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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลก เกิิดโรคระบบทาง
เดิินหายใจ บางรายรุุนแรงจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตจึึง
เป็็นสิ่่�งสำคัญั เพื่่�อเป็็นแนวทางป้้องกันัโรคและเตรียีมความพร้้อมให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ที่่�
อาจเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นกัับชีีวิิตของประชาชน  การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยแบบ case-control study

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลปากช่่องนานา จัังหวััดนครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม – 31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2564 กำหนดสััดส่่วนขนาดตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 1:3 กลุ่่�ม
ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต จำนวน 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาหาย จำนวน 
102 ราย สุ่่�มกลุ่่�มกลุ่่�มควบคุุมแบบง่่าย (simple random sampling) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิ multivariable logistic regression นำเสนอค่่า adjusted Odd’s ratio และ 95% 
Confidence interval (95%CI)

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี (OR adj=26.9, 95%CI: 3.1-229.93, p  0.003) มีีโรคประจำตััว (OR-
adj=4.8, 95%CI: 1.4-17.09, p  0.015)  มีีอััตราการหายใจผิิดปกติิ (ORadj=13.2, 95%CI: 
3.4-51.76, p < 0.001)  มีี O2 saturation น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 94% (ORadj=19.6, 
95%CI: 5.1-75.24, p < 0.001) มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง (ORadj=30.8, 
95%CI: 2.1-445.85, p  0.012)  มีีภาวะ sepsis shock (ORadj=60.7, 95%CI: 6.2-
594.44, p  < 0.001) มีี absolute lymphocyte count น้้อยกว่่า 1000 cell/mL² (OR-
adj=19.4, 95%CI: 3.0-127.15, p  0.002) และมีีเอกซเรย์์ปอดแรกรัับเป็็นผิิดปกติิ (OR-
adj=9.7, 95%CI: 1.6-59.65, p  0.014) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคประจำตััว มีีภาวะ sepsis shock มีี
อััตราการหายใจผิิดปกติิ มีี O2 saturation ผิิดปกติิ มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง มีี 
absolute lymphocyte count ผิิดปกติิ และมีีผลเอกซเรย์์ปอดแรกรัับผิิดปกติิมีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ควรจะได้้รัับการเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานการดููแล
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต 
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Factors Related to Mortality Among COVID-19 

Thapakorn Saeng-ngam, M.D.

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: The COVID-19 virus spread rapidly worldwide, causing a 
severe respiratory illness in some cases, even leading to fatalities. There-
fore, studying the factors contributing to mortality is crucial in develop-
ing strategies to prevent disease and prepare adequately for unexpected 
situations, ultimately minimizing the impact on people’s lives.  This study 
aim to study the factors affecting the mortality of patients with COVID-19.

Design: Analytical case-control study

Methods: This study assessed factors influencing COVID-19-related 
mortality in Pak Chong Nana Hospital, Nakhon Ratchasima Province, 
between July and December 2021. The study was divided into two 
groups, maintaining a 1:3 ratio between the study and control groups, 34 
cases of COVID-19 deaths and 102 surviving COVID-19 patients in the 
control group. Selection was based on simple random sampling in the 
control group. Multivariable logistic regression revealed correlation 
magnitudes as adjusted odds ratios, accompanied by 95% confidence 
intervals (95%CI). 

Results: Statistically significant factors influencing COVID-19 patient 
mortality were age greater than or equal to 60 years (adjusted OR = 26.9, 
95%CI: 3.1-229.93, p-value 0.003), presence of underlying disease (ad-
justed OR = 4.8, 95%CI: 1.4-17.09, p-value 0.015), abnormal respiratory 
rate (adjusted OR = 13.2, 95%CI: 3.4-51.76, p-value < 0.001), O2 satura-
tion ≤ 94% (adjusted OR = 19.6, 95%CI: 5.1-75.24, p-value < 0.001), red 
severity level of initial care (adjusted OR = 30.8, 95%CI: 2.1-445.85,  
p-value 0.012), sepsis shock (adjusted OR = 60.7, 95%CI: 6.2-594.44,  
p-value < 0.001), absolute lymphocyte count less than 1000 cell/mL² 
(adjusted OR = 19.4, 95%CI: 3.0-127.15, p-value 0.002), and abnormal ini-
tial chest x-ray result (adjusted OR = 9.7, 95%CI: 1.6-59.65, p-value 0.014).

Conclusion: Patients aged 60 or older, underlying disease, sepsis shock, 
abnormal respiratory rate, abnormal O2 saturation, red severity level on 
initial care, abnormal absolute lymphocyte count, and abnormal chest 
X-ray results impact mortality. Therefore, patients with these conditions 
should receive close monitoring according to critical care standards to 
reduce mortality rates.

Keywords: factors, death, patient infected with COVID-19

Corresponding author :
Thapakorn Saeng-ngam, M.D., 
49 Chang Phueak Rd,  
Nai Mueang Subdistrict, 
Mueang District, Nakhon 
Ratchasima 30000, Thailand 
Email: thapakorndata@gmail.
com

Received: October 5, 2023; 	
Revised:  December 20, 2023; 	
Accepted: February 12, 2024



ฐาปกรณ์์ แสงงาม

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):313-322. 		  315

บทนำ�

การแพร่่ระบาดของโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน
รุุนแรง CORONA VIRUS-2 (SARS-CoV-2) หรืือโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากไวรััส
โคโรนาและเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่่ย์์ 
ประเทศจีีน และมีีการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลก1 
เกิดิโรคระบบทางเดินิหายใจ บางรายอาจไม่่มีอีาการ หรืือ
มีีไข้้ ไอ หายใจลำบาก ปอดอัักเสบ และบางรายอาจจะ
รุุนแรงจนกระทั่่�งเสีียชีวิิต2  สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในประเทศไทยมีกีารแพร่่ระบาดเป็็นระลอก 
โดยระลอกที่่� 1 เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 
และในปััจจุุบัันมีีการแพร่่ระบาดระลอกที่่� 4 มีีผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อสะสม จำนวน 2,319,604 ราย และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
จำนวน 9,115 ราย3 

ทั่่�วโลกได้้ศึกึษาหาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเสีียชีวิติมากมาย 
โดยในต่่างประเทศได้้ศึึกษาพบว่่าโรคจะรุุนแรงมากขึ้้�น
เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น เพศชาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสุุขภาพเรื้้�อรััง 
เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไต
เรื้้�อรังัจะมีอีัตัราการเสียีชีวีิติมากขึ้้�น4-6 ส่่วนในประเทศไทย
ได้้ศึึกษาพบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี จะมีีความเสี่่�ยงใน
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.2 เท่่า การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และ
ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกพบความผิดปกติิแรกรัับจะมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น7

อำเภอปากช่่อง เป็็นอำเภอที่่�มีีพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่อำเภอ
หนึ่่�งของจัังหวััดนครราชสีมาและเป็็นอำเภอที่่�มีีสถานที่่�
ท่่องเที่่�ยวมากมาย มีีความเจริิญเติิบโตทางเศรษฐกิิจสููง 
ส่่งผลให้้มีีผู้้�คนจำนวนมากจากทุุกภููมิิภาคของประเทศ
ย้้ายมาอยู่่�อาศััยและท่่องเที่่�ยว  ด้้วยเหตุุดัังกล่่าวส่่งผลให้้
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ของอำเภอปากช่่องยัังคงพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนกรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสม จำนวน 4,758 
ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 44 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.928 จากสถานการณ์์และเหตุุผลข้้างต้้น ประกอบกัับใน

อำเภอปากช่่องยัังไม่่มีีการศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษา ได้้ทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมปััจจััย
ต่่าง ๆ จากงานวิิจััยมาเป็็นตััวแปรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดย
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในอำเภอปากช่่อง 
จัังหวััดนครราชสีีมา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำผลการศึึกษามาเป็็น
แนวทางเฝ้้าระวังั ป้้องกันั ควบคุุมโรคในสถานการณ์์ปััจจุุบััน 
และเตรีียมความพร้้อมให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�อาจ
เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับชีีวิิต
ของประชาชน

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลปากช่่องนานา 

จัังหวััดนครราชสีีมา

ขอบเขตการวิจัย
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา จัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี
ขึ้้�นไป ระหว่่างวัันที่่�  1 เดืือนกรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2564

ข้อสมมติฐานการวิจัย

เพศอายุุ เชื้้�อชาติิ อาการ โรคประจำตััว โรคถุุงลมโป่่ง

พอง ไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือด

สมอง เบาหวาน โรคตัับแข็็ง โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไข

มัันในโลหิิตสููง โรคเกาต์์ โรคภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ตำบลที่่�ที่่�อยู่่�

อาศััย ระยะทางเดิินทางมาโรงพยาบาล  น้้ำหนััก  ดััชนีี

มวลกาย (body mass index, BMI) ประวััติิการรัับวััคซีีน 

ประวััติิการสััมผัสใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 

สััญญาณชีีพแรกรัับ การประเมิินระดัับความรุุนแรงแรก

รับั สถานที่่�ที่่�เข้้ารับัการตรวจรักัษาครั้้�งแรก โรคแทรกซ้้อน 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลเอกซเรย์์ปอดแรกรับั9 

ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ดัังแผนภููมิิแสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย



ปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโควิิด-19
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แผนภูมิ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

     

 

 
 
 
  

ปจจัยดานขอมูลทั่วไป  
• เพศ อายุ เชื้อชาติ อาการ 
• โรคประจําตัว: โรคถุงลมโปงพอง ไตเรื้อรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน โรค
ตับแข็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง 
โรคเกาต โรคภูมิคุมกันตํ่า  

• ตําบลท่ีท่ีอยูอาศัย ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล 
• น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)  

ปจจัยดานการสงเสริมปองกันโรค 
• ประวัติการรับวัคซีน  
• การสัมผัสใกลชิดผูท่ีปวยเปนโรคโควิด-19 

ปจจัยดานการตรวจรักษา  
• สัญญาณชีพแรกรับ (อุณหภูมิรางกาย อัตราการ

หายใจ ชีพจร ความดันโลหิต และออกซิเจนปลายนิว้) 
• ประเมินระดับความรุนแรงแรกรับ 
• สถานท่ีท่ีเขารับการตรวจรักษาครั้งแรก 
• โรคแทรกซอน 

ปจจัยดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
• ผลการตรวจเลือดแรกรับ ( Hct, Hb, WBC, 

Absolute polymorphonuclear, Absolute 
lymphocyte, platelet, Alb, Glo, AST, ALT, ALP, 
TB, DB, Electrolyte, BUN, Cr, eGFR) 

• ผลเอกซเรยปอดแรกรับ 

การเสียชีวิตของ 

ผูปวยโรคโควิด 19 

ตัวแปรตน (independent variable) 

ตัวแปรตาม (dependent variable) 

แผนภููมิิที่่� 1. กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วัสดุและวิธีการ

 รูปแบบการศึกษา 
เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ case-

control study โดยใช้้อััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่าง 
(case) และกลุ่่�มควบคุุม (control) เป็็น 1:3 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรศึกึษา คืือ ผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปากช่่องนานา จัังหวััด
นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่�  1 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ถึึงวัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564

กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�
เสีียชีีวิิต 

กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ที่่�รัักษาหาย 

เกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก
เกณฑ์์คััดเข้้ากลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ เป็็น 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี
ขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
มากกว่่า  48 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป โดยการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ
ด้้วยวิิธีี reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) 

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ที่่�มีีการบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนในส่่วนของ
ประวัตัิ ิการตรวจร่่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

หลัังจากยืืนยัันกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมแน่่นอน
แล้้ว ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34 ราย และทำการสุ่่�มกลุ่่�ม
กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยวิิธีีแบบการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (sim-
ple random sampling) จำนวน 102 ราย
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การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง    
การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวย่่างใช้้สููตรในการคำนวณ

แบบ  unmatched case-control study และอ้้างอิิง
จากการศึกึษาของคุณุปิยนุชุ ปฏิภิาณวัตัร7 ที่่�พบว่่าร้้อยละ 
8.9 ของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานที่่�
รัักษาหาย (P2 : P exposure control) มีีค่่า odds ratio 
(OR) เท่่ากัับ 4.4  (95%CI: 1.65-11.51, p-value 0.003) 
โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่� 5% (alpha = 0.05) 
อำนาจในการทดสอบ 80% (power = 0.8)  และกำหนด
ขนาดกลุ่่�มกรณีศีึกึษาต่่อกลุ่่�มควบคุมุเป็็น 1: 3  (r = 3) ได้้
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 
102 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านข้้อมููล
ทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านการส่่งเสริิมป้้องกัันโรค ข้้อมููลด้้านการ
ตรวจรัักษา และข้้อมููลด้้านการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้้�นเตรีียมการ 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำโครงร่่างวิิจััย
2.	ยื่่ �นขอจริิยธรรมวิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีีมา 
3.	ท ำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลปากช่่อง

นานา จัังหวััดนครราชสีีมา เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ขั้้�นตอนดำเนิินการ
1.	ค้ นหาข้้อมููลและรวบรวมบันัทึกึในแบบบัันทึกึข้้อมููล

ที่่�สร้้างขึ้้�น
2.	 ภายหลัังบัันทึึกข้้อมููลแล้้ว ตรวจสอบความครบ

ถ้้วนสมบููรณ์์ในการบัันทึึก
3.	 รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป STATA version 
11.1

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

วิิจััยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใบรัับรอง
เลขที่่� 138/2022  เป็็นงานวิิจััยที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อน
หลัังจากเวชระเบีียนไม่่ได้้เจาะเลืือดเพิ่่�มเติิมจากการมา
รัักษาตามปกติิ และไม่่ได้้สััมภาษณ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic)  เพื่่�อ

อธิบิายคุณุลักัษณะทั่่�วไป โดยอธิิบายด้วย ค่่าความถี่่� ร้้อย
ละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ค่่าสููงสุดุและค่่าต่่ำสุดุ 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้
วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย 
สถิิติิ multivariable logistic regression นำเสนอค่่า
ขนาดความสััมพัันธ์์ ด้้วยค่่า adjusted odd’s ratio และ
ค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น  95%, (95% confidence interval, 95%CI)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย  

70.79±13.37 ปีี อายุุต่่ำสุุด 39 ปีี และอายุุสููงสุุด 97 ปีี 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย  
47.86±16.00 ปีี อายุุต่่ำสุุด 17 ปีี และอายุุสููงสุุด 82 ปีี 
(ตารางที่่� 1)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (uni-
variate analysis) 

ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยวพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� 

ปััจจััยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี 35.6 เท่่า (crude OR=35.6, 95%CI: 4.5-280.32) 
มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี 
9.8 เท่่า (crude OR=9.8, 95%CI: 3.5-27.37) 
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (univari-
ate analysis)

ปััจจััยเสี่่�ยง
Case n=34 

(ร้้อยละ)
Control n=102 

(ร้้อยละ)
Crude OR (95%CI) P value

อายุุ (ปีี)
≤39
40-49
50-59
≥60

Mean±SD (min–max)

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ประวััติิการรัับวััคซีีน
2 เข็็ม
1 เข็็ม
ไม่่เคยได้้รัับ

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี)
16-20
<16 or >20

O2 saturation (%)
>94
≤94

ระดัับความรุุนแรงแรกรัับ
สีีเขีียวอ่่อน/เข้้ม
สีีเหลืือง
สีีแดง

Septic shock
ไม่่มีี
มีี

Absolute lymphocyte count (cell/uL)
1,000-4,000
<1,000

	
1 (2.9)
1 (2.9)
5 (14.7)
27 (79.4)

70.79±13.37
(39-97)

5 (14.7)
29 (85.3)

1 (2.9)
4 (11.8)
29 (85.3)

18 (52.9)
16 (47.1)

14 (41.2)
20 (58.8)

5 (14.7)
21 (61.8)
8 (23.5)

22 (64.7)
12 (35.3)

21 (61.8)
13 (38.2)

	
33 (32.4)
18 (17.7)
26 (25.5)
25 (24.5)

47.86±16.00
(17-82)

64 (62.8)
38 (37.3)

5 (5.0)
17 (16.7)
80 (78.4)

98 (96.1)
4 (3.9)

98 (96.1)
4 (3.9)

62 (60.8)
39 (38.2)
1 (1.0)

101 (99.0)
1 (1.0)

100 (98.0)
2 (2.0)

	
Ref.

1.8 (0.1, 31.09)
6.3 (0.7, 57.72)

35.6 (4.5, 280.32)

Ref.
9.8 (3.5, 27.37)

Ref.
1.2 (0.1, 13.07)
1.8 (0.2, 16.17)

Ref.
21.8 (6.5, 72.70)

Ref.
35.0 (10.4, 117.47)

Ref.
6.7 (2.3, 19.16)

99.2 (10.3, 959.98)

Ref.
55.1 (6.8, 446.06)

Ref.
31.0 (6.5, 147.48)

	
0.675
0.101
0.001

<0.001

0.895
0.594

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

เอกซเรย์์ปอดแรกรัับ9

CO_RADS 1/2
CO_RADS C
CO_RADS 3
CO_RADS 4
CO_RADS 5

3 (8.8)
8 (23.5)
2 (5.9)
5 (14.7)
16 (47.1)

18 (17.7)
8 (7.8)

44 (43.1)
25 (24.5)
7 (6.9)

Ref.
6.0 (1.3, 28.74)
0.3 (0.0, 1.77)
1.2 (0.3, 5.68)

13.7 (3.0, 62.14)

	
0.025
0.174
0.818
0.001

ปััจจััยด้้านการตรวจรัักษา ได้้แก่่ มีีอััตราการหายใจผิิด
ปกติิ (น้้อยกว่่า 16 หรืือ มากกว่่า 20 ครั้้�ง/นาทีี) มีีความ
เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอััตราการหายใจปกติิ 21.8 
เท่่า มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับสีีแดงมีีความเสี่่�ยงในการ

เสีียชีีวิิตมากกว่่าสีีเขีียวอ่่อน/เข้้ม 99.2 เท่่า (crude OR = 
99.2, 95%CI: 10.3-959.98)  มีี O2 saturation ต่่ำ 
(น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 94%) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต
มากกว่่า O2 saturation ปกติิ 35 เท่่า (crude OR=35.0, 
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95%CI: 10.4-117.47) และมีีภาวะ sepsis shock มีี
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี 55.1 เท่่า (crude 
OR=55.1, 95%CI: 6.8-446.06) 

ปััจจััยด้้านการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ มีี ab-
solute lymphocyte count  ต่่ำ (น้้อยกว่่า 1000 cell/
mL²) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า absolute 
lymphocyte count ปกติิ 31.0 เท่่า (crude OR=31.0, 
95%CI: 6.5-147.48) และมีีเอกซเรย์์ปอดแรกรัับเป็็น 
CO_RADS 59 มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า CO_
RADS 1/2  13.7 เท่่า (crude OR=13.7, 95%CI: 3.0, 
62.14)  (ตารางที่่� 1)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยการวิเคราะห์ multiple logistic 
regression 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีวิิตของผู้้�ป่่วย
โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ
ตััวแปรพหุุโดยใช้้สถิิติิ multivariable logistic regres-
sion ได้้วิิเคราะห์์ออกเป็็น 3 โมเดล ได้้แก่่ โมเดลที่่� 1 
วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปร 
อายุุ โรคประจำตััว และประวััติิการรัับวััคซีีน  โมเดลที่่� 2 
วิเิคราะห์์ปััจจััยด้านการตรวจรักัษา ซึ่่�งประกอบด้้วยตัวัแปร 
อััตราการหายใจ O2 saturation และระดัับความรุุนแรง

แรกรัับ และโมเดลที่่� 3 วิิเคราะห์์ปััจจััยโรคแทรกซ้้อนและ
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปร 
septic shock absolute lymphocyte count  และ
ระดัับเอกซเรย์์ปอดแรกรัับประเมิินความสอดคล้้องของ
ข้้อมููลกัับโมเดลทั้้�ง 3 โมเดล (Goodness-of-Fit) โดย 
Hosmer-Leme-show statistics มีีค่่าเท่่ากัับ 0.9301 
0.9617 และ 0.8804 ตามลำดัับ ซึ่่�งบ่่งบอกว่่าโมเดลมีี
ความเหมาะสมกัับข้้อมููล โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิตมากกว่่าอายุุที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 ปีี 26.9 
เท่่า (ORadj=26.9, 95%CI: 3.1-229.93, p value 0.003) 
มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี
โรคประจำตััว 4.8 เท่่า (ORadj=4.8, 95%CI: 1.4-17.09, 
p-value 0.015) (ตารางที่่� 2) 

มีีอััตราการหายใจผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 16 หรืือ มากกว่่า 
20 ครั้้�ง/นาทีี) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอััตรา
การหายใจปกติิ 13.2 เท่่า (ORadj=13.2, 95%CI: 3.4-
51.76, p < 0.001)  มีี O2 saturation ต่่ำ (น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 94%) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า O2 
saturation ปกติิ 19.6 เท่่า (ORadj=19.6, 95%CI: 5.1-
75.24, p < 0.001) มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง
มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่ามีีระดัับความรุุนแรง

ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์
ปััจจััย อายุุ โรคประจำตััว และประวััติิการรัับวััคซีีน แบบ multiple logistic regression 

ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR 
(95%CI)

Adjust OR  
(95%CI)

p-value

อายุุ (ปีี)
≤39  
40-49
50-59
≥60

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ประวััติิการรัับวััคซีีน
2 เข็็ม
1 เข็็ม
ไม่่เคยได้้รัับ

	
Ref.

1.8 (0.1, 31.09)
6.3 (0.7, 57.72)

35.6 (4.5, 280.32)

Ref.
9.8 (3.5, 27.37)

Ref.
1.2 (0.1, 13.07)
1.8 (0.2, 16.17)

	
Ref.

2.6 (0.1, 46.18)
4.6 (0.5, 46.24)

26.9 (3.1, 229.93)

Ref.
4.8 (1.4, 17.09)

Ref.
0.6 (0.1, 2.46)
0.6 (0.1, 7.12)

0.522
0.198
0.003

0.015

0.440
0.719
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แรกรัับเป็็นสีีเขีียวอ่่อนหรืือเขีียวเข้้ม 30.8 เท่่า (ORadj = 
30.8, 95%CI: 2.1-445.85, p = 0.012) (ตารางที่่� 3)

มีีภาวะ sepsis shock มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต
มากกว่่าไม่่มีี 60.7 เท่่า (ORadj=60.7, 95%CI: 6.2-
594.44, p < 0.001) มีี absolute lymphocyte count 
ต่่ำ (น้้อยกว่่า 1000 cell/mL²) มีีความเสี่่�ยงในการเสีีย
ชีีวิิตมากกว่่า absolute lymphocyte count ปกติิ 19.4 
เท่่า (ORadj=19.4, 95%CI: 3.0-127.15, p = 0.002) 

และมีีเอกซเรย์์ปอดแรกรัับเป็็น CO_RADS 59 มีีความ
เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า CO_RADS 1/29  9.7 เท่่า 
(ORadj=9.7, 95%CI: 1.6-59.65, p = 0.014) (ตารางที่่� 4)

อภิปรายผล 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลปากช่่องนานา ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือ

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยอััตรา
การหายใจ O2 saturation และระดัับความรุุนแรงแรกรัับ แบบ multiple logistic regression 

ปััจจััยเสี่่�ยง Crude OR (95%CI)
Adjust OR  
(95%CI)

p-value

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี)
16-20
<16 or >20

O2 saturation (%)
>94  
≤94  

ระดัับความรุุนแรงแรกรัับ
สีีเขีียวอ่่อน/เข้้ม 
สีีเหลืือง 
สีีแดง 

	
Ref.

21.8 (6.5, 72.70)

Ref.
35.0 (10.4, 117.47)

Ref.
6.7 (2.3, 19.16)

99.2 (10.3, 959.98)

	
Ref.

13.2 (3.4, 51.76)

Ref.
19.6 (5.1, 75.24)

Ref.
2.7 (0.7, 9.43)

30.8 (2.1, 445.85)

	

<0.001

<0.001

0.131
0.012

ตารางที่่� 4. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััย 
septic shock absolute lymphocyte count  และระดัับเอกซเรย์์ปอดแรกรัับ แบบ multiple logistic 
regression 

ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR 
(95%CI)

Adjust OR  
(95%CI)

p-value

Septic shock
ไม่่มีี
มีี

Absolute lymphocyte count (cell/uL)
1,000-4,000
<1000

เอกซเรย์์ปอดแรกรัับ
CO_RADS 1/2
CO_RADS C
CO_RADS 3
CO_RADS 4
CO_RADS 5

	
Ref.

55.1 (6.8, 446.06)

Ref.
31.0 (6.5, 147.48)

Ref.
6.0 (1.3, 28.74)
0.3 (0.0, 1.77)
1.2 (0.3, 5.68)

13.7 (3.0, 62.14)

	
Ref.

60.7 (6.2, 594.44)

Ref.
19.4 (3.0, 127.15)

Ref.
1.5 (0.2, 13.45)
0.4 (0.1, 3.37)
1.1 (0.2, 7.80)
9.7 (1.6, 59.65)

	

<0.001

0.002

0.723
0.412
0.902
0.014
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เท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 26.9 
เท่่า คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาในประเทศและต่่างประเทศที่่�
พบว่่าอายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 22.0 เท่่า และ 3.59 เท่่า ตาม
ลำดัับ7,5 มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมาก 
กว่่าไม่่มีีโรคประจำตััว 4.8 เท่่า คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาใน
ประเทศมีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต
มากกว่่าไม่่มีีโรคประจำตััว 4.4 เท่่า7 มีี O2 saturation 
ต่่ำ (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 94%) มีีความเสี่่�ยงในการเสีีย
ชีีวิิตมากกว่่า O2 saturation ปกติิ 19.6 เท่่า คล้้ายคลึึง
กัับการศึึกษาในประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ที่่�มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรก
รัับต่่ำกว่่าร้้อยละ 96.0 จะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง 9.11 
เท่่า10 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ sepsis shock มีีความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี 60.7 เท่่า คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษา
ต่่างประเทศและในประเทศที่่�พบว่่า ภาวะ sepsis shock 
มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเป็็น 1.94 เท่่า และ 16.20 เท่่า 
ตามลำดัับ5,11 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี absolute lymphocyte count 
ต่่ำ (น้้อยกว่่า 1000 cell/mL²) มีีความเสี่่�ยงในการเสีีย
ชีีวิิตมากกว่่า absolute lymphocyte count ปกติิ 19.4 
เท่่า คล้้ายคลึงึกับัการศึกึษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าจำนวน
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวขนิิด lymphocyte น้้อยกว่่า 1,000 
เซลล์์ /mm3 มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเป็็น 1.15 เท่่า 
และ 4.015 ตามลำดัับ12,13 และผลเอกซเรย์์ปอดแรกรัับ
เป็็น CO_RADS 5 มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 
9.7 เท่่า คล้้ายคลึงึกับัการศึกึษาในประเทศที่่�พบว่่าภาพถ่่าย
รังสีีทรวงอกพบความผิดปกติิแรกรัับมีีผลต่่อการเสีียชีวิิต
สููงกว่่าเป็็น 10.1 เท่่า7 ส่่วนปััจจััยเรื่่�องมีีอััตราการหายใจ
ผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 16 หรืือ มากกว่่า 20 ครั้้�ง/นาทีี) มีี
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีวิิตมากกว่่าอััตราการหายใจปกติิ 
13.2 เท่่า และมีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดงมีี
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่ามีีระดัับความรุุนแรง
แรกรัับเป็็นสีีเขีียวอ่่อนหรืือเขีียวเข้้ม 30.8 เท่่า จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเป็็นปััจจััยที่่�ยัังไม่่เคยศึึกษาหายความ
สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 มาก่่อน 

สรุป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลปากช่่องนานา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุที่่�มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคประจำตััว มีีภาวะ sepsis shock 
มีีอััตราการหายใจผิิดปกติิ มีี O2 saturation ผิิดปกติิ มีี
ระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง มีี absolute lym-
phocyte count ผิิดปกติิ และผลเอกซเรย์์ปอดแรกรัับ
เป็็น CO_RADS 59 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่าง ๆ เหล่่านี้้�
ควรจะได้้รัับการเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย
วิิกฤตเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรทำการศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาลอื่่�นและใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือควรทำการวิิเคราะห์์
ปััจจััยรวมของประเทศโดยวิิธีีวิิเคราะห์์เมตา (meta-
analysis) เพื่่�อให้้ได้้ปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�ครบถ้้วนน่่าเชื่่�อถืือและ
นำมาใช้้ประโยชน์์ในการลดปััจจััยเสี่่�ยงนั้้�น ๆ และผลการ
ศึึกษาสามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากรได้้

2.	 ควรจััดทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงที่่�เป็็นมาตรฐาน
เพื่่�อใช้้ในการประเมิินคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีี ความเสี่่�ยงสููงใน
สถานพยาบาลเพื่่�อจะได้้เพิ่่�มการเฝ้้าระวัังหรืือจััดหอผู้้�ป่วย
ความเสี่่�ยงสููงโดยเฉพาะเพื่่�อลด อััตราการเสีียชีีวิิต 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล
ปากช่่องนานา และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในงานวิิจััยทุุกท่่านที่่�
ทำให้้งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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