที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายที่สูงจะมีเนื้อเย่ือ
ไขมันจำนวนมากและภายในเนื้อเยื่อดังกล่าวมีตัวรับ
ชนิด ACE2 ที่สูงตามด้วย ซึ่งเป็นตำแหน่งในการเข้า
จับของเช้ือโคโรนาไวรัสทำให้มีการติดเช้ือได้ง่าย และ
เนื้อเยื ่อไขมันที่มีการติดเชื ้อมีกลไกในการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันในการเกิดการอักเสบได้ดี โดยเพิ ่มการ
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กระตุ้น proinflammatory cytokine หลายชนิด
และลดการสร้าง anti-proinflammatory cytokine 
จากกลไกดังกล่าวทำให้เกิดภาวะ cytokine storm 
เกิดการทำลายเนื้อเยื่องของปอด เกิดภาวะค่ังของนำ
ในปอด นำมาสู่ภาวะปอดอักเสบได้ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราเสี ่ยงของ
การเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ในกลุ่มท่ีมีระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.0 กิโลกรัม/
เมตร2 ไม่พบนัยสำคัญแต่จากการศึกษาสามารถเห็น
แนวโน้มในการเพิ่มขึ้นของอัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบได้ ซึ่งยังไม่พบการศึกษาที่ทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้กับอัตราการเกิดท่ีอาจจะเพิ่มขึ้นได้ แต่มี
การศึกษาของ Bourke และคณะ(15) ท่ีพยายามอธิบาย 
กลไก คือ ผู ้ป่วยที ่มีระดับดัชนีมวลกายที ่ต่ำอาจ
สัมพันธ์กับภาวะพร่องของสารอาหาร ซึ่งเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการทำงานท่ีผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันในการ
ป้องกันการติดเช้ือและกำจัดเช้ือได้ 

ในส่วนระยะเวลาในการปลอดจากภาวะ
ปอดอักเสบในผู ้ป่วย COVID-19 ในการศึกษานนี้
พบว่าในกลุ่มท่ีมีระดับดัชนีมวลกายสูงจะมีระยะเวลา
ปลอดจากภาวะปอดอักเสบเป็นเวลา 6 วันซึ่งเป็น
ระยะสั้นกว่าเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับค่า
ดัชนีมวลกายต่ำและปกติ ซึ ่งสัมพันธ์กับการศึกษา
ของ Srichatrapimuk และคณะ(9) ท่ีพบว่าระยะเวลา
ในการพัฒนาเป็นภาวะปอดอักเสบมีระยะส้ันท่ีสุดใน
กลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวลกายท่ีสูง 

จากการวิเคราะห์ในการศึกษานี้พบอิทธิพล
ของระดับของ lactate dehydrogenase ในเลือด 
และผู ้ป่วยที ่มีอาการแสดงของโรค COVID-19 ท่ี
ส่งผลต่อการเพิ่มขึ ้นของสัดส่วนอัตราเสี่ยงของการ
เกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย COVID-19 ในกลุ่มท่ีมี

ระด ับระด ับของด ัชน ีมวลกายน ้อยกว ่ า 18.5 
กิโลกรัม/เมตร2 และกลุ่มที่มีระดับระดับของดัชนี
มวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ ่งไม่พบ
การศึกษาใดที่ศึกษาและอธิบายผลของอิทธิพลจาก
ระดับของ lactate dehydrogenase ในเลือด และ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงของโรค COVID-19 ในครั้งนี้ 
 

สรุป 
จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยยืนยันโรค 

COVID-19 ที่มีระดับดัชนีมวลกายท่ีสูงควรได้รับการ
ติดตามและป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบอย่าง
ใกล้ชิด เนื่องจากมีอัตราการเกิดท่ีสูงเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่มีระดับดัชนีมวลกายปกติและโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในรายที่มีอาการแสดงของโรค COVID-19 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยท่ีมีระดับของค่าดัชนีมวลกายท่ีต่ำ 
แม้ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติในอัตราการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบ แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการเฝ้าระวัง
เพิ ่มขึ ้น เนื ่องจากมีโอกาสพัฒนาเป็นภาวะปอด
อักเสบได้ในการศึกษานี้พบว่าอาจมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ภาวะดังกล่าวมากขึ้น 
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