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บทคัดย่อ
 ผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีการด�าเนินโรคแตกต่างกัน โดยปัจจัยบางอย่าง เช่น อายุ โรคประจ�าตัว มีผลต่อ          

ความรุนแรงของโรค การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของจ�านวนรอบของการเพิ่มสารพันธุกรรม           

ในการตรวจวินิจฉัย (cycle threshold; Ct) และปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคโควิด 19 ที่รุนแรง โดยเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 อายุ 18 ปีขึ้นไป รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ระหว่าง

วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม 2564 จ�านวน 196 คน พบเป็นผู้ป่วยโควิด 19 ชนิดรุนแรงจ�านวน 54 คน คิด

เป็น ร้อยละ 27.5 ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรหลายตัว พบว่า Ct ของ N gene (p-value=0.721) และ ORF1ab 

gene (p-value=0.490) ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของโรค ปัจจัยที่มีผลเพิ่มความรุนแรงของโรค

คือ อายุมากกว่า 60 ปี (aOR=6.81 (2.79-16.62), p-value<0.001) และการมีโรคร่วมอื่น ๆ อย่างน้อย 1 ข้อ 

ได้แก่ ภาวะอ้วน โรคไตเร้ือรัง โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวานคุม

ไม่ได้ และตับแข็ง (aOR=2.30 (1.03-5.11), p-value=0.042) ปัจจัยที่ลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 คือ การ

ได้รับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป (aOR=0.22 (0.08-0.64), p-value=0.005) ดังนั้นควรเฝ้าระวังการเกิดโรครุนแรงใน          

ผู้สูงอายุ หรือคนมีโรคประจ�าตัว และส่งเสริมการฉีดวัคซีนอย่างน้อยสองเข็มข้ึนไป เพื่อลดการป่วยเป็นโรคโควิด           

19 ชนิดรุนแรง
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Severity of COVID-19 patients 

Abstract
 COVID-19 patients may have different disease progression depending on certain factors such as age 

and underlying medical conditions, which also affect the severity and progression of COVID-19. Our study 

objective is to study the relationship between SARS-CoV-2 cycle threshold (Ct) and other factors associ-

ated with the severity of COVID-19. The data were collected from a total of 196 COVID-19 patients aged 

>18 years, who were hospitalized between 1 August and 31 December 2021 at Naresuan University Hos-

pital. Of the 196 patients, 54 (27.5%) were suffering from severe covid.  Based on multivariate analysis, 

Ct of N gene (p-value=0.721) and Ct of ORF1ab gene (p-value=0.490) were not associated with severe 

illness. Nonetheless, risk factors contributing to severity and progression of COVID-19 are age >60 years 

(aOR=6.81 (2.79-16.62), p-value<0.001) and having any one of comorbidities, e.g. obesity, chronic 

kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), cardiovascular disease, cerebrovascular 

disease, uncontrolled diabetes, and cirrhosis (aOR=2.30 (1.03-5.11), p-value=0.042). The protective 

factor against severe covid is having received >2 doses of vaccination (aOR=0.22 (0.08-0.64), p-value=0.005). 

It is therefore important to closely monitor potential severe illness among the elderly population and those 

with underlying medical conditions, as well as encouraging these high-risk groups to receive at least two 

doses of vaccine to reduce the risk of severe COVID-19 infections.

Correspondance: Sakchai Chaiyamahapurk                 Email: sakchaich@nu.ac.th

ค�ำส�ำคัญ  Keywords

โรคโควิด 19, ปัจจัยเสี่ยง, ความรุนแรง, การด�าเนินโรค COVID-19, risk factor, severity, progression

บทน�ำ
 การระบาดของเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ

เฉยีบพลนัรนุแรง 2 (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2SARS-CoV-2) ก่อให้เกิดโรคไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด 19 เริ่มเกิดการ

ระบาดตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม 2562 ท่ีเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน และเกิดการแพร่ระบาดไปยัง

ประเทศต่างๆ ทัว่โลก ต่อมาองค์การอนามยัโลกประกาศ

ให้เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก(1) โดยผู้ป่วยโรคโควิด 19 

มีความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล          

อาจไม่มีอาการหรอืมีอาการรนุแรงจนต้องได้รบัการรักษา

ในห้องดูแลผู้ป่วยหนัก อาการในผู้ป่วยที่พบบ่อย คือ ไข้ 

ไอ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย และหายใจล�าบาก อาจมี

ลักษณะของปอดอักเสบ หรือหลอดลมฝอยอักเสบ และ

อาการอื่น ๆ ท่ีพบในผู้ป่วยบางราย เช่น ปวดศีรษะ             

ท้องเสีย ไอเป็นเลือด มีน�้ามูก เป็นต้น(2) โดยเชื้อไวรัส

สามารถติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

อาหาร ตับ และระบบประสาท(3) ส�าหรับวิธีมาตรฐานใน

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ คือ การตรวจหา            

สารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 จากตัวอย่าง         

สารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่วนบน หรือทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง โดยใช้หลักการปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 

(polymerase chain reaction; PCR) และแสดงผลเป็น 

cycle threshold (Ct) คือ จ�านวนรอบของปฏกิริิยาในการ

เพิม่จ�านวนของสารพนัธกุรรมท่ีท�าให้สญัญาณแสงถงึค่าท่ี

สามารถตรวจวัดได้ ค่า Ct เป็นข้อมูลแบบ semi-quanti-

tative ท่ีบ่งบอกความหนาแน่นของเชือ้ไวรสัในสิง่ส่งตรวจ 
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โดยค่าดังกล่าวจะแปรผกผันกับปริมาณสารพันธุกรรม

เร่ิมต้น ค่าท่ีสูงแสดงว่าต้องใช้จ�านวนรอบในการเพิ่ม

ปรมิาณไวรัสมาก บอกถงึปรมิาณเชือ้ไวรัสน้อย Ct จึงอาจ

เป็นวิธทีางอ้อมท่ีบอกถงึปริมาณของเช้ือ แต่ค่าทีส่งูกอ็าจ

พบได้ในการติดเชือ้ระยะแรก การเกบ็ตวัอย่างไม่ดเีพยีง

พอ หรือตัวอย่างมีการเสื่อมสภาพ(4) จากผลการศึกษา

ในอิตาลีของ Mattia Trunfio และคณะ พบว่ากลุ่ม Ct 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 รอบ มีอัตราการตายและ           

ความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่ม Ct มากกว่า 20 รอบ              

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(5) การศึกษาในอินเดีย พบว่า 

ค่า Ct ที่ต�่ามีความสัมพันธ์กับการนอนในหอผู้ป่วยหนัก 

อตัราการตายท่ีสงูข้ึน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

ที่นานข้ึน(6) การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง

พบว่าอายุที่มากขึ้น เพศ การสูบบุหรี่ โรคประจ�าตัว เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคไตเรือ้รงั จ�านวนโรคร่วม ภาวะอ้วน และการไม่ได้รับ

วัคซีนมีีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและการเสียชีวิต

จากโรคโควิด 19(7) หากสามารถใช้จ�านวนรอบของ

ปฏิกิริยา (Ct) และปัจจัยของผู้ป่วยในการท�านายความ

รุนแรงของการด�าเนินโรค จะสามารถช่วยในการตัดสนิใจ 

ทัง้การรักษา และการจดัการทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

ดงัน้ันการวิจัยน้ีจึงมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ของจ�านวนรอบของปฏิกิริยาในการเพิ่มสารพันธุกรรม 

และปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของ

การด�าเนินโรคโควิด 19

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ

ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยศึกษาใน           

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 

ธันวาคม 2564 มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคโควิด 19 โดยมี Ct ของ N gene และ 

ORF1ab gene น้อยกว่า 40 รอบ เข้ารับการรกัษาเป็นผู้ป่วย 

ใน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร และมีอายุตัง้แต่ 

18 ปีข้ึนไป การวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการวิจัย (IRB No.) P3-0190/2564 

 การวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน                

ผู้ป่วยใน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และแบบรายงาน           

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ฉบบัย่อ ของโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยบันทึกข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจ�าตัว น�้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติการ

สูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการฉีดวัคซีน Ct ของ 

N gene และ ORF1ab gene วันที่ตรวจ RT-PCR วันที่

มอีาการของโรคโควิด 19 วันแรก อาการทางคลนิิกทัง้หมด 

และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

 การวัดผลลัพธ์ คือ ความรุนแรงของโรค แบ่ง

เป็น 2 กลุม่ คือ ผูป่้วยโรคโควิด 19 รนุแรงและไม่รนุแรง            

โดยผู้ป่วยโรคโควิด 19 รุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้า

เกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ มีค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนน้อยกว่า ร้อยละ 94 ได้รับออกซิเจนอัตรา

การไหลสูง อัตราการหายใจมากกว่า 30 คร้ัง/นาที               

การใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะช็อก ได้รับการรักษาด้วยยา 

favipiravir ร่วมกับ dexamethasone ไตวายเฉียบพลัน

หรือได้รับการฟอกเลือด หัวใจวาย ชัก ภาวะลิ่มเลือด 

แพร่กระจายในหลอดเลือด และการเสียชีวิต วิเคราะห์

ข้อมูลลักษณะทั่วไป อาการทางคลินิก และผลลัพธ์ทาง

คลนิิกของผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยใช้ค่าเฉลีย่และร้อยละ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

โรคโควิด 19 กับลักษณะท่ีศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (univariable analysis) และ

วิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable analysis) โดยใช้ 

logistic regression โดยใช้โปรแกรมสถิติ Stata version 

12 ใช้ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลกำรศึกษำ
 ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จ�านวน 196 คน เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 59.7 มีอายุเฉลี่ย 42.5+18.4 ปี โดยร้อย

ละ 20.4 เป็นผู้มอีายมุากกว่า 60 ปี เป็นผู้ทีม่โีรคร่วมคดิ

เป็นร้อยละ 51.5 โดยโรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งตามเกณฑ์

ของกระทรวงสาธารณสุข 3 อันดับแรก คือ ภาวะอ้วน 
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โรคเบาหวานคุมไม่ได้ และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ร้อย

ละ 17.3, 5.1 และ 4.1 ตามล�าดบั โรคร่วมอืน่ๆ 3 อนัดับ

แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ

โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.0, 23.5 และ 13.8 ตามล�าดับ 

มีประวัติการได้รับวัคซีนคิดเป็น ร้อยละ 44.4 

 กลุม่อาการทีพ่บมากทีส่ดุ คือ อาการทางระบบ

ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 88.8 รองลงมา คือ อาการอกัเสบ 

ไข้ ปวดเมื่อย อาการทางระบบประสาท และอาการทาง

ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 63.8, 50.0 และ 12.2 ตาม

ล�าดับ พบอาการผื่น ร้อยละ 2.0

 จ�านวนรอบของปฏิกิริยา (Ct) ของ N gene 

และ ORF1ab gene แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มต�่า (Ct≤20 

รอบ) และกลุม่สงู (Ct=20-39 รอบ) พบว่าม ีCt N gene 

ต�่าคิดเป็นร้อยละ 65.8 และมี Ct ORF1ab gene ต�่า           

ร้อยละ 45.9 

 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคโควิด 

19 รนุแรง จ�านวน 54 คน จากผู้ป่วยท้ังหมด จ�านวน 196 

คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 โดยผู้ป่วยโรคโควิด 19 รุนแรง            

เป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์อย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่            

ได้รับการรักษาด้วยยา favipiravir ร่วมกบั dexamethasone 

จ�านวน 50 คน (ร้อยละ 25.5) มีค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 94 จ�านวน 19 คน (ร้อยละ 

9.7) ได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูง จ�านวน 13 คน 

(ร้อยละ 6.6) อตัราการหายใจ >30 คร้ัง/นาท ีจ�านวน 7 คน 

(ร้อยละ 3.6) การใส่ท่อช่วยหายใจ จ�านวน 7 คน (ร้อย

ละ 3.6) มีภาวะช็อก จ�านวน 6 คน (ร้อยละ 3.1) ไตวาย

เฉียบพลันหรือได้รับการฟอกเลือด จ�านวน 5 คน (ร้อย

ละ 2.6) หัวใจวาย จ�านวน 4 คน (ร้อยละ 2.0) ชัก 

จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 0.5) ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจาย

ในหลอดเลือด จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 0.5)  

 มีผู้เสียชีวิต จ�านวน 3 คน (ร้อยละ 1.5) โดย

ผู้เสียชีวิตทั้ง 3 คนอายุมากกว่า 60 ปี และมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรครุนแรง อย่างน้อย 1 ข้อ ไม่ได้รับวัคซีน 

จ�านวน 2 คน ได้รับวัคซีนหนึ่งครั้ง จ�านวน 1 คน มีค่า 

ตำรำงที ่1 ปัจจัยท่ีมผีลต่อการเกดิโรคโควิด 19 รุนแรง โดยวิเคราะห์ข้อมลูแบบตวัแปรเดยีว (univariable analysis; logistic regression)

Table 1 Factors affecting the occurrence of severe COVID-19 disease using univariable logistic regression analysis. 

ลกัษณะทีศ่กึษำ

เพศ

    ชาย

    หญิง

อำย ุ(ปี)

    ≤60 ปี

    >60 ปี

โรคประจ�ำตัวทีเ่ป็นปัจจัยเส่ียง*

    ไม่มีปัจจยัเสีย่ง

    มีปัจจยัเสีย่ง จ�านวน 1 ข้อ

    มีปัจจยัเสีย่ง ≥2 ข้อ

มีประวติักำรสบูบหุร่ี

    ไม่สบูบหุร่ี

    สูบบหุร่ี

Severe

COVID-19

(n=54) n (%)

19 (35.2)

35 (64.8)

29 (53.7)

25 (46.3)

23 (42.6)

21 (38.9)

10 (18.5)

49 (90.7)

5 (9.3)

Non-severe 

COVID-19

(n=142) n (%)

60 42.3)

82 (57.7)

127 (90.4)

15 (10.6)

107 (75.4)

30 (21.1)

5 (3.5)

119 (83.8)

23 (16.2)

Crude Odds ratio

(95% CI)

Ref.

1.34 (0.70-2.58)

Ref.

7.29 (3.42-15.55)

Ref.

3.25 (1.59-6.67)

9.30 (2.90-29.81)

Ref.

0.53 (0.19-1.47)

p-value

0.368

<0.001

0.001

<0.001

0.221
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Ct น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 จ�านวน 2 คน 

 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรค             

โควิด 19 รุนแรง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตวัแปรเดียว         

ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่า Ct N gene Ct ORF1ab 

gene ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคโควิดรุนแรง โดย

ค่า crude odds ratio=0.94, 95% CI=0.49-1.82, 

p-value=0.855 ส�าหรับ Ct N gene และ crude odds 

ratio=0.83, 95% CI=0.44-1.56, p-value=0.565 

ส�าหรับ Ct ORF1ab gene

 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคโควิด 19 รุนแรง 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเป็นโรค         

โควิด 19 รุนแรงเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ ≤60 ปี 7.29 เท่า 

95% CI=3.42-15.55, p-value<0.001 ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ�าตวัทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง จ�านวน 1 ข้อ มโีอกาสเป็นโรค

โควิด 19 รุนแรงเทียบกับผู ้ป ่วยที่ ไม ่ได ้มีป ัจจัย 

เสี่ยงดังกล่าว 3.25 เท่า (95% CI=1.59-6.67,  

p-value<0.001) และผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อ

ขึ้นไป มีโอกาสเป็นโรคโควิด 19 รุนแรงเทียบกับผู้ป่วย

ทีไ่ม่ได้มปัีจจยัเสีย่งดงักล่าว 9.30 เท่า (95% CI=2.90-

29.81, p-value<0.001) ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับวัคซีน

ตัง้แต่ 2 เข็มข้ึนไป มโีอกาสเป็นโรคโควิด 19 รนุแรงน้อย

กว่าผูป่้วยทีไ่ม่เคยมปีระวตัไิด้รบัวคัซนี 0.23 เท่า (95% 

ตำรำงที ่1 ปัจจยัท่ีมผีลต่อการเกดิโรคโควิด 19 รนุแรง โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (univariable analysis; logistic regression)(ต่อ)

Table 1 Factors affecting the occurrence of severe COVID-19 disease using univariable logistic regression analysis.(continue) 

ลกัษณะทีศ่กึษำ

มีประวติักำรด่ืมสรุำ

    ไม่ด่ืมสรุา

    ด่ืมสรุา

ประวติักำรได้รับวคัซนี

    ไม่ได้รับวัคซนี

    ได้รบัวัคซนี จ�านวน 1 เข็ม

    ได้รบัวัคซนี ≥2 เข็ม

Ct N gene

    สงู (>20 รอบ)

    ต�า่ (≤20 รอบ)

Ct ORF1ab gene

    สงู (>20 รอบ)

    ต�า่ (≤20 รอบ)

Severe

COVID-19

(n=54) n (%)

41 (75.9)

13 (24.1)

38 (70.4)

10 (18.5)

6 (11.1)

19 (35.2)

35 (64.8)

31 (57.4)

23 (42.6)

Non-severe 

COVID-19

(n=142) n (%)

104 (73.2)

38 (26.8)

71 (50.0)

22 (15.5)

49 (34.5)

48 (33.8)

94 (66.2)

75 (52.8)

67 (47.2)

Crude Odds ratio

(95% CI)

Ref.

0.87 (0.42-1.80)

Ref.

0.85 (0.36-1.98)

0.23 (0.09-0.58)

Ref.

0.94 (0.49-1.82)

Ref.

0.83 (0.44-1.56)

p-value

.

0.702

0.705

0.002

0.855

0.565

หมำยเหตุ * โรคประจ�าตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ของการเกิดโรคระดับรุนแรง หมายถึง ภาวะอ้วน โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานคุมไม่ได้และตับแข็ง
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Severity of COVID-19 patients 

ตำรำงที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคโควิด 19 รุนแรง โดยวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable analysis; logistic regression) 

Table 2 Factors affecting the occurrence of severe COVID-19 disease by multivariate analysis and logistic regression

ลักษณะที่ศึกษำ

Ct N gene

    สูง (>20 รอบ)

    ต�่า (≤20 รอบ)

Ct ORF1ab gene

    สูง (>20 รอบ)

    ต�่า (≤20 รอบ)

อำยุ

    ≤60 ปี

    >60 ปี 

โรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง*

   ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

     มีปัจจัยเสี่ยง จ�านวน 1 ข้อ 

    มีปัจจัยเสี่ยง ≥2 ข้อ

ประวัติกำรได้รับวัคซีน

     ไม่ได้รับวัคซีน 

     ได้รับวัคซีน จ�านวน 1 เข็ม 

     ได้รับวัคซีน ≥2 เข็ม

Total 

(n=196)

67

129

106

90

156

40

130 

51

15 

 

109 

32 

55 

Severe COVID-19 

(n=54)

19 (28.40%)

35 (27.10%)

31 (29.20%)

23 (25.60%)

29 (18.60%)

25 (62.50%)

 

23 (17.70%) 

21 (41.20%) 

10 (66.70%)

 

38 (34.90%) 

10 (31.30%) 

6 (10.90%)

Adjusted Odds ratio*

(95% CI)

 

Ref. 

1.20 (0.44-3.31) 

 

Ref. 

0.71 (0.27-1.88) 

 

Ref. 

6.81 (2.79-16.62) 

 

Ref. 

2.30 (1.03-5.11)

3.51 (0.88-13.96)

 

Ref.

1.23 (0.48-3.18)

0.22 (0.08-0.64)

p-value

 

0.721 

0.490

 

Ref. 

<0.001 

 

Ref.

0.042

0.074

 

0.666

0.005

CI=0.09-0.58, p-value=0.002)  

 การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรเพื่อควบคุม

ตัวแปรกวนแสดงดังตารางที่ 2 พบว่า Ct N gene และ 

Ct ORF1ab gene ยงัคงไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

โควิด 19 รุนแรง โดยค่า adjusted odds ratio=1.20, 

95% CI=0.44-3.31, p-value=0.721 ส�าหรับ Ct N 

gene และ adjusted odds ratio=0.71, 95% CI=0.27-

1.88, p-value=0.490 ส�าหรับ Ct ORF1ab gene 

 ปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติต่อการเกิดโรคโค

วิด 19 รุนแรง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ >60 ปี มีโอกาสเป็นโรค

โควิด 19 รุนแรงเทียบกบัผู้ป่วยท่ีมอีาย ุ≤60 ปี 6.81 เท่า 

(95% CI=2.79-16.62, p-value<0.001) ผู้ป่วยที่มี

ปัจจัยเสี่ยง จ�านวน 1 ข้อ มีโอกาสเป็นโรคโควิด 19 

รุนแรงเทียบกับผู ้ป ่วยที่ไม ่มีปัจจัยเสี่ยง 2.30 เท่า  

หมำยเหตุ * สมการพหุประกอบด้วย Ct N gene Ct ORF1ab gene อายุ >60 ปี การมีโรคประจ�าตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ประวัติการได้รับ

วัคซีน

(95% CI=1.03-5.11, p-value=0.042) ผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน ต้ังแต่ 2 เข็มข้ึนไป มีโอกาสเป็นโรคโควิด 19 

รุนแรงน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนโดยคิดเป็น 0.22 

เท่า (95% CI=0.08-0.64, p-value=0.005) 

วิจำรณ์
 จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ของจ�านวนรอบ

ของปฏิกิริยาการตรวจเช้ือไวรัสและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผล

ต่อความรุนแรงของการด�าเนินโรคโควิด 19 พบว่า Ct 

ของ N gene และ ORF1ab gene ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยสอดคล้องกับการ

ศึกษาในอินโดนีเซียท่ีพบว่า Ct ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรค(8) การศึกษาในตุรกี พบว่าปริมาณ

เช้ือไวรัส (Ct) ไม่สมัพนัธ์กบัความรุนแรงและความเสีย่ง
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ในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด 19(9)  

 จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความ

รุนแรงของโรคโควิด 19 ได้แก่ อายุที่มากกว่า 60 ปี และ

โรคประจ�าตวั ซึง่เป็นปัจจัยเสีย่งตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสขุ(10) คือ ภาวะอ้วน โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุด

ก้ันเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง                       

โรคเบาหวานคุมไม่ได้ และตับแข็ง เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มากข้ึน จึงควรเฝ้าระวัง

การเกิดโรครุนแรงในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้

 การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม(11) พบว่า           

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่อายุ 65 ปีข้ึนไปที่มีโรคร่วม            

เช่น ภาวะอ้วน และโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั จะมีความรุนแรง 

มากกว่าและมีการด�าเนินโรคทีไ่ม่ดี การศกึษาในประเทศ

จีน พบว่าจ�านวนโรคร่วมที่พบและอายุของผู้ป่วยโควิด 

19 สมัพนัธ์กบัการด�าเนินโรคและการพยากรณ์โรคทีไ่ม่

ดี(12) สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแล

รกัษา และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล กรณโีรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 มีนาคม 

2565(10) ที่ได้แนะน�าให้ใช้อายุ ปัจจัยเสี่ยงของการ              

เกิดโรคโควิด 19 รุนแรง และประวัติการได้รับวัคซีน            

ในการพิจารณาเงื่อนไขการให้ยาต้านไวรัส และให้การ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส

 การได้รับวัคซีนจ�านวน 2 เข็ม เป็นปัจจัยที่             

ลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยศูนย์ควบคุมโรค

แห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน�าวัคซีนโควิด 19 ที่ได้รับการ

อนุมัตจิาก USFDA สามารถลดความเสีย่งของการติดเชือ้ 

ลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

และลดอตัราการตาย มปีระสทิธภิาพทีดี่ต่อโรคโควิด 19(13) 

องค์การอนามัยโลก (WHO)(14) แนะน�าการให้วัคซีน

สามารถป้องกันการเป็นโรคที่รุนแรงได้ อีกทั้งกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายในการฉีดวัคซีน(15) เพื่อให้มีระดับ

ภมูคุ้ิมกนัทีส่ามารถป้องกนัการเป็นโรครนุแรง รวมไปถงึ

รักษาระบบสุขภาพของประเทศ 

 ข้อจ�ากดัในการศกึษา ได้แก่ การเกบ็ข้อมลูย้อน

หลัง จึงมีข้อมูลบางส่วนขาดหายไป แต่คาดว่าน่าจะ

เป็นการหายแบบสุม่ จ�านวนกลุม่ตัวอย่างขนาดเลก็ท�าให้

บางปัจจัยไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังน้ันถ้ามีการศึกษา

เพิม่เตมิในอนาคตแนะน�าให้เกบ็ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง

แบบไปข้างหน้า และเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก

ระยะเวลาในการด�าเนินโรคเป็นในเวลาสัน้ จงึไม่ได้ใช้การ

วิเคราะห์แบบ time to event analysis การใช้ logistic 

regression ให้ค่า odds ratio ซึ่งอาจได้ค่าความเสี่ยงที่สูง

กว่าการใช้ risk ratio (overestimate) 

สรุป
 Ct N gene และ ORF1ab gene ไม่สัมพันธ์กับ

ความรนุแรงและการด�าเนินโรคโควิด 19 แต่ปัจจยัทีมี่ผล

ต่อทั้งความรุนแรงและการด�าเนินโรคโควิด 19 คือ อายุ

ทีม่ากกว่า 60 ปี และผูป่้วยทีม่ปัีจจัยเสีย่งอืน่ๆ อย่างน้อย 

1 ข้อ ได้แก่ ภาวะอ้วน โรคไตเรือ้รัง โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง              

โรคเบาหวานคุมไม่ได้ และตับแข็ง 

 การได้รับวัคซีน 2 เข็มข้ึนไป เป็นปัจจัยที่ลด

ความรนุแรงของโรคโควิด 19 จงึเป็นการยนืยนัสนับสนุน

แนวทางเวชปฏบิติัและนโยบายการฉดีวัคซนีในประเทศไทย
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