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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) และ 2) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง

ทีศ่กึษาทัง้หมด จ�ำนวน 369 คน คดัเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจงจากผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ในจังหวัดพังงา ในการระบาดช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 - 30 พฤษภาคม 2565 ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 72.9) สัญชาติไทย (ร้อยละ 98.4) สถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 79.9) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 77.8) อาชีพว่างงาน/แม่บ้าน (ร้อยละ 51.2) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

58.3) เป็นผู้ป่วยประเภทผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (ร้อยละ 68.3) แหล่งที่ติดเชื้อคือที่บ้าน (ร้อยละ 44.7) ผลการถ่ายภาพ

รังสีรอยโรคของเนื้อปอดเป็นปกติ (ร้อยละ 78.0) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 96 - 100 % (ร้อยละ 79.7) 

และได้รับยาต้านเชื้อไวรัส (ร้อยละ 73.7) ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติค ได้แก ่ได้แก่ โรคประจ�ำตัว (aOR 

11.49, 95% CI 1.34 - 98.60, P-value = 0.02) ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรคของเนื้อปอด (aOR 66.06, 95% 

CI 16.15 - 270.14, P-value < 0.01) โรคความดันโลหิตสูง (aOR 4.89, 95% CI 1.11 - 21.42, P-value = 

0.03) หายใจเหนื่อย (aOR 8.56, 95% CI 2.59 - 28.33, P-value < 0.01) มีเสมหะ (aOR 29.44, 95% CI 

4.48 - 193.46, P-value < 0.01) Neutrophil < 70% (aOR 16.43, 95% CI 4.45 - 60.59, P-value < 0.01) 

และ NGene (Cycle Threshold) (aOR 5.33, 95% CI 1.58 - 17.98, P-value < 0.01) ผลการวิจัย

สรุปได้ว่า การมีโรคประจ�ำตัว โรคความดันโลหิตสูง ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรคของเนื้อปอดผิดปกต ิ อาการ

หายใจเหนื่อย การมีเสมหะ นิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 และ NGene (Cycle Threshold) < 20 เป็นปัจจัยท�ำนาย

ส�ำคัญต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ดงันัน้ ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตัวต้องได้รบัการวินจิฉัยอย่างรวดเรว็และ

ให้การรักษาทั้ง COVID-19 และโรคร่วมอย่างเหมาะสม ปริมาณนิวโทรฟิลและจ�ำนวนรอบของการเพิ่มสาร

พนัธกุรรม N Gene ของไวรสั SARS-CoV-2): 2019-nCoV สามารถใช้พยากรณ์การเกดิความรุนแรงและเสียชีวติ

ของผู้ป่วยได้
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Abstract

	 This research aimed to describe the epidemiological characteristics of patients with 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and 2) to analyze risk factors for mortality in patients with 

COVID-19. A total of 369 study subjects were purposively selected from COVID-19 patients who 

were treated at hospitals in Phang-Nga province during the outbreak period from April 1, 2021 

- May 30, 2022. Research findings revealed that majority of the samples were in the age group 

> 60 years old (72.9%), Thai nationality (98.4%), marital status (79.9%), Buddhism (77.8%), 

unemployed/housewife (51.2%), no underlying disease (58.3%), high risk contact patients (68.3%), 

the source of infection was at home (44.7%), X-Ray results of lung lesions were normal (78.0%), 

oxygen saturation 96 – 100 % (79.7 %) and receiving antiretroviral drugs (73.7%). Risk factors 

influencing mortality in patients with COVID-19 with statistical significance (P-value < 0.05) by 

multiple logistic regression analysis were: comorbidities (aOR 11.49, 95% CI 1.34 - 98.60, P-value 

= 0.02), radiographic results of lung lesions (aOR 66.06, 95% CI 16.15 - 270.14, P-value < 0.01), 

hypertension (aOR 4.89, 95% CI 1.11 - 21.42, P-value = 0.03), shortness of breath (aOR 8.56, 95% 

CI 2.59 - 28.33, P-value < 0.01), having sputum (aOR 29.44, 95% CI 4.48 - 193.46, P-value < 0.01), 

Neutrophil < 70 % (aOR 16.43, 95% CI 4.45 - 60.59, P-value < 0.01), and N Gene (Cycle Threshold) 

(aOR 5.33, 95% CI 1.58 - 17.98, P-value < 0.01). The research findings concluded that comorbidities, 

hypertension, abnormal pulmonary lesion radiographs, shortness of breath, having sputum, 

neutrophils < 70%, and N Gene (Cycle Threshold) < 20 were pivotal predictors for COVID-19 

mortality. Thus, patients with underlying diseases must be promptly diagnosed and appropriately 

treated for both COVID-19 and its comorbidities. The neutrophil content and number of cycles 

of SARS-CoV-2): 2019-nCoV N gene could be used to predict patient severity and mortality.

บทน�ำ 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

[Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)] เป็นโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจซึ่งจัดเป็นโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ติดต่อ

จากคนสูค่น ผ่านละอองฝอย (Droplet transmission) 

เข้าสูร่ะบบทางเดินหายใจ ท�ำให้เกดิอาการไข้ ไอ และ

มีน�้ำมูก ซึ่งเป็นอาการส�ำคัญ ผู้ติดเชื้อส่วนมากไม่มี

อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ส่วนน้อยมีอาการ

รุนแรงเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งพบในผู้สูง

อายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย

เร้ือรัง โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหติ

สูง เป็นต้น ธรรมชาติของโรคท่ีคนสามารถติดเช้ือได้

จากการหายใจเอาไวรสัเข้าสูร่่างกายเมือ่อยูใ่กล้ชดิกบั
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ผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือโดยการสัมผัสพื้นผิวท่ีมีเช้ือ

ไวรัสแล ้วสัมผัสตา จมูก หรือปากของตนเอง 

ไวรสั SARS-CoV-2 แพร่กระจายได้ง่ายขึน้ในพืน้ทีปิ่ด

และสถานที่แออัด ซ่ึงส่งผลเกิดระบาดเป็นวงกว้าง 

และยากต่อการควบคุม (สุรัยยา หมานมานะ และ

คณะ, 2563; Contini et al, 2020; Dhama et al., 

2020; Sun et al., 2020) 

	 องค์การอนามยัโลกประกาศให้โรคโควิด-19 

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 และ

ประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) ในวนัท่ี 11 

มีนาคม 2563 โดยแนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาด ให้เตรียมความ

พร้อมในการรับมือผู้ติดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 

(WHO, 2021) สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 

19 ในประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 – 30 

พฤษภาคม 2565 มผีูป่้วยยนืยนัสะสม 4,442,648 ราย 

เสยีชวีติสะสม 29,972 ราย คดิเป็นอตัราป่วยตายร้อย

ละ 0.67 ส�ำหรับจังหวัดพังงา พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 

17,859 ราย เสียชีวิตสะสม 61 ราย คิดเป็นอัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.34 (กรมควบคุมโรค, 2565)

	 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีอาการได้

หลายแบบ ตั้งแต่ไม่มีอาการ (Asymptomatic) 

มีอาการเล็กน้อย (Mild symptom) มีอาการรุนแรง

เป็นปอดอักเสบ จนกระทั่งถึงเสียชีวิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ปัจจยัต่างๆ ของแต่ละบุคคล ผลการศกึษาอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก 2019 

nCoV จ�ำนวน 99 ราย ที่เมืองอูฮั่น ประเทศจีน พบว่า 

มไีข้ร้อยละ 83 ไอร้อยละ 82 หายใจเหนือ่ยร้อยละ 31 

ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ 11 เจ็บคอร้อยละ 5 มีน�้ำมูก

ร้อยละ 4 และถ่ายเหลวร้อยละ 2 ตามล�ำดับ (Chen, 

2020) ในขณะที่ผลการศึกษาอาการทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 393 รายแรก ทีเ่ข้ารบั

การรักษาเป็นผู ้ป่วยใน จ�ำนวน 2 โรงพยาบาล 

ในมหานครนวิยอร์ค ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบอาการ

และอาการแสดง ได้แก่ ไอร้อยละ 79 ไข้ร้อยละ 77.1 

หายใจเหนื่อยร้อยละ 56.5 ปวดเมื่อยตามตัวร้อยละ 

23.8 ถ่ายเหลวร้อยละ 23.7 และคลื่นไส้อาเจียนร้อย

ละ 19.1 ตามล�ำดับ (Goyal, 2020) ส่วนผลการศกึษา

อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจาก

เชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 78 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่

สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ประเทศไทย 

พบดังนี้ ไอร้อยละ 83.3 ไข้ร้อยละ 75.6 ปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือร ้อยละ 47.4 มีเสมหะร้อยละ 32.0 

ปวดศีรษะร้อยละ 28.2 เจ็บคอร้อยละ 25.6 มีน�้ำมูก

ร้อยละ 20.5 หอบเหนื่อยร้อยละ 15.4 อ่อนเพลีย

ร้อยละ 11.5 ท้องเสียร้อยละ 6.4 จมูกไม่ได้กลิ่น

ร้อยละ 5.1 และคลืน่ไส้อาเจยีนร้อยละ 3.8 ตามล�ำดับ 

(อนุตรา รัตน์นราทร, 2563) 

	 การรูแ้ละเข้าใจอย่างถ่องแท้เกีย่วกบัปัจจยั

ด้านต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินของโรคโควิด 19 

(COVID-19 progression) และการเกิดความรุนแรง

ของโรค มีความส�ำคัญอย่างยิ่งยวดในการพัฒนาการ

ตรวจวนิิจฉัย การรักษาพยาบาล การเฝ้าระวงั ป้องกนั

ควบคุมโรค รวมถึงการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคและ

การบ�ำบัดรักษาด้วยกระบวนการทางภูมิคุ ้มกันที่มี

ประสิทธิภาพ (Ghaebi et al., 2021; Hoteit & 

Yassine, 2022) ผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิด

ความรุนแรงและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ทั้งโดยวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา ทางคลินิก 

ทางห้องปฏิบัติการชีววิทยา และวิธีการทบทวน
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วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

และ การวเิคราะห์อภมิาน (meta-analysis) (PRISMA) 

ของนักวิจัยหลายคณะ สรุปได้ว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ เพศชาย กลุ่มผู้สูงอายุ โรคประจ�ำตัวต่างๆ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน 

โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต เน้ืองอก 

โรคภมูคิุม้กนับกพร่อง และหญงิมคีรรภ์ (Covino et al., 

2021; Figliozzi et al., 2020; Lieberman-Cribbin 

et al., 2021) ผลการวิจัยล่าสุดในประเทศไทย 

ยืนยันว่า ผู้สูงอายุ การมีโรคประจ�ำตัว โรคเบาหวาน 

โรคไตวายเรื้อรัง อีกท้ังการได้รับวัคซีนไม่ครบโดส 

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย

โรคโควิด-19 (ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ และคณะ, 2565) 

ในขณะเดียวกัน มีผลการศึกษาด้านโลหิตวิทยา 

ช้ีให้เห็นว่า การขาดแคลน lymphocyte ในโลหิต 

(lymphopenia หรือ lymphocytopenia) ค่า 

Absolute Lymphocyte Count (ALC) ที่ต�่ำ ค่าการ

เพิ่มของสารพันธุกรรมไวรัสโควิด 19 Cycle 

Threshold Value (Ct. value) ที่ต�่ำ จากการตรวจ

วินิจฉัยด ้วยวิธีป ฏิกิ ริยา ลูกโซ ่ โดยใช ้ เอนไซม ์

โพลีเมอเรส (Polymerase chain reaction; PCR) 

รวมถึงปริมาณผิดปกติของเม็ดเลือดขาว (White 

Blood Cell) นวิโทรฟิล (Neutrophil) และเกลด็เลอืด 

(Platelet) เป็นสิ่งบ่งชี้กลไกการด�ำเนินของโรค และ/

หรือการเกิดความรุนแรง และ/หรือการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยโรคโควดิ 19 (Huang et al., 2020; Lee et al., 

2021; Liu et al., 2020; Wagner et al., 2020)

	 ด ้วยที่มาและความเป ็นมาดังข ้างต ้น 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา ปัจจัยมีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 จังหวัดพังงา โดยตั้งค�ำถามวิจัย 

(Research question) ว่า ปัจจัยท�ำนายด้านต่างๆ 

ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด การวินิจฉัย COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR การได้

รับวัคซีน COVID-19 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

ประวติัการป่วยด้วย 8 โรคส�ำคญั มผีลต่อการเสียชวีติ

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่?

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19

		

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วจัิยได้สร้างกรอบแนวคดิส�ำหรับการวจัิย 

ซึง่ประกอบด้วยตวัแปรอสิระ (ตวัแปรต้น) และตวัแปร

ตาม (dependent variable) หรือ ตัวแปรเกณฑ์ 

(Criterion variable) ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามเกณฑ์การ

วนิจิฉยัทางคลนิกิและ / หรอื ร่วมกบัมกีารเปลีย่นแปลง

ทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางห้อง

ปฏิบัติการ และ/หรือ ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจโดยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction; PCR พบ

สารพันธุกรรม ORF1-ab Gene และ N Gene ของ

ไวรัส Severe acute respiratory syndrome: 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2 ): 2019 novel 

coronavirus; 2019-nCoV 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 

Count; CBC) 

	 หมายถงึ การวัดความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด

แต่ละชนดิ พจิารณาจากค่าโลหติวิทยาในคนไทยปกต ิ

(พรวรีย์ ล�ำเจียกเทศ และคณะ, 2539) หรือ พิจารณา

จากค่าเฉลี่ย (Mean) 

Cycle Threshold Value หมายถึง จ�ำนวนรอบของ

การเพิ่มสารพันธุกรรม ORF1-ab Gene และ 

N Gene ของไวรัส severe acute respiratory 

syndrome: coronavirus 2 (SARS-CoV-2): 2019 

novel coronavirus; 2019-nCoV โดยวิธีการเพิ่ม

สารพันธุกรรมแบบปฏิกิริยาลูกโซ่โดยใช้เอนไซม์โพลี

เมอเรส (Polymerase chain reaction; PCR) 

Absolute Lymphocyte Count หมายถงึ จ�ำนวนนบั

สัมบูรณ์ของเม็ดเลือดลิมโฟไซต์ท่ีได้จากการค�ำนวณ

โดยใช้สูตร คือ 

 	 จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว x ร้อยละของ

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด	์

	 โดยจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว (White 

Blood Cell) และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์ 

(Lymphocyte) ได้จากการตรวจความสมบูรณ์ของ
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เม็ดเลือด (Complete Blood Count; CBC) ในการ

วจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัพจิารณาค่า Absolute Lymphocyte 

Count (ALC) ที่น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ไมโครลิตร 

นิยามว่าเป็น จ�ำนวนที่ต�่ำกว่าปกติ 

การได้รับวัคซีน หมายถึง การได้รับวัคซีนป้องกัน 

COVID-19 เข็มล่าสุด เกินกว่า 14 วันก่อนเริ่มป่วย

การได้รบัวคัซนีครบโดส หมายถงึ ได้รบัวคัซนีป้องกนั 

COVID-19 ตั้งแต่ 2 เข็มขึ้นไป โดยเข็มที่ 2 ต้องได้รับ

วัคซีนเกินกว่า 14 วันก่อนเริ่มป่วย

การได้รับวัคซีนไม่ครบโดส หมายถึง ไม่ได้รับหรือได้

รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 ตั้งแต่ 1 เข็ม หรือได้รับ

เข็มที่ 2 น้อยกว่า 14 วันก่อนเริ่มป่วย 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเป็นแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

	 ขอบเขตการศกึษา ศกึษาปัจจัยเส่ียงต่อการ

เสยีชวิีตของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ในจงัหวดัพงังา ในการ

ระบาดช่วงระยะเวลาตั้งแต ่ 1 เมษายน 2564 - 30 

พฤษภาคม 2565 

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา 

	 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคโควิด 19 รบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลในจังหวัดพังงา ในการระบาดช่วงระยะ

เวลาตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 - 30 พฤษภาคม 2565 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีภูมิล�ำเนาในจังหวัดพังงา จ�ำนวน

ทั้งหมด 17,859 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ศึกษา จ�ำนวน 

369 คน ได้มาจากกลุ่มป่วยเสียชีวิต เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เสียชีวิตทุกราย ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 69 คน และกลุ่มป่วยไม่เสียชีวิต สุ่มตัวอย่าง

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

จากบัญชีรายชื่อของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งแยกกลุ่ม

ป่วยเสียชีวิตออก ได้จ�ำนวนทั้ง 17,790 คน โดยผู้วิจัย

ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างประมาณห้าเท่าของกลุม่ป่วยเสยี

ชีวิต ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 300 คน ท�ำการสุ่มล�ำดับ

เริ่มต้น ได้ล�ำดับที่ 1 แล้วนับไปตามช่วงของกลุ่ม 

ทุก ๆ 59 คน เลือกมา 1 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

พังงา พร้อมประสานขอความร่วมมือกลุ่มงาน/งาน 

ท่ี เกี่ ยวข ้อง  เ พ่ือ เ ก็บรวบรวมข ้อ มูล ทุ ติยภูม ิ

(secondary data) ด้านต่างๆ ตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่นักวิจัยได้ออกแบบ

ขึ้นเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS statistical program, 
version 16.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) เพ่ือวเิคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) ทั้งหมด 
โดยใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
เพื่อวิเคราะห์ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค
โควดิ-19 และสถติิเชงิวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบโล
จิสติค (Multivariate logistic regression) (Odds 
Ratio และ 95% confidence interval) เพือ่วเิคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	
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ผลการศึกษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอืผูป่้วย

โรคโควดิ-19 จ�ำนวนทัง้หมด 369 คน จ�ำแนกเป็นเพศ

หญงิ ร้อยละ 51.5 เพศชาย ร้อยละ 48.5 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปร้อยละ 72.9 

สัญชาตไิทยร้อยละ 98.4 สถานภาพสมรสร้อยละ 79.9 

ศาสนาพุทธร้อยละ 77.8 อาชีพว่างงาน/แม่บ้าน

ร้อยละ 51.2 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.3 

เป็นผู้ป่วยประเภทผู้สัมผัสเสี่ยงสูงร้อยละ 68.3 แหล่ง

ที่ติดเช้ือคือที่บ้านร้อยละ 44.7 ผลการถ่ายภาพรังส ี

(X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอดเป็นปกติร้อยละ 78.0 

ความเข ้มข ้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 

Saturation) 96 - 100 % ร้อยละ 79.7 และได้รับยา

ต้านเชื้อไวรัสร้อยละ 73.7 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง 

(N = 369)

เสียชีวิต 

(n = 69)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 300)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 	 หญิง 190 51.5 30 43.5 160 53.3

 	 ชาย 179 48.5 39 56.5 140 46.7

อายุ (ปี)

 	 30–39 27 7.3 1 1.5 26 8.7

 	 40–49 33 9.0 4 5.8 29 9.7

 	 50–59 40 10.8 4 5.8 36 12.0

 	 60–69 65 17.6 8 11.6 57 19.0

 	 70–79 115 31.2 21 30.4 94 31.3

 	 ≥ 80 89 24.1 31 44.9 58 19.3

Mean ± SD. (Min–Max) (ปี) 67.59 ± 1.60 (30 - 98)

สัญชาติ 

 	 เมียนมาร์ 6 1.6 2 2.9 4 1.3

 	 ไทย 363 98.4 67 97.1 296 98.7

สถานภาพสมรส 

 	 โสด 52 14.1 4 5.8 48 16.0

 	 สมรส (คู)่ 295 79.9 56 81.2 239 79.7

 	 หม้าย/แยก 22 6.0 9 13.0 13 4.3
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ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง 

(N = 369)

เสียชีวิต 

(n = 69)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 300)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนา 

 	 พุทธ 287 77.8 57 82.6 230 76.7

 	 มุสลิม 82 22.2 12 17.4 70 23.3

อาชีพ 

 	 ว่างงาน/ แม่บ้าน 189 51.2 47 68.1 142 47.3

 	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ รับจ้าง 180 48.8 22 31.9 158 52.7

โรคประจ�ำตัว

 	 มี 154 41.7 67 97.1 87 29.0

 	 ไม่มี 215 58.3 2 2.9  213 71.0

ประเภทผู้ป่วย

 	 PUI* 94 25.5 12 17.4 82 27.3

 	 HRC** 252 68.3 57 82.6 195 65.0

 	 Pre-Operation 23 6.2 0 0 23 7.7

แหล่งที่ติดเชื้อ

 	 HRC ที่ท�ำงาน 144 39.0 3 4.3 141 17.0

 	 HRC ที่บ้าน 165 44.7 55 79.7 110 36.7

 	 เดินทางไปพื้นที่เสี่ยง 60 16.3 11 16.0 49 16.3

ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอด

 	 ผิดปกติ Infiltration 81 22.0 57 82.6 24 8.0

 	 ปกติ 288 78.0 12 17.4 276 92.0

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation)

 	 < 95 % 75 20.3 30 43.5 45 15.0

 	 96 - 100 % 294 79.7 39 56.5 255 85.0

การได้รับยาต้านเชื้อไวรัส

 	 ไม่ได้รับ 97 26.3 13 18.8 84 28.0

 	 ได้รับ 272 73.7 56 81.2 216 72.0

*Patient under investigated **High risk contact
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	 ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะท่ัวไปและการได้รับวัคซีน COVID-19 ที่มีผลต่อการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี Binary logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

เพศ

	 หญิง 30 160 1

	 ชาย 39 140 1.49 0.87 - 2.52 0.18

อายุ

	 ≤ 59 ปี 9 91 1

	 ≥ 60 ปี 60 209 2.90 1.38 - 6.10 < 0.01

สัญชาติ

	 ไทย 67 296 1

	 เมียนมาร์ 2 4 2.21 0.40 - 12.31 0.69

สถานภาพสมรส

	 โสด 4 48 1

	 สมรส/หม้าย/แยก 65 252 3.10 1.08 - 8.90 0.04

ศาสนา	

	 มุสลิม 12 70 1

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคโควิด-19

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงด้านลักษณะ

ทั่วไปและการได้รับวัคซีน COVID-19 ที่มีอิทธิพลต่อ

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 

0.05) ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป (OR 2.90, 95% CI 1.38 

- 6.10, P-value < 0.01) สถานภาพสมรส/หม้าย/

แยก (OR 3.10, 95% CI 1.08 - 8.90, P-value 

= 0.04) อาชีพข้าราชการ/รับจ้าง (OR 2.38, 95% CI 

1.37 - 4.10, P-value < 0.01) มีโรคประจ�ำตัว 

(OR 82.02, 95% CI 19.66 - 342.17, P-value < 

0.01) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 

Saturation) < 95 % (OR 4.36, 95% CI 2.46 - 7.72, 

P-value < 0.01) ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) 

รอยโรคของเนือ้ปอด ผดิปกต ิInfiltration (OR 54.63, 

95% CI 25.82 - 115.56, P-value < 0.01) 

(ตารางที่ 2)
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ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

	 พุทธ 57 230 1.45 0.73 - 2.85 0.36

อาชีพ

	 ว่างงาน/แม่บ้าน 22 158 1

	 ข้าราชการ/รับจ้าง 47 142 2.38 1.37 - 4.10 < 0.01

โรคประจ�ำตัว	

	 ไม่มี 2 213 1

	 มี 67  87 82.02 19.66 - 342.17 < 0.01

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation)

	 96 – 100 % 39 255 1

	 < 95 % 30 45 4.36 2.46 - 7.72 < 0.01

ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอด

	 ปกติ	 12 276 1

	 ผิดปกติ Infiltration 57 24 54.63 25.82 - 115.56 < 0.01

การได้รับยาต้านเชื้อไวรัส

	 ได้รับ 56 216 1

	 ไม่ได้รับ 13 84 0.60 0.31 – 1.15 0.16

การได้รับวัคซีน COVID-19

	 ได้รับวัคซีนครบโดส 8 23 1

	 ได้รับวัคซีนไม่ครบโดส 61 277 1.58 0.67 – 3.70 0.41

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งด้านโรคประจ�ำ

ตัวต่างๆ ที่มีผลต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

(OR 31.15, 95% CI 14.14 - 68.63, P-value < 

0.01), โรคเบาหวาน (OR 5.78, 95% CI 3.30 - 10.14, 

P-value < 0.01), โรคไตวายเรื้อรัง (OR 15.20, 95% 

CI 5.20 - 43.39, P-value < 0.01), โรคหลอดเลือด

สมอง (OR 12.98, 95% CI 3.35 - 50.35, P-value 

< 0.01) (ตารางที่ 3)
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	 ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงด้านโรคประจ�ำตัวต่างๆ ที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี 

Binary logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง

	 ไม่มี 64 300 

	 มี 5 0 N/A N/A < 0.01*

โรคหัวใจและหลอดเลอืด

	 ไม่มี 63 300 

	 มี 6 0 N/A N/A < 0.01*

โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่มี 8 241 1

	 มี 61 59 31.15 14.14 - 68.63 < 0.01

โรคเบาหวาน

	 ไม่มี 32 250 1

	 มี 37 50 5.78 3.30 - 10.14 < 0.01

โรคไตวายเรื้อรัง

	 ไม่มี 55 295 1

	 มี 14 5 15.02 5.20 - 43.39 < 0.01

โรคหลอดเลือดสมอง

	 ไม่มี 61 297 1

	 มี 8 3 12.98 3.35 - 50.35 < 0.01

โรคอ้วน	

	 ไม่มี 69 298 

	 มี 0  2 N/A N/A 1.00*

โรคมะเร็ง

	 ไม่มี 64 300 

	 มี 5 0 N/A N/A < 0.01*

* ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test, N/A = Not Applicable 
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	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงด้านลักษณะ

ทางคลินิก ที่มีผลต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ ไข้ (OR 2.46, 95% CI 

1.43 - 4.22, P-value < 0.01), หายใจเหนื่อย 

(OR 4.68, 95% CI 2.67 - 8.21, P-value < 0.01), 

มีเสมหะ 2.25, (OR 5.78, 95% CI 1.14 - 4.42, 

P-value = 0.02), ปอดบวม (OR 69.41, 95% CI 

8.90 – 541.27, P-value < 0.01) (ตารางที่ 4)

	 ตารางที ่4 ปัจจยัเสีย่งด้านลกัษณะทางคลนิกิท่ีมีผลต่อการเสยีชวิีตในผูป่้วยโรคโควดิ-19 โดยวธีิ Binary 

logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง
(Risk Factors)

เสียชีวิต
(N = 69)

ไม่เสียชีวิต
(N = 300)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ไข้
	 ไม่มี 37 222 1
	 มี 32 78 2.46 1.43 - 4.22 < 0.01
หายใจเหนื่อย
	 ไม่มี 22 206 1
	 มี 47 94 4.68 2.67 - 8.21 < 0.01
ไอ
	 ไม่มี 27 145 1
	 มี 42 155 1.46 0.85 - 2.48 0.21
เจ็บคอ
	 ไม่มี 40 175 1
	 มี 29 125 1.02 0.59 - 1.73 1.00
มีน�้ำมูก
	 ไม่มี 56 261 1
	 มี 13 39 1.55 0.78 - 3.10 0.29
มีเสมหะ
	 ไม่มี 54 267 1
	 มี 15 33 2.25 1.14 - 4.42 0.02
ปวดกล้ามเนื้อ	
	 ไม่มี 57 246 1
	 มี 12 54 0.96 0.48 - 1.91 1.00
ปวดศีรษะ
	 ไม่มี 59 262 1
	 มี 10 38 1.17 0.55 - 2.48 0.84
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ปัจจัยเสี่ยง
(Risk Factors)

เสียชีวิต
(N = 69)

ไม่เสียชีวิต
(N = 300)

Odds ratio
(OR)

95% CI P-value

ถ่ายเหลว	
	 ไม่มี 62 273 1
	 มี 7 27 1.14 0.47 - 2.74 0.95
จมูกไม่ได้กลิ่น
	 ไม่มี 69 263
	 มี 0 37 N/A N/A < 0.01
ลิ้นไม่รับรส	
	 ไม่มี 69 266
	 มี 0  34 N/A N/A < 0.01
ผื่นขึ้น	
	 ไม่มี 69 298 
	 มี 0  2 N/A N/A 1.00
ปอดบวม
	 ไม่มี 56 299 
	 มี 13 1 69.41 8.90 – 541.27 < 0.01

* ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test, N/A = Not Applicable 
ผลการวเิคราะห์ปัจจัยเสีย่งด้านความสมบูรณ์ของเมด็

เลือดและการวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR ที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ได้แก่ Neutrophil < ร้อยละ 70 (OR 10.25, 95% 

CI 5.70 - 18.42, P-value < 0.01), ALC < 1,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (OR 7.75, 95% CI 4.32 

- 13.91, P-value < 0.01), N Gene (Cycle 

Threshold) (OR 2.58, 95% 1.42 - 4.65, P-value 

< 0.01) (ตารางที่ 5)

	 ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงด้านความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและการวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR ที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี Binary logistic regression 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

ด้านความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

 White Blood Cell (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

 > 5,000 59 250 1

 < 5,000 10 50 0.85 0.41 - 1.77 0.79

 Neutrophil (ร้อยละ)

 > 70 23 251 1
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ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)

Odds ratio

(OR)
95% CI P-value

 < 70 46 49 10.25 5.70 - 18.42 < 0.01

 Lymphocyte (ร้อยละ)

 > 50 68 281 1

 < 50 1 19 4.59 0.61 - 34.95  0.14*

 Absolute Lymphocyte Count [ALC] (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

 > 1,000 33 263 1

 < 1,000 36 37 7.75 4.32 - 13.91 < 0.01

 Platelet (ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

 > 140,000 55 205 1

 < 140,000 14 95 0.55 0.29 - 1.04 0.08

 Hemoglobin (กรัมต่อเดซิลิตร) [Mean = 13.4]

 < 13.4 31 145 1

 >13.4 38 155 1.15 0.68 - 1.94 0.71

 Hemoglobin (ร้อยละ) [Mean = 13.4]

 < 37.7 31 165 1

 > 37.7 38 135 1.49 0.88 - 2.53 0.17

การวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR

 ORF1ab Gene (Cycle Threshold) [Mean = 17]

 > 17 23 152 1

 < 17 46  148 2.05 1.19 - 3.56 0.14

 N Gene (Cycle Threshold) [Mean = 20]

 > 20 17 137 1

 < 20 52 163 2.58 1.42 - 4.65 < 0.01

* ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test

	 เม่ือน�ำปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value < 0.05) จากวธิ ีBinary logistic regression 

analysis ได้แก่ อาย ุอาชีพ ความเข้มข้นของออกซเิจน

ในเลอืด ผลการถ่ายภาพรงัสรีอยโรคของเนือ้ปอด โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรค

หลอดเลือดสมอง ไข้ หายใจเหนือ่ย มเีสมหะ ปอดบวม 

Neutrophil, ALC, และ N Gene (Cycle Threas-
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hold) มาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลซึ่งมีการ

ควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor) โดยวิธี 

Multivariate logistic regression analysis พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย

โรคโควิด-19 ได้แก่ โรคประจ�ำตัว (aOR 11.49, 95% 

CI 1.34 - 98.60, P-value = 0.02) ผลการถ่ายภาพ

รังสี (X-Ray) รอยโรคของเนื้อปอด (aOR 66.06 95% 

CI 16.15 - 270.14, P-value < 0.01) โรคความดัน

โลหิตสูง (aOR 4.89, 95% CI 1.11 - 21.42, P-value 

= 0.03) หายใจเหนื่อย (aOR 8.56, 95% CI 2.59 - 

28.33, P-value < 0.01) มเีสมหะ (aOR 29.44, 95% 

CI 4.48 - 193.46, P-value < 0.01) Neutrophil 

(aOR 16.43, 95% CI 4.45 - 60.59, P-value < 

0.01) และ N Gene (Cycle Threshold) (aOR 5.33, 

95% CI 1.58 - 17.98, P-value < 0.01) (ตารางที่ 6)

	 ตารางที่ 6 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยวิธี Multivariate logistic 

regression analysis 

ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)
aOR 95% CI P-value

โรคประจ�ำตัว 

 ไม่มี 2 213 1

 มี 67  87 11.49 1.34 - 98.60 0.02

ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) 

รอยโรคของเนื้อปอด

 ปกติ 12 276 1

 ผิดปกติ Infiltration 57 24 66.06 16.15 - 270.14 < 0.01

โรคความดันโลหิตสูง

 ไม่มี 8 241 1

 มี 61 59 4.89 1.11 - 21.42 0.03

หายใจเหนื่อย

 ไม่มี 22 206 1

 มี 47 94 8.56 2.59 - 28.33 < 0.01

มีเสมหะ

 ไม่มี 54 267 1
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ปัจจัยเสี่ยง

(Risk Factors)

เสียชีวิต

(N = 69)

ไม่เสียชีวิต

(N = 300)
aOR 95% CI P-value

 มี 15 33 29.44 4.48 - 193.46 < 0.01

Neutrophil (ร้อยละ)

 > 70 23 251 1

 < 70 46 49 16.43 4.45 - 60.59 < 0.01

N Gene (Cycle Threshold) 

[Mean = 20]

 > 20 17 137 1

 < 20 52 163 5.33 1.58 - 17.98 < 0.01

สรุปและอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนทั้งหมด 369 คน มีลักษณะทาง

ระบาดวิทยา สรุปได้ดังนี้ เพศชายกับเพศหญิงมี

อัตราส่วนใกล้เคียงกัน คือ 1 : 1.06 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย 

สถานภาพสมรส ศาสนาพุทธ อาชีพว่างงาน/แม่บ้าน 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นผู้ป่วยประเภทผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

แหล่งที่ติดเชื้อคือที่บ้าน ผลการถ่ายภาพรังสี (X-Ray) 

รอยโรคของเนื้อปอดเป็นปกติ ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดมีค่า 96 - 100 % และได้รับยาต้าน

เชื้อไวรัส 

	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value 

< 0.05) จากวธิ ีBinary logistic regression analysis 

ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส/หม้าย/แยก 

อาชีพข้าราชการ/รับจ้าง การมีโรคประจ�ำตัว ความ

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) 

< 95 % ผลการถ่ายภาพรงัส ีรอยโรคของเนือ้ปอดพบ

ผิดปกติ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคไตวาย

เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง ไข้ อาการหายใจเหนื่อย 

การมีเสมหะ ปอดบวม นิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 

Absolute Lymphocyte Count (ALC) < 1,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และ N Gene (Cycle 

Threshold) < 20

	 ผลการน�ำปัจจัยเสี่ยงมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.05) จากวธิ ีBinary logistic regression 

analysis ดังกล่าวข้างต้น มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของตัวแปรหลายตัว โดยมีการควบคุมตัวแปรกวน 

(Confounding factor) โดยวธิ ีMultivariate logistic 

regression analysis สรุปได้ว่า ว่า การมีโรคประจ�ำ

ตัว โรคความดันโลหิตสูง ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรค

ของเนื้อปอดผิดปกติ อาการหายใจเหนื่อย การมี

เสมหะ นิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 และ N Gene (Cycle 

Threshold) < 20 เป็นปัจจยัท�ำนายส�ำคญัต่อการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไป

และการได้รับวัคซีน COVID-19 ของการวิจัยครั้งนี ้
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ยืนยันว่า การมีโรคประจ�ำตัว โรคความดันโลหิตสูง 

มผีลต่อการเสยีชวีติในผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศึกษาก่อนหน้านีท้ัง้ในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ (ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ และคณะ, 2565; 

Berenguer et al., 2020; Sharma et al., 2021) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ผลการถ่ายภาพรังสีรอยโรคของ

เนื้อปอดผิดปกติ และอาการหายใจเหนื่อย มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเสียชีวิต

	 ปัจจัยเสีย่งด้านความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด

และการวินิจฉัย ด้วยวิธี RT-PCR ที่มีผลต่อการเสีย

ชวีติในผูป่้วยโรคโควิด-19 อย่างมนียัส�ำคญัสถติิ ได้แก่ 

ค่านิวโทรฟิล < ร้อยละ 70 และ จ�ำนวนรอบของการ

เพิ่มสารพันธุกรรม N Gene (Cycle Threshold) < 

20 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาวจิยัของคณะนกัวจิยั

ในต่างประเทศ (Kilercik et al., 2021; Sanchez-

Pina et al., 2020; Setiati et al., 2020)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การมีโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะโรค

ความดนัโลหติสงู เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัต่อการเสยีชวีติ

ของผูป่้วย ดงันัน้ในผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งเหล่านีต้้องได้

รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ให้การรักษาท้ังโรคโควิด 

19 และโรคร่วมอย่างเหมาะสม 

	 2.	 ปรมิาณนวิโทรฟิลและจ�ำนวนรอบของ

การเพ่ิมสารพันธุกรรม N Gene ของไวรัส SARS-

CoV-2): 2019-nCoV สามารถใช้พยากรณ์การเกิด

ความรุนแรงและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

	 3.	 ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงพยาธิสภาพ และ

กลไกที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีโรคเร้ือรัง 

มีอาการรุนแรง และเสียชีวิต

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย

	 1.	 เป็นฐานข้อมลูในด้านต่างๆ ของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 จังหวัดพังงา ได้แก่ ระบาด

วทิยา ลักษณะทางคลินกิ ผลการตรวจทางห้องปฏบิติั

การ ประวติัการป่วยด้วย 8 โรคส�ำคญั เพ่ือน�ำไปสู่การ

วางแผน ติดตาม และออกแบบแนวทางในการเฝ้า

ระวัง การตรวจ วินิจฉัย การรักษาพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ทราบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซึ่งสามารถใช้ประกอบการ

ตัดสินใจส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการตรวจ

วนิจิฉัยและรักษาผู้ป่วยทีม่ปัีจจัยเส่ียงได้อย่างรวดเร็ว 

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ลด

การเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 3.	 องค์ความรูท้ีไ่ด้จากการวจิยัสามารถใช้

ในการพฒันาแนวทาง คูม่อืการเฝ้าระวงั ตรวจวนิจิฉยั

และรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ส�ำหรับแพทย ์

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข 

และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านความเห็นชอบและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา เลขท่ีโครงการวจิยั 

23/2565 เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

กรณุาของนายแพทย์วทิยา วฒันเรอืงโกวทิ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดพังงา คุณนงนุช จตุราบัณฑิต 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา ที่ให้โอกาส

และให้ การสนับสนนุในการศกึษาวจัิยจนเสรจ็สมบรูณ์ 
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ผูว้จัิยขอขอบคณุ เจ้าหน้าท่ีกลุม่งานควบคมุโรคตดิต่อ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ที่ร่วมเก็บข้อมูล

วิจัยที่เกี่ยวข้อง และขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีงาน

ระบาดวิทยา และงานห้องปฏิบัติการ ทุกโรงพยาบาล

ในจังหวัดพังงา ที่ให ้สนับสนุนฐานข้อมูลผู ้ป ่วย

โรคโควิด-19 
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