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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์ :	เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

 รูปแบบและวิธีวิจัย	:	การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง	(Retrospective	analytic	study)	กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูป้ว่ยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ทีเ่ขา้รับการรักษา	ณ	หอผูป่้วยเฉพาะโรค	โรงพยาบาลมหาสารคาม	ระหว่างวันที	่1	มกราคม	

ถึง	31	มีนาคม	2565	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจำนวนทั้งสิ้น	161	รายเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกนำเสนอค่า	

adjustedodds	ratio	(OR	adj)	และ	95%	Confidence	interval

 ผลการศึกษา :	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	60.2)	อายุเฉลี่ย	52.89	±	20.87	ปี	(Range	15-95	ปี)	มี

โรคประจำตัวอย่างน้อย	1	โรค	(ร้อยละ	49.70)	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	อย่าง

มีสำคัญทางสถิติ	(p<.05)	ได้แก่	อายุมากกว่า	50	ปี	(ORadj	=	1.94;	95%	CI	=	1.89-1.99)	มีโรคประจำตัวอย่างน้อย	1	โรค	

(ORadj	=5.07;	95%	CI	=	1.16-22.07)	เป็นโรคไตเรื้อรัง	(ORadj	=	10.34;	95%	CI	=	2.25-47.37)	มีระดับค่าความอิ่มตัว

ของออกซ้ิเจนแรกรับต่ำกว่า	96	%	(ORadj	=	9.11;	95%	CI	=	2.44-34.06)	และประวัติการได้รับวัคซ้ีนอย่างน้อย	1	เข็ม	

(ORadj=	 0.065;	 95%	CI=	 0.02-0.20)	 และยังพบว่าการได้รับวัคซ้ีนเป็นปัจจัยป้องกันการเสียชีวิต	 (Protective	 factor)	

(ORadj=	0.065;	95%					CI=	0.02-0.20)

 สรุปผลการศึกษา	 :	 ควรตระหนักและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่มีอายุมากกว่า	

50	ปี	มีโรคประจำตัวอย่างน้อย	1	โรค	เป็นโรคไตเรื้อรัง	และมีระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับต่ำกว่า	96	%	เพื่อลด

การเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้

 คำสำคัญ :	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต	การเสียชีวิต	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
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ABSTRACT

 Objective	:	To	study	the	factors	associated	with	the	mortality	among	patients	with	coronavirus	

disease	2019.

 Method	:	The	study	was	conducted	via	retrospective	analytic	study,	where	the	sample	consisted	

of	patients	with	coronavirus	disease	2019	who	were	admitted	to	the	isolation	unit,	Mahasarakham	

Hospital,	between	January	1st	to	March	31st,	2022.	A	total	of	161	subjects	were	selected	via	systematic	

randomization.	Data	were	collected	through	medical	records	using	data	record	form	for	factors	associated	

with	mortality	among	patients	with	coronavirus	disease	2019	and	subsequently	analyzed	using	descriptive	

statistics	and	inferential	statistics	through	Logistic	Regression	Analysis.	Results	are	reported	as	adjusted	

odds	ratio	(ORadj)	and	95%	confidence	interval.

 Result	:	A	majority	of	patients	were	female	(60.2%),	with	mean	ages	of	52.89	±	20.87	years	

(range	between	15	to	95	years),	have	at	least	one	underlying	disease	(49.70%).	The	factors	that	played	

a	statistically	significant	role	in	the	mortality	among	patients	with	coronavirus	disease	2019	(p	<	.05)	

included	age	of	more	than	50	years	(ORadj=	1.94;	95%	CI	=	1.89-1.99),	have	at	least	one	underlying	disease	

(ORadj	=5.07;	95%	CI	=	1.16-22.07),	has	chronic	kidney	disease	(ORadj=	10.34;	95%	CI	=	2.25-47.37),	

and	an	oxygen	saturation	level	at	reception	lower	than	96%	(ORadj=	9.11;	95%	CI	=	2.44-34.06)	

and	has	a	history	of	receiving	at	least	one	dose	of	vaccination	(ORadj=	0.065;	95%	CI=	0.02-0.20).	

Furthermore,	the	study	also	revealed	that	immunization	was	found	to	be	a	protective	factor	(ORadj=	0.065;	

95%CI=	0.02-0.20).

 Conclusion	:	There	should	be	awareness	and	close	surveillance	among	patients	with	coronavirus	

disease	2019	who	are	over	50	years	of	age	and	have	at	least	one	underlying	disease,	has	chronic	kidney	

disease,	and	an	oxygen	saturation	level	at	reception	lower	than	96%	in	order	to	reduce	the	mortality	in	

this	group	of	patients.

 Keyword :	factors	associated	with	mortality,	mortality,	coronavirus	disease	2019	patients



199                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

บทนำ

	 ในปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย	กำลังเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	

หรอืโควิด	19	(COVID-19)	ซ้ึง่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกลา่วเป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก	(Pandemic)	ส่งผลกระทบ

ต่อระบบสุขภาพและเศรษฐกิจทั่วโลกเป็นอย่างมาก(1)	 และพบว่ามีแนวโน้มของการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะใน

ประเทศทีด้่อยพัฒนาและกำลังพัฒนา(2)รวมถึงประเทศไทยซ้ึง่เป็นประเทศทีก่ำลังพัฒนาด้วยเชน่กัน	ในรายทีมี่อาการไม่รนุแรงอาจ

พบเพียงอาการไข้	ไอ	เจ็บคอ	และมีน้ำมูก	สำหรับในรายที่รุนแรงอาจพบภาวะหายใจลำบาก	(Acute	dyspnea)	ปอดอักเสบ

(Pneumonia)	ร่วมถึงระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน(Acute	respiratory	failure)(3)	ซ้ึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดการ

เสียชีวิต	จากการศึกษาการวิเคราะห์แบบเมตต้า	(Meta	analysis)	กลุ่มตัวอย่างจำนวน	24,410ราย	จาก	148	การศึกษาทั่วโลก

พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	มีอัตราการเสียชีวิต	(Mortality	rate)	ร้อยละ	7.00(3)	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับการเสียชีวิตได้แก่	1)	อายุ(4,	5)	โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า	50	ปี	เนื่องจากกลไกการ

ทำงานของระบบภูมิคุ้มกันได้มีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ	(Aging	process)	ตามธรรมชาติ	2)	มีประวัติเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือ5ซ้ึง่ในผู้ป่วยกลุม่นีอ้าจจะมีความผิดปกติของระบบภูมคิุม้กนั	3)	มโีรคประจำตัวอย่างนอ้ย	1	โรค(4)เนือ่งจากกลไกการทำงาน

ของระบบภูมคุ้ิมกนัไดม้กีารเปลีย่นแปลงจากภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูเรือ้รงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานและการคัง่ของ	ของเสยีทีเ่กดิจาก

กระบวนการเผาผลาญในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทุกระยะ	4)	ระดับคา่ความอิม่ตวัของออกซ้เิจนแรกรบั(5)ซ่ึ้งเปน็ตัวบง่ชีป้ระสทิธภิาพการ

ทำงานของระบบทางเดนิหายใจ	หากมรีะดบัคา่ความอิม่ตวัของออกซ้เิจนแรกรบัทีต่่ำ	อาจบง่ชีว่้าผูป่้วยมารบัการรกัษาท่ีล่าชา้	หรอื

มีรอยโรคเดิมที่ระบบทางเดินหายใจ	5)	ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติแรกรับ(5)อาจบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง	หรือ

มีรอยโรคเดิมที่ระบบทางเดินหายใจและ	6)	ผลการตรวจ	C	reactive	protein5	ซ้ึ่งเป็นโปรตีนที่สามารถตรวจได้จากเลือดอยู่ใน

กลุม่	Acute	phaseprotein	ซ้ึง่สร้างจากตับเพือ่ตอบสนองต่อการอักเสบของร่างกาย	หากมีคา่ทีสู่งอาจบ่งชีไ้ด้วา่ผู้ป่วยมีการอักเสบ

และติดเชื้อที่รุนแรง	ชี้ให้เห็นว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เป็นปัญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก	และมีหลายปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

เริ่มต้นมีการระบาด	 โดยพื้นที่ในเขตบริการเป็นพื้นที่หนึ่งที่มีแนวโน้มการติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูงในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรค	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 โรงพยาบาล

มหาสารคาม	อันจะเปน็ประโยชนก์ารวางแผนการรกัษาและปอ้งการเกดิปอดอกัเสบรุนแรง	จนเกดิภาวะระบบหายใจลม้เหลวและ

เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง	 (Retrospective	 analytic	 study)	 โดยมีตัวแปรต้นที่ศึกษา

ประกอบดว้ย	เพศ	อาย	ุโรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู	โรคไตเรือ้รงั	ระดบัคา่ความอิม่ตวัของออกซ้เิจนแรกรบั	และประวตักิาร

ได้รับวัคซ้ีนอย่างน้อย	1	เข็ม
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กรอบแนวคิดวิจัย

รูปที่ 1	แสดงกรอบแนวคิดวิจัย

	 กรอบแนวคดิวจิยัสรา้งข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสยีชวีติของผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ซ้ึ่งประกอบด้วย	1)	ปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	และอายุ	และ	2)	ปัจจัยด้านสุขภาพ	ได้แก่	โรคเบาหวาน	

โรคความดันโลหิตสูง	โรคไตเรื้อรัง	ระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับ	และประวัติการได้รับวัคซ้ีนอย่างน้อย	1	เข็ม	โดยปัจจัย

เหล่านี้อาจมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่เข้ารับการรักษา	ณ	 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค	 โรงพยาบาล

มหาสารคาม	ระหว่างวันที่	1	มกราคม	ถึง	31	มีนาคม	2565	ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อประชากรทั้งหมดที่ใช้ในการวิจัยจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปของแผนกเวชระเบียน	ซ้ึ่งมีจำนวนทั้งหมด	715	ราย	กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน	

20	ราย	ต่อตัวแปรต้น(6)คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้	140	ราย	และเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	15	เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูล	ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน	161	ราย	
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	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	 (Systematic	 sampling)	

จากรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้จากแผนกเวชระเบียน	โดยสุ่มแบบ	1	เว้น	4	จนครบจำนวนของกลุ่มตัวอย่าง	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์์การคัดเข้า	 (Inclusion	 criteria)	 ซ้ึ่งประกอบด้วย	 1)	 เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา	2019	ท่ีเขา้รบัการรกัษา	ณ	หอผูป้ว่ยเฉพาะโรค	โรงพยาบาลมหาสารคาม	ระหวา่งวนัที	่1	มกราคม	ถงึ	31	มนีาคม	

2565	2)	มีการบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนในส่วนของประวัติ	การตรวจร่างกาย	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และการตรวจ

พเิศษตามความเหมาะสมในผูป้ว่ยรายนัน้ๆ	และเกณฑ์์คดัออก	(Exclusion	criteria)	คอืผู้ปว่ยไดรั้บการสง่ตวักลบัไปรกัษาตอ่

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือตามสิทธิการรักษา	จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดด้วยตนเอง	โดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	 ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลซ้้ำอีกครั้งโดย

นกัวจิยัอกีทา่นภายหลังการเก็บขอ้มลู	หากพบวา่ขอ้มลูขาดความสมบรูณจ์ะดำเนินการทบทวนข้อมลูซ้้ำจากเวชระเบียนผูป่้วย

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรายเดิม	 และหากพบว่าเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลจริง	 ผู้วิจัยจะ

ดำเนินการตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออกจากการวิจัย	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	แบบบนัทึกขอ้มลูปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสยีชวีติของผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ซ้ึง่สรา้งขึน้โดยผูว้จิยัจาก

การทบทวนวรรณกรรม	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ได้แก่	1)	ข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	และอายุ	

	 2)	ข้อมูลด้านสุขภาพ	ได้แก่	ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน	ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	ประวัติการเป็นโรค

ไตเรื้อรัง	ระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับ	และประวัติการได้รับวัคซ้ีนอย่างน้อย	1	เข็ม	และ	

	 3)	ผลลัพธ์การรักษา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ผูวิ้จัยนำแบบบนัทกึขอ้มลูวจิยัทีส่รา้งขึน้โดยผูว้จิยัไปเสนอตอ่ผูเ้ชีย่วชาญ	จำนวน	3	ท่าน	ซ้ึง่ประกอบดว้ยอายรุแพทย์	

1	ท่าน	พยาบาลวิชาชีพ	1	ท่าน	และอาจารย์พยาบาล	1	ท่าน	เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	(Content	Validity)	และ

ความสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์	(Index	of	Item	Objective	Congruence,	IOC)	คำนวณค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาทัง้ฉบับ	

(S-CVI)	 ได้	 0.87	 และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง	 0.67-1.00	 สำหรับค่าดรรชนีความสอดคล้องกับ

วตัถุประสงค์พบว่าข้อคำถามแต่ละข้อมีคา่ดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยูร่ะหว่าง	0.67-1.00	ซ่ึ้งแบบบันทึกข้อมูล

วิจัยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ในเกณฑ์์ที่ยอมรับได้(7)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม	 เลขที่โครงการวิจัย	

MSKH-REC	65-01-057	เลขรับรอง	EC	COA	NO	65/056	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	statistic)	เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้ค่าความถี่	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน	(Inferential	statistics)	ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตัวแปรที่กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ดว้ยสถติ	ิMultivariable	logistic	regression	โดยจะเร่ิมตน้วเิคราะห์ตัวแปรเด่ียว	(Univariate	

analysis)	แล้วคัดเลือกตัวแปรที่มีค่าp<	0.25	เข้าวิเคราะห์ตัวแปรพหุคูณ	(Multivariate	analysis)	นำเสนอค่าขนาดความ

สัมพันธ์ด้วย	Adjusted	odds	ratio		(ORAdj)	และค่าช่วงความเชื่อมั่น	95%	Confidence	interval	ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบ

ข้อตกลงของการใช้สถิติMultivariable	 logistic	 regression	 ซ้ึ่งพบว่า	 ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์และตัวแปร

อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงมากเกินไป	(Multicollinearity)	ซ้ึ่งผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ด้วยสถิติชนิดนี้



202                         วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2565

                         MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 3 (September - December) 2022

ผลการศึกษา

 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	60.20)มีอายุมากกว่า	50	ปี	(ร้อยละ	52.80)อายุเฉลี่ย	52.89	±	20.87	

ปี	(Range	15-95	ปี)	มีโรคประจำตัวอย่างน้อย	1	โรค	ร้อยละ	49.7	เป็นโรคเบาหวานร้อยละ	30.40เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ	28.00	เป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ	11.20มีระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับมากกว่า	96%	ร้อยละ	70.20	และได้รับ

การฉีดวัคซ้ีนอย่างน้อย	1	เข็ม	ร้อยละ	61.50	(ตารางที่	1)

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019

	 ผลการวิเคราะห์ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019ด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปร

พหุโดยใช้สถิติ	 Multivariable	 logistic	 regression	 ประเมินความสอดคล้องของข้อมูลกับโมเดล	 (Goodness-of-Fit)	 	 โดย	

Hosmer-Leme-show	statistics	=	0.089	ซ้ึ่งบ่งบอกว่าโมเดลมีความเหมาะสมกับข้อมูล	โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	คือ	อายุมากกว่า	50	ปี(ORadj	=	1.94;	95%	CI	=	1.89-1.99)	มีโรค

ประจำตัว	อย่างน้อย	1	โรค	(ORadj	=5.07;	95%	CI	=	1.16-22.07)	เป็นโรคไตเรื้อรัง	(ORadj	=	10.34;	95%	CI	=	2.25-47.37)

มีระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับต่ำกว่า	96	%	(ORadj	=	9.11;	95%	CI	=	2.44-34.06)และประวัติการได้รับวัคซ้ีน	

(ORadj=	0.065;	95%	CI=	0.02-0.20)	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตัวแปรพหุคูณ	

(Multivariate	analysis)	(n=161)

 ปัจจัยที่ศึกษา  ผู้ป่วยโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019   ORadj  (95% CI)

    เสียชีวิต   ไม่เสียชีวิต

    จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ	 	 	 	

	 ชาย	 	 	 15	(9.30)	 49	(30.40)	 	 	 1.81	(0.55-6.02)

	 หญิง	 	 	 13	(8.10)	 84	(52.20)	 	 	 1

อายุ	 	 	

	 น้อยกว่า	50	ปี	 	 7	(4.30)		 69	(42.90)	 	 	 1

	 มากกว่า	50	ปี	 	 21	(13.00)	 64	(39.80)	 	 	 1.94	(1.89-1.99)*

มีโรคประจำตัวมากกว่า	1	โรค	 	 	

	 ใช่	 	 	 15	(9.30)	 66	(41.00)	 	 	 5.07	(1.16-22.07)	*

	 ไม่ใช่	 	 	 13	(8.10)	 67	(41.60)	 	 	 1

โรคเบาหวาน	 	 	

	 ป่วย	 	 	 12	(7.40)	 37	(23.00)	 	 	 2.54	(0.53-10.90)

	 ไม่ป่วย			 	 16	(9.90)	 96	(59.50)	 	 	 1

โรคความดันโลหิตสูง	 	 	

	 ป่วย	 	 	 11	(6.80)	 34	(21.10)	 	 	 0.29	(0.59-1.39)

	 ไม่ป่วย			 	 17	(10.60)	 99	(61.50)	 	 	 1
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โรคไตเรื้อรัง		 	 	 	

	 ป่วย	 	 	 11	(6.80)	 7	(4.30)		 	 	 10.34	(2.25-47.37)*

	 ป่วย		 	 	 17	(10.60)	 126	(78.30)	 	 	 1

ระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับ				 	

น้อยกว่า	96%	 	 	 22	(13.70)	 26	(16.10)	 	 	 9.11	(2.44-34.06)*

มากกว่าหรือเท่ากับ	96%		 6	(3.70)		 107	(66.50)	

ประวัติการได้รับวัคซ้ีน	 	 	

ฉีด	 	 	 	 4	(2.50)		 95	(59.00)	 	 	 0.06	(0.02-0.20)*

ไม่ได้ฉีด		 	 	 24	(14.90)	 38	(23.60)	

*p-value	<	.05

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า	50	ปี	มีโรคประจำตัวอย่างน้อย	1	โรค	เป็นโรค			ไตเรื้อรัง	มีระดับ

ค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับต่ำกว่า	96%	และประวัติการได้รับวัคซ้ีนอย่างน้อย	1	เข็มเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	

	 ปัจจัยด้านอายุ	ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019ที่อายุมากกว่า	50	ปีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

สูงกว่า	1.94	เท่า	เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า	50	ปี	ซ้ึ่งอธิบายได้ว่าเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มที่

เป็นผู้สูงอายุ	มีการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันโดยกำาเนิด	(Innate	immunity)	ซ้ึ่งทำหน้าที่เป็นด่านแรกในการตอบสนองต่อ

การตดิเชื้อลดลง(8)ซ้ึ่งหากมกีารตดิเชื้ออาจจะทำให้มอีาการรนุแรง	และเสยีชวีติไดง้า่ย	ซ้ึง่กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มอีายมุากกวา่	

50	ปี	(ร้อยละ	52.8)	(อายุเฉลี่ย	52.89	±	20.87	ปี)	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศ(4)	และต่างประเทศ(9)	ที่พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า	50	ปี	จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงหากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 ปัจจัยด้านมีโรคประจำตัวอย่างน้อย	 1	 โรคผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่มีโรคประจำ

ตัวอย่างน้อย	1	โรค	จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัว	5	เท่า	และเสี่ยงสูงขึ้นหากมีประวัติเป็น

โรคไตเรื้อรัง	 ซ้ึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุ	 ซ้ึ่งมักจะมีโรคประจำตัวที่เกิดจากความเสื่อมของระบบ

ต่างๆในร่างกายอย่างน้อย	1	โรค(10)	โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	โรคไตเรื้อรัง	และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด(10)	อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกับการเสีย

ชวีติของผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ซ้ึง่แตกตา่งกับการศกึษาทีผ่า่นมา(4,5)	อาจเนือ่งมากจากความแตกตา่งของลกัษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง	 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคไตเรื้อรังความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตสูงกว่า	 10.34	 เท่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง	สามารถอธิบายได้ว่า	เมื่อไตมีการสูญเสียหน้าที่	ทำให้มีค่าอัตราการกรองของไตลดลง	เกิดการ

ค่ังของเสยีทีม่าจากกระบวนการเผาผลาญในรา่งกาย(11)	ซ้ึง่ของเสยีเหลา่นีท้ำใหก้ลไกการทำงานของระบบภมูคิุม้กนัในรา่งกาย

เปลี่ยนแปลง	ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย(12)	และมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหากมีการติดเชื้ออย่างรุนแรง	ซ้ึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าในรายที่มีโรคไตเรื้อรัง	และมีค่าอัตราการกรองของไตลดลงจะเพิ่มความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิต(13)
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	 ปัจจัยด้านมีระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับ	ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส	โคโรนา	2019	

ที่มีระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับต่ำกว่า	 96%	จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง	 9.11	 เท่า	 ซ้ึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยกลุ่มนี้

อาจมารับการรักษาล่าช้าและเกิดภาวะแทรกซ้้อน	 ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานของระบบหายใจลดลง	 จึงทำให้เสี่ยงต่อ

การเสียชีวิต	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย(5)

	 ปัจจัยด้านประวัติการได้รับวัคซ้ีนอย่างน้อย	 1	 เข็มผลการศึกษาพบว่า	 การได้รับวัคซี้นอย่างน้อย	 1	 เข็มเป็นปัจจัย

ป้องกันการเสียชีวิต	(Protective	factor)	ซ้ึ่งหมายความว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซ้ีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

จะมคีวามเสีย่งในการเสยีชวิีตลดลง	เมือ่รา่งกายไดร้บัการฉดีวคัซ้นี	ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายจะตองสนองโดยสรา้งภมูคิุม้กนั	

(Antibody)	 ที่มีความจำเพาะต่อการติดเชื้อ	 จึงทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซ้ีนมีภูมิคุ้มกัน	 และเมื่อมีการติดเชื้อจึงทำให้มี

อาการที่ไม่รุนแรง	และลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต(14,15)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 1.	ดา้นการพยาบาล	ควรจดัทำแบบประเมินความเสีย่งเพือ่ใชใ่นการประเมินจดัระดับการเฝา้ระวงัในผู้ปว่ยอายุมากกวา่	

50	ปี	มีโรคประจำตัวอย่างน้อย	1	โรค	เป็นโรคไตเรื้อรัง	และระดับค่าความอิ่มตัวของออกซ้ิเจนแรกรับต่ำกว่า	96%	เพื่อ

ลดอัตราการเสียชีวิต

	 2.	ด้านนโยบาย	ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตรวมถึงประชาชนทั่วไปได้รับการฉีดวัคซ้ีน

	ซ้ึ่งช่วยลดการเสียชีวิตได้	

	 3.	ด้านการวิจัย	ควรทำการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลอื่นและในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่ขึ้น	เพื่อเป็นการยืนยันผล

การศึกษาครั้งนี้	และผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังประชากร

ข้อจำกัดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงัซ้ึง่ไดค้ดัเลอืกบางปจัจยัมาศกึษา	อยา่งไรกต็ามอาจจะมปีจัจยั

อื่นๆที่ควรนำมาศึกษา	ได้แก่	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และผลการตรวจพิเศษอื่นๆ	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณบุคลากรที่ประจำการในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคทั้งแพทย์	พยาบาล	และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยให้

คำแนะนำและข้อเสนอแนะ	ตลอดจนให้กำลังใจในการดำเนินการวิจัยจนลุล่วง	
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