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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรง
ในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19)

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจาก
จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ

พันธิพา พันธนู
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 5 กรกฎาคม 2565, วันแก้ไข 16 กันยายน 2565, วันตอบรับ 30 กันยายน 2565.

	 เชื้อไวรัสอุบัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ระบาดทั่วโลกอย่างรวดเร็ว รวมถึงในประเทศไทย องค์การ
อนามัยโลก ก�ำหนดชื่อส�ำหรับเรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ Coronavirus disease 
2019 หรือ COVID – 19 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ( โควิด – 19 ) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 2564 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
ทั้งสิ้น 147 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ Chi – square test ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงทั้งหมด 147 ราย โดยจ�ำแนกเป็น เพศหญิง ร้อยละ 58.5 เพศชาย ร้อยละ 41.5 
ผู้ป่วยยังไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 100 กลุ่มอายุที่ติดเชื้อและมีอาการรุนแรง มีอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 54.4 
โรคประจ�ำตัวที่พบมากในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 3 ล�ำดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.01 ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 30.61 ล�ำดับที่ 3 คือ เบาหวาน ร้อยละ 22.44 อาการแสดงที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับแรก คือ เหนื่อยร้อยละ 87.75 
ล�ำดับต่อมา คือ ไข้ ร้อยละ 79.59 และอาการเจ็บคอ ร้อยละ 61.22 อาการของโรค ที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับแรก คือ ไอ 
ร้อยละ 84.35 ไข้ ร้อยละ 79.59 เจ็บคอ ร้อยละ 63.94  ตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
คือ 15.23 วัน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นปอดอักเสบ (กลุ่มอาการรุนแรง) 
พบว่า อายุ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว อาชีพ มีความสัมพันธ์ การติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 และมีอาการรุนแรง อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 50-64 ปีและ 65 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนของการเกิดอาการ 
Severe Pneumonia สูง ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสมีสัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia สูงกว่าคนโสด 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวมีสัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia สูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ผู้ป่วยอาชีพ
ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิมสีดัส่วนการเกดิอาการรนุแรงฯ สงูทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ อาชพีรบัจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย นกัเรยีน/
นกัศกึษา ตามล�ำดบั ผลการศกึษานีเ้สนอให้มกีารออกแบบคดักรอง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการรนุแรงในผูป่้วย
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19 อาการแสดง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 The new Coronavirus 2019 spread rapidly globally, including in Thailand. Furthermore, the 
virus was finally declared to be a pandemic in March 2020, as the World Health Organization 
identified this respiratory disease caused by the Coronavirus disease 2019 or COVID-19. This 
retrospective study applied the data from the medical records and the electronic database to study the 
factors related to violence in Coronavirus (COVID-19) patients at Bang Chak Hospital in Samut 
Prakan Province, Thailand from March 1, 2020 to  June 1, 2021, totaling 147 persons. The data analysis 
included descriptive statistics that were the mean, percentage, and Chi-square test (95% CI; p-value 
< 0.05). Based on the findings of the results, there were 147 patients with severe symptoms, which 
could be divided into 58.5% of female patients and 41.5% of male patients; moreover, 100% had never 
been vaccinated. Most severe-leveled infected patients (54.4%) were over 50 years old. The first three 
chronic diseases found in the severe-leveled infected patients were hypertension (34.01%), 
hyperlipidemia (30.61%), and diabetes (22.44%). The first three signs that were mostly found were 
exhaustion (87.75%), fever (79.59%), and sore throat (61.22%). The top three symptoms were coughing 
(84.35%), fever (79.59%), and sore throat (63.94%). The mean of the hospital stay was 15.23 days. The 
analytical results of the factor relationship between patients with pneumonia (severe symptoms) found 
that age, marital status, chronic disease, and civil servant career/ stat enterprise career were related to 
the infection of COVID-19 and the violence symptom that had a statistical significance; statistical 
significance (p-value < 0.05). patients with age 50 -64 years and more than 65 years had severe 
pneumonia. Marital status had severe pneumonia more than single status. Occupation is the one factor 
that related  severe symptoms. Founded civil servant career/ stat enterprise career had severe 
pneumonia then self employed career, housekeeper, merchant, student respectively. The outcome 
from research suggested that we should make the assessment factors associated with severe symptoms 
in Patients infected with the Coronavirus 2019 (COVID-19) for surveillance and prevent complication.
Keywords : COVID-19, signs, Coronavirus 2019, severe symptoms of the Coronavirus 2019 infection

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ

 บทน�ำ
	 ปลายปี พ.ศ. 2562 มกีารรายงานพบเชือ้
ไวรสัอบุตัใิหม่โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019(1) ระบาด
ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ไวรัสดังกล่าวได้รับการ
ประกาศว่าเป็นโรคระบาดในเดือน มีนาคม 2020 
โดยองค ์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) และก�ำหนดชื่อส�ำหรับ 

เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ Coronavirus disease 2019 หรือ 
COVID – 19(2) โดยกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทยเรียกว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเรื่อง 
ชือ่และอาการส�ำคญัของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบั
ที่ 3) พ.ศ.2563 ให้เพิ่มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 (Coronavirus Disease 2019:COVID-19) 
เป็นโรคตดิต่ออนัตรายภายใต้พระราชบญัญตัโิรค
ติดต่อ พ.ศ.2558 ล�ำดับที่ 14(3) ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้
โรคเกิดความรุนแรง มีทั้ง ผู้สูงอายุ เพศชาย โรค
ประจ�ำตัวเดิม เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
เบาหวาน(4-5) แต่ขณะเดียวกันในเด็ก กลับพบ
ความรุนแรงน้อยกว่า(6)  อาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID – 19) 
มีความหลากหลาย และแตกต่างกัน ตั้งแต่ ไม่มี
อาการ มีอาการเล็กน้อย/ปานกลาง รุนแรง 
ไปจนถงึขัน้เสยีชวีติ(7-10) เกดิภาวะหายใจล้มเหลว 
(ARDS) และภาวะปอดอักเสบรุนแรง (Severe 
pneumonia) จากการศึกษาพบว่า อาการที่พบ
ได้บ่อยที่สุด คือ ไข้ ร้อยละ 88 ไอ ร้อยละ 68 
อ ่อนเพลีย ร ้อยละ 38 ตามมาด้วยอาการ 
หายใจขดั ร้อยละ 19 ความเสีย่งและอาการรนุแรง
ของโรค เพิ่มขึ้นตามอายุ และในผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิต เบาหวาน โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
และโรคมะเร็ง(11)     
	 การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID–19) จะใช้ผลทางห้องปฏิบัติการ โดย
การตรวจสารพนัธกุรรมของโคโรนาไวรสั เป็นบวก 
(Real-time reverse transcriptase-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) assay)  SARS-
CoV-2-RT-PCR ผล detected  โดยการตรวจ
สารคัดหลั่งจากในคอ และโพรงจมูก การประเมิน
ภาวะติดเชื้อในร่างกายทั่วไป ใช้วิธีเจาะเลือด ผล
เลือดจะประกอบด้วย เซลล์เม็ดเลือดแดง เกร็ด
เลือด เซลล์เม็ดเลือดขาว กลุ่มของเซลล์เม็ดเลือด
ขาว ประกอบไปด้วย เมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรฟิล 
(Neutrophil) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 
(Lymphocyte) เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ 
(Monocyte)  ท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อ
ภายในร่างกาย ภาวะบาดเจ็บ อุบัติเหตุ NLR 
(Neutrophil to Lymphocyte ratio) พบว่า 
ผู ้ ป ่ วยที่ มี การติด เชื้ อ ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID –19) อย่างรนุแรง จะมปีรมิาณเมด็เลอืด

ขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) ต�่ำ และมี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวโดยรวมสูง เช่นเดียวกับ 
อัตราส่วนของ NLR ที่สูงไปด้วย ค่า NLR 
(Neutrophil to Lymphocyte ratio) ปกติใน
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี อยู่ระหว่าง 0.78 – 3.53(12)  

	 การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ค่า 
NLR ที่สูง พบในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะ Ad-
vance,  มะเร็ งที่มีการแพร ่กระจายหลาย
ต�ำแหน่ง(13-15) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) 
มีค่า NLR > 3.13 แสดงถึงกระบวนการอักเสบที่
รุนแรง high cytokine response ซึ่งสามารถใช้
เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิความรนุแรงในอาการ
ทางคลินิก ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID–19) อัตราส่วน NLR cut off value ที่ 
3.13 พบว่า sensitivity 0.875 และ specificity 
0.717(16) อัตราส ่วน NLR < 3.13 พบว่า 
ผู ้ ป ่ ว ย จ ะมี อ าก า รน ้ อ ยกว ่ า  แ ล ะอั ต ร า 
รอดชีวิตที่มากกว่า ส่วนผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
50 ปี และ NLR < 3.13 มีการพยากรณ์โรคที่ดี
กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 50 
ปี และ NLR >3.13 ซึ่งต้องเผ้าระวังการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด(16) ในต่างประเทศ เช่น 
สหรฐัอเมรกิา มผีูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 33 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 5 แสน
คน ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2564(17-18)  ส�ำหรับ
ประเทศไทย ข้อมลู ณ วนัที ่1 มถินุายน 2564 พบ
ผู้ป่วย ประมาณ 1 แสนคน เสียชีวิต 1,069 ราย(19) 
ซึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ  ข้อมูล ณ วันที่ 1 
มิถุนายน 2564 พบผู้ติดเชื้อ 366 คน ผู้เสียชีวิต 
78 ราย(20) โรงพยาบาลบางจาก เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง ระดับ F1(21) ซึ่งได้รับรักษา
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ตั้งแต่เดือน 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 2564 
รับผู้ป่วยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ patient 
under investigation (PUI) และในประเทศที ่
เข้าข่ายต้องสอบสวนโรค มีผู้ป่วยที่ต้องสอบสวน
โรค patient under investigation (PUI) รวม 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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954 ราย ในจ�ำนวนนี้ มีผู้ป่วยวินิจฉัยว่า ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) จ�ำนวน 278 
ราย ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
และมอีาการรนุแรง 147 ราย กลุม่ทีม่อีาการรนุแรง 
(Moderate pneumonia/Severe pneumonia) 
คือ ผู้ป่วยมีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง 
คือ มี progression of infiltrates หรือค่า room 
air SpO2 ≤96% หรือพบว่า มี SpO2 ขณะ
ออกแรงลดลงมากกว่า 3% ของค่าทีว่ดัได้ครัง้แรก 
(exercise-induced hypoxia) กลุ่ม severe 
pneumonia คือกลุ่มที่ใส่เครื่องช่วยหายใจที่มี
ออกซิเจนความเข้มข้นสูง (High flow oxygen 
nasal canular) หรือ ใส่ท่อช่วยหายใจ (on ET- 
tube) รวมกับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator)
	 ผู ้ วิจัยมีความสนใจป ัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์ต่ออาการรนุแรงของโรค ซึง่อาการรนุแรง
ของโรคที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดผลกระทบต่อระบบ 
ทางเดินหายใจของผู้ป่วยส่งผลให้กระบวนการ
รักษามีความซับซ้อนมากขึ้น จึงท�ำการศึกษา
ค�ำนวณอัตราส่วน NLR (Neutrophil to 
Lymphocyte ratio) พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID–19) อย่างรนุแรง จะ
มปีรมิาณเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์ (Lympho-
cyte) ต�่ำ และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวโดยรวมสูง 
เช่นเดียวกับ อัตราส่วนของ NLR ที่สูงไปด้วย 
	 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนใน
การรักษาผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) ที่มีอาการรุนแรง จ�ำนวน 147 
ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 
2564 ในโรงพยาบาลบางจาก ซึ่งจากการค�ำนวณ
ค่า Neutrophil to Lymphocyte ratio (NLR) 
โดยใช้ ค่า NLR cut off ที่มากกว่า 3.13(16) เป็น
ตวัก�ำหนดระดบัอาการรนุแรง ผูว้จิยัมคีวามสนใจ
ว่าปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับอาการรุนแรงของ 
ผู้ป่วยโควิด–19 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ใน
การวางแผนในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (โควิด–19) ที่มีอาการรุนแรงต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาอาการแสดงและป ัจจัยที่
สัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (โควิด – 19) ที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ 

 วิธีการศึกษา
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยที่
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID - 19) 
ทัง้หมดทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจาก 
ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 1 มิถุนายน 2564 โดย
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจ�ำนวน 147 ราย จากการ
วนิจิฉยัโดยแพทย์และผลทางห้องปฏบิตักิาร โดย
การตรวจสารพนัธกุรรมของโคโรนาไวรสั เป็นบวก 
(Real-time reverse transcriptase-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) assay) (SARS-
CoV-2-RT-PCR test positive หรอื detected) 
โดยการตรวจสารคดัหลัง่จาก ในคอ และโพรงจมกู 
และมีอาการรุนแรง คือ มีภาวะปอดอักเสบ 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลตามตัวแปร/
ปัจจัยที่ต้องการศึกษา 
	 •	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และใช้สถิติ 
Chi-square test เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั
ความรุนแรงของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(โควิด–19) โดยก�ำหนด (p-value < 0.05) 95% 
Confidence interval  
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได้รับการรับรองโดยกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ เลขที่ 012/2564 วันที่ 20 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมงาน
วิจัย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ
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ทั้งหมด 147 ราย โดยจ�ำแนกเป็น เพศหญิง 
ร้อยละ 58.5 เพศชาย ร้อยละ 41.5 ผู้ป่วยยังไม่ได้
รับวัคซีน ร้อยละ 100 กลุ่มสูงอายุที่ติดเชื้อ และมี
อาการรุนแรง อายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 54.42 
โรคประจ�ำตัวที่พบมากในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
3 ล�ำดับแรก คือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 34.01 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.61 ล�ำดับที่ 3 คือ 
เบาหวาน ร้อยละ 22.44 อื่นๆ เช่น หัวใจวาย 
มะเร็ง ร้อยละ 12.94 กลุ่มอายุส่วนใหญ่มากกว่า 
65 ปี ร้อยละ 27.2 กลุ่มช่วงอายุ 50 - 64 ปี 
ร้อยละ 27.2 กลุม่ช่วงอาย ุ15 - 49 ปี ร้อยละ 26.5 
กลุ่มช่วงอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 19.1 สถานภาพ
ของผู้ป่วย โสด ร้อยละ 51.7 สมรส ร้อยละ 46.9 
หย่าร้าง ร้อยละ 0.7 หม้าย ร้อยละ 0.7 ผลการวจิยั
พบว่า ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ COVID – 19 และมอีาการ
รุนแรง มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 56.5 และไม่มีโรค 
ประจ�ำตัว ร้อยละ 43.5 อาชีพที่พบส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ COVID – 19 และมอีาการรนุแรง 
พบว่า อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.9 รองลงมาคือ 
อาชีพ อื่นๆ ร้อยละ 25.2  อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 19 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 6.8 
อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 3.4 อาชีพ
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมา
ค�ำนวณ ค่า NLR (Neutrophil Lymphocyte 
ratio) พบว่า ค่า NLR > 3.13 แสดงถึง 
Moderate Pneumonia มีผู้ป่วยจ�ำนวน 106 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 72.1 และ Severe Pneumonia 
ค่า NLR < 3.13 แสดงถึง Severe Pneumonia 
มีผู้ป่วยจ�ำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.9 ตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 1)
	 ข้อมูลด้านอาการและอาการแสดง 
พบว่า อาการแสดง (signs) ทีพ่บได้บ่อย 3 ล�ำดบั
แรก คือ เหนื่อย ร้อยละ 87.75 ไข้ ร้อยละ 79.59 
และอาการเจ็บคอ จ�ำนวน 90 ราย ร้อยละ 61.22 
และอาการ (Symptoms) ที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับ
แรก คือ ไอ ร้อยละ 84.35 ไข้ ร้อยละ 79.59 
เจ็บคอ ร้อยละ 63.94 ตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ย
ทีผู่ป่้วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 15.23 วนั 
สัณญาณชีพ พบว่า ความดันโลหิต โดยเฉลี่ยจะ

อยู่ที่ 124/75 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ  
21 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของชีพจร 85 ครั้งต่อนาที ความ 
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดอยู่ที่ 96 % (ตาราง
ที่ 2)
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
รุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(โควิด-19)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการรุนแรงซึ่งจ�ำแนกเป็น 
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็น Moderate Pneumonia และ 
Severe Pneumonia (กลุ่มอาการรุนแรง) พบว่า 
อายุ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว อาชีพ มีความ
สมัพนัธ์กบัอาการรนุแรงในผูป่้วยตดิเชือ้ COVID- 
19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
	 โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 50-64 ปีและ 
65 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนของการเกิดอาการ Severe 
Pneumonia สูง ในขณะที่กลุ ่มที่มีอายุน้อย 
0-14 ปีและ 15-49 ปีมีสัดส่วนของการเกิด 
Moderate Pneumonia มากกว่าคนอายุมาก  
ส ่วนปัจจัยด้านสถานภาพพบว่า ผู ้ป ่วยที่มี
สถานภาพสมรสมีสัดส่วนของการเกิดอาการ 
Severe Pneumonia สูงกว่าคนโสด ในขณะที่ 
คนโสดจะมสีดัส่วนของการเกดิอาการ Moderate 
Pneumonia สูงกว่า  
	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว พบว่าผู้ป่วยที่มี
โรคประจ�ำตวัมสีดัส่วนของการเกดิอาการ Severe 
Pneumonia สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั ในขณะ
ที่คนที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวจะมีสัดส่วนของการเกิด
อาการ Moderate Pneumonia สงูกว่าคนทีม่โีรค
ประจ�ำตัว ปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับ
อาการโควคิ-19 โดยอาชพีข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ
มีสัดส่วนการเกิดอาการรุนแรงฯ สูงที่สุด รองมา 
ได้แก่ อาชีพรับจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย นักเรียน/
นกัศกึษา ตามล�ำดบั ในขณะทีปั่จจยัด้านเพศของ
ผู้ป่วย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรง
ในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID – 19 (p-value> 0.05) 
(ตารางที่ 3)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 เพศ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 ชาย	 61	 41.5
	 หญิง	 86	 58.5
อาย	ุ
	 0 – 14 ปี	 28	 19.1
	 15 - 49 ปี	 39	 26.5
	 50 - 64 ปี 	 40	 27.2
	 มากกว่า 65 ปี   	 40	 27.2
สถานภาพ	
	 โสด 	 76	 51.7
	 สมรส	 69	 46.9
	 หย่าร้าง	 1	 0.7
	 หม้าย    	 1	 0.7
โรคประจ�ำตัว		
	 มีโรคประจ�ำตัว	 83	 56.5
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว  	 64	 43.5
การประกอบอาชีพ		
	 นักเรียน/นักศึกษา	 28	 19.0
	 รับจ้าง	 66	 44.9
	 ค้าขาย	 10	 6.8
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 5	 3.4
	 ธุรกิจส่วนตัว	 1	 0.7
	 อื่นๆ	 37	 25.2
NLR 		
	 Moderate Pneumonia	 106	 72.1
	 Severe Pneumonia	 41	 27.9

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว การประกอบอาชีพ  
		  ผล NLR ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 147)

อาการตามประวัติก่อนมาโรงพยาบาล* ( n = 147 )	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
เหนื่อย	 129	 87.75
ไข้	 117	 79.59
เจ็บคอ	 90	 61.22
ไอ	 68	 46.25
คัดจมูก	 60	 40.81
คลื่นไส้/อาเจียน  	 35	 23.80
จมูกไม่ได้กลิ่น  	 33	 22.44
ปวดเมื่อยตามตัว         	 25	 17.00
อื่นๆ เช่น ถ่ายเหลว  ลิ้นไม่รับรส	 46	 31.28
อาการแรกรับ*
ไอ	 124  	 84.35
ไข้	 117	 79.59      
เจ็บคอ 	 94	 63.94
มีเสมหะ	 78	 53.06
เหนื่อย 	 57	 38.77
คลื่นไส้/อาเจียน 	 44	 29.93   
จมูกไม่ได้กลิ่น	   27   	 18.60   
น�้ำมูกไหล	 23	 15.64  
อาการอื่นๆ เช่น ถ่ายเหลว วูบ	 75	 51.00             

หมายเหตุ: * ผู้ป่วย 1 คน สามารถมีได้หลายอาการ

ตารางที่ 2	จ�ำนวน และ ร้อยละ ของผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง จ�ำแนกตามประวตัก่ิอนมาโรงพยาบาล  
		  และจ�ำแนกตามอาการแรกรับ
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	           ปัจจัย	                                      อาการรุนแรง 		  p-value

		  Moderate Pneumonia	 Severe Pneumonia
		  จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	
เพศ				    .271
	 ชาย	 41(67.2)	  20(32.8)	
	 หญิง	  65(75.5)	  21(24.5)	
อาย	ุ			    .003*
	 0 – 14 ปี	 27(96.4)	 1(3.6)	
	 15 - 49 ปี	 30(76.9)	 9(23.1)	
	 50 - 64 ปี 	 23(57.5)	 17(42.5)	
	 มากกว่า 65 ปี   	 26(65.0)	 14(35.0)	
สถานภาพ			   .047*
	 โสด 	 60(79.0)	 16(21.0)	
	 สมรส	 46(64.7)	 25(35.3)	
โรคประจ�ำตัว			   .030*
	 มีโรคประจ�ำตัว	 54(65.0)	 29(35.0)	
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 52(81.2)	 12(18.8)	
การประกอบอาชีพ			   .019*
	 นักเรียน/นักศึกษา	 27(96.4)	 1(3.6)
	 รับจ้าง	 43(65.1)	 23(34.9)	
	 ค้าขาย	 8(80)	 2(20)	
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 3(60)	 2(40)	
	 อื่นๆ เช่น แม่บ้าน	 25(65.7)	 13(34.3)

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยโควิด (n = 147)

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 อภิปรายผล
	 ในช่วงที่เก็บข้อมูลเป็นการระบาดใน
ระลอกที ่3 ซึง่จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ
พบว่า สายพันธุ์หลักของการระบาดระลอกนี้ คือ 
สายพนัธุ ์Delta การรณรงค์การฉดีวคัซนียงัไม่ได้
กระจายสู่กลุ่มผู้สูงอายุ ในระลอกนี้ กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัวคัซนีเป็นหลกั แต่
กลุ่มที่เก็บข้อมูลในงานวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ
วัคซีน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100  
	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มสูงอายุที ่
ติดเชื้อ และมีอาการรุนแรง อายุมากกว่า 50 ปี 
ร้อยละ 54.42 โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากในผูป่้วยทีม่ี
อาการรุนแรง 3 ล�ำดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 34.01 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.61 
ล�ำดับที่ 3 คือ เบาหวาน ร้อยละ 22.44 อื่นๆ เช่น 
หวัใจวาย มะเรง็ ร้อยละ 12.94  ข้อมลูทีไ่ด้จากการ
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่มีโรคประจ�ำตัว และส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีน 

จงึท�ำให้มอีาการรนุแรง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Wang D, et al. และ Alahmad B, et 
al(4-5) ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้โรคเกิดความ
รุนแรง มีทั้ง ผู้สูงอายุ เพศชาย โรคประจ�ำตัวเดิม 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน
    	 ข้อมูลจากงานวิจัยพบว่า อาการแสดง 
(signs) ที่พบได้บ่อย 3 ล�ำดับแรก คือ เหนื่อย 
ร้อยละ 87.75  ล�ำดับต่อมา คือ ไข้ ร้อยละ 79.59 
และอาการเจ็บคอ ร้อยละ 61.22 จะพบว่าอาการ
ที่น�ำผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ อาการ
เหนื่อย เพราะการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID – 19) คือการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ โดยจะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
เป็นอนัดบัแรก ดงันัน้ อาการเหนือ่ย จงึเป็นอาการ
พบได้มากทีส่ดุ ทีน่�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล อาการ 
(Symptoms) ที่พบได้บ่อย  3 ล�ำดับแรก คือ ไอ 
ร้อยละ 84.35 ไข้ ร้อยละ 79.59 เจ็บคอ ร้อยละ 
63.94 ตามล�ำดับ ข้อมูลที่เก็บได้พบว่าผู้ป่วยส่วน
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ใหญ่มีอาการไอ ซึ่งเป็นอาการของระบบทางเดิน
หายใจ ที่จะเกิดขึ้นหลังจากมีการติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (COVID-19) ข้อมูลจากงานวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bai Y et al., Lai 
CC et al., Eaaswarkhanth et al., Wu F et al., 
ทีพ่บว่าอาการและอาการแสดงของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ 
ไวรสัโคโรนา (COVID – 19)  มคีวามหลากหลาย 
และแตกต่างกัน ตั้งแต่ ไม่มีอาการ มีอาการเล็ก
น้อย/ปานกลาง รุนแรง ไปจนถึงขั้นเสียชีวิต(7-10)  
เช่นเดียวกันทั้งนี้โรคโควิด-19 เป็นตระกูลของ
ไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัด
ธรรมดาและโรคที่มีความรุนแรงมาก แต่จะมี
อาการแตกต่างจากโรคทางเดินหายใจอื่น คือ 
อาการสญูเสยีการรบักลิน่และหรอืการรบัรสอย่าง
เฉียบพลัน โดยอาจจะเป็นอาการน�ำก่อนที่จะม ี
อาการอื่นๆ ตามมาร้อยละ 20 -60 และมักพบใน
ผู ้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี(22) เพราะจาก
สถานการณ์ที่ระบาดในระลอกที่ 3 ที่มีสายพันธุ์
หลักเป็น เดลต้า อาการของคนไข้ที่พบส่วนใหญ่ 
จะมี ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส และไข้ เจ็บคอ มีผื่น 
ดังนั้น อาการจึงมีหลากหลาย เพราะการระบาด
ในแต่ละระลอก จะมีสายพันธุ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งใน
ช่วงแรกของการระบาด ในเดือนธันวาคม 2562 
จะเป็นสายพันธุ์อู่ฮั่น ทั้งนี้การรับกลิ่นและการรับ
รสเป็นประสาทสัมผัสพิเศษที่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมาก เนือ่งจากมนษุย์เราจะน�ำการรบักลิน่ไป
ร่วมแปลเป็นความรู้สึกของการรับรสด้วย การ 
สูญเสียการรับกลิ่นจากการอุดตันของช่องจมูก
หรือรับกลิ่นในโพรงจมูก จะท�ำให้กลิ่นไม่สามารถ
ขึ้นไปกระตุ ้นปลายประสาทรับกลิ่นได้(23)การ
ศกึษาครัง้นี ้ผูร่้วมวจิยัมเีพยีงร้อยละ 22.44 ทีจ่มกู
ไม่ได้กลิ่น และลิ้นไม่รับรส ร้อยละ 6.12 ซึ่งอาจจะ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอาการคัดจมูก และมี
น�้ำมูก ร้อยละ 40.81 และร้อยละ 15.64 ตามล�ำดับ 
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็น Moderate Pneumonia 
และ Severe Pneumonia (กลุ่มอาการรุนแรง) 
พบว่า อาย ุโรคประจ�ำตวั สถานภาพ อาชพีรบัจ้าง 
มีความสัมพันธ์ การติดเชื้อ COVID – 19 และมี

อาการรุนแรง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	
	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 50-64 ปีและ 65 ปี 
ขึ้นไปมีสัดส ่วนของการเกิดอาการ Severe 
Pneumonia สูง ในขณะที่กลุ ่มที่มีอายุน้อย 
0-14 ปีและ 15-49 ปี มีสัดส่วนของการเกิด 
Moderate Pneumonia มากกว่าคนอายุมาก  
ข้อมูลจากงานวิจัยเก็บจากประชากรในอ�ำเภอ
พระประแดง ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ และยังไม่ได้รับวัคซีน จึงท�ำให้มีอาการ
รุนแรง และสอดคล้องกับผลงานวิจัย ปัจจัยด้าน
โรคประจ�ำตัว พบว่าผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวมี
สัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia 
สูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ในขณะที่คนที่ไม่มี
โรคประจ�ำตัวจะมีสัดส่วนของการเกิดอาการ 
Moderate Pneumonia สูงกว่าคนที่มีโรคประจ�ำ
ตัว  จากข้อมูลของงานวิจัย ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะมี
โรคประจ�ำตวัหลายอย่าง เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต เหล่านี้ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่จะท�ำให้เกิดอาการรุนแรงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mcintosh K, Hirsch MS(24) 

ซึง่พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อความรนุแรงของโรค
ที่เด่นชัด ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 
โดยโรคร ่วมหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ 
ความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต ได้แก ่
โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง อ้วน 
สูบบุหรี่ ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง มีอัตราการเสียชีวิตที ่
เพิ่มขึ้น 12 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง  
	 ความสัมพันธ ์ ร ะหว ่ างป ั จจั ยด ้ าน
สถานภาพ พบว่าผู ้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสมี
สัดส่วนของการเกิดอาการ Severe Pneumonia 
สูงกว่าคนโสด ในขณะที่คนโสดจะมีสัดส่วนของ
การเกิดอาการ Moderate Pneumonia สูงกว่า 
ข ้อมูลประชากรในพื้นที่อ�ำเภอพระประแดง 
ส่วนมากจะเป็นวยัท�ำงาน เพราะในพืน้ทีม่โีรงงาน
อตุสาหกรรมจ�ำนวนมาก กลุม่ใช้แรงงานส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสด อาจจะขาดความระมัดระวังใน
การป้องกันตนเอง จึงท�ำให้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -19) ได้ง่ายขึ้น จากข้อมูลพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ
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กลุ่มสมรส มีความเสี่ยงการติดเชื้อที่รุนแรงมาก
ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกบังาน
วิชาการของ มนต์ธินี อัศวพรรณราย(25) ที่พบว่า
สถานภาพสมรสส่งผลต่อการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
มากกว่ากลุ่มอื่น เนื่องจากสถานภาพสมรส เป็น 
กลุ ่มบุคคลที่มีคู ่ ที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จ เพราะ 
ก�ำลงัใจ แรงผลกัดนั การอยูร่่วมกนั การสนบัสนนุ
ต่างๆ จากคู่ชีวิต
	 ปัจจัยด้านอาชีพ พบว่าผู้ป่วยที่ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมีสัดส่วนการเกิด
อาการรนุแรง อาการ Severe Pneumonia สงูกว่า
ผูป่้วยทีป่ระกอบอาชพีอืน่ๆ สงูทีส่ดุ รองมา ได้แก่
อาชีพรับจ้าง แม่บ้าน ค้าขาย นักเรียน/นักศึกษา 
ตามล�ำดับ กล ่าวได ้ว ่า อาชีพข ้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ อาชีพรับจ้างเป็นอาชีพที่ต้องพบกับ
ผูค้นจ�ำนวนมาก  ท�ำงานนอกบ้าน ซึง่เป็นการเพิม่
ความเสีย่งในการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID– 
19) การศกึษานีแ้ตกต่างจากข้อมลูของศนูย์บรหิาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนา 
2019 (ศบค.) ประจ�ำวันที่ 3 กรกฎาคม 2564 ที่
กล่าวว่า 10 อาชีพที่พบการรายงานผู ้ติดเชื้อ 
โควิด-19 มากที่สุด คือ อาชีพค้าขาย 1,565 ราย 
รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท 1,034 ราย ก่อสร้าง 
962 ราย พนักงานโรงงาน 960 ราย รับจ้าง 947 
ราย ส่วนนักเรียน/นักศึกษา 699 ราย ส่วนที่ 
ลดหลั่นลงมา ประกอบด้วย พนักงานท�ำความ
สะอาด 636  ราย พนักงานร ้ านอาหาร 
449 ราย พนักงานในห้าง 305 ราย และช่าง/
วิศวกร/สถาปนิก 303 ราย(26) ตามล�ำดับ ในขณะ
ที่ปัจจัยด้านเพศของผู ้ป่วย พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ ์กับอาการรุนแรงในผู ้ป ่ วยติดเชื้ อ 
COVID – 19 ทั้งนี้เนื่องจากการระบาดของโรค
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ติดต่อ
ผ่านระบบทางเดินหายใจ การแพร่กระจายของ
เชื้อในอากาศ ท�ำให้ทุกคนมีโอกาสติดเชื้อได ้
เท่าๆ กัน ทั้งเพศชายและเพศหญิง หากไม่มีการ
ป้องกนัตนเองทีด่พีอ เช่น สวมใส่หน้ากากอนามยั 
ไม่ถูกต้อง ไม่ล้างมือ เป็นต้น 

 สรุป
	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 มีอาการแสดง (signs) ที่ส�ำคัญ 3 
ล�ำดบัแรก คอื เหนือ่ย มไีข้ และเจบ็คอ ตามล�ำดบั 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วย
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 คือ อายุมากกว่า 50 ปี 
สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตวั อาชพีข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   

 ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้
	 1.	 จากผลการศกึษาพบว่า อาการเหนือ่ย 
เป็นอาการพบได้บ่อย ในผู้ป่วยติดเชื้อที่มีอาการ
รุนแรง ดังนั้นควรจะมีการท�ำแบบคัดกรอง 
ในผู้ป่วยปฐมภูมิ เช่น ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล ออกแบบสอบถามคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสยัจะตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 
เช่น มีอาการเหนื่อย ร่วมกับ ไข้ และมีปัจจัยเสี่ยง 
หรอืไม่ รวมถงึหน่วยทีท่�ำหน้าทีค่ดักรองผูป่้วยใน
โรงพยาบาล ควรจัดท�ำแบบคัดกรองเช่นเดียวกัน 
	 2.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการใน
กลุ่มผู้ป่วย Moderate Pneumonia และ Severe 
Pneumonia  คือ อายุ และโรคประจ�ำตัว ดังนั้นผู้
ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี และมีโรคประจ�ำตัว จ�ำเป็น
ต้องได้รับการดูแล ประเมินอาการ ติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลด
ความรุนแรงของโรค โดยให้โรงพยาบาลอ�ำเภอที่
เกิดการระบาดของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID - 19) เฝ้าระวังกลุ ่มเสี่ยงที่มีอายุ 
มากกว่า 50 ปีและทีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไตวาย โดยรณรงค์และ
สงเสรมิให้มกีารฉดีวคัซนี ในผูส้งูอายทุกุราย เพือ่
ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต 
	 3.	ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยั สถานภาพ 
และอาชีพ  มีความสัมพันธ์กับอาการการติดเชื้อ 
COVID – 19 กล่าวคอื กลุม่ผูป่้วยทีส่มรส มคีวาม
เสี่ยงการติดเชื้อที่รุนแรงมากขึ้น ซึ่งอาจมีความ
เสี่ยงจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสขุ ควรต้องรณรงค์ ให้ความรู ้มนีโยบาย
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ป ้องกันการแพร่กระจายของโรคในกลุ ่มคน 
เหล่านี ้เช่นเดยีวกบัอาชพีข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
รับจ้าง มีความสัมพันธ์ การติดเชื้อ COVID – 19 
และมีอาการรุนแรง ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคในกลุ่มอาชีพเหล่านี้ ย่อมลดการ
แพร่ระบาดได้ในวงกว้าง

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาปัจจัยทางสังคมเพิ่มเติมที่ส่ง
ผลกระทบต่อการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID -19) ที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต  
	 2.	ศึกษาภาวะหรืออาการที่เกิดขึ้นกับ 
ผู้ป่วยโควิด -19 หรือที่เรียกว่า Long covid มี
อาการอย่างไร 

 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ 
	 1.	 จ�ำนวนประชากร ยงัมปีรมิาณไม่มาก
พอ ควรเพิ่มช่วงอายุของกลุ่มที่ศึกษาให้มากขึ้น 
	 2.	ข ้อมูลที่ ได ้จากการบันทึกในเวช
ระเบียน มีข้อจ�ำกัดในเรื่องตัวแปรที่ศึกษา ท�ำให้
ขาดปัจจัยที่ส�ำคัญบางส่วนในการวิเคราะห์

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ โรงพยาบาลบางจาก อ�ำเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ให้โอกาส 
สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการรุนแรงในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด 19) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากฯ
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