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บทคดัย่อ  กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษำคุณลักษณะของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ที่เสยีชีวิตที่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ตั้งแต่

เร่ิมมกีำรระบำดระลอกแรกถงึกำรระบำดระลอกที่ห้ำ เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่ แบบรำยงำนผู้ติดเช้ือไวรัส-

โคโรนำ 2019 ที่เสยีชีวิตของกระทรวงสำธำรณสขุ ทะเบยีนประวัตกิำรรักษำของผู้ป่วย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดอืน มกรำคม 2563 ถงึกนัยำยน 2565 กำรวิเครำะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนำ และน�ำเสนอขนำดควำมสมัพันธด้์วย

ค่ำ adjusted Odd’s ratio และค่ำช่วงเช่ือมั่นที่ 95% confidence interval ผลกำรศกึษำพบผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 

2019 เสยีชีวิต 689 รำย สดัส่วนเพศชำยมำกกว่ำ 1.2 เทำ่ของเพศหญิง อำยุเฉล่ีย 72.5 ปี (9 เดอืนถงึ 105 ปี) 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร่วม โดยพบ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคควำมดนัโลหิตสงู โรคเบำหวำน โรคไตวำยเร้ือรังระดบั 

3 ขึ้นไป ร้อยละ 70.0, 44.9 และ 25.0 ตำมล�ำดบั ผู้ป่วยมำกกว่ำคร่ึงได้รับกำรรักษำโดยใช้ออกซิเจนระดบัสงู (HFNC) 

ส่วนสำเหตกุำรเสยีชีวิตพบเสยีชีวิตจำกโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ถงึร้อยละ 90 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร

พบค่ำ NLR มำกกว่ำหรือเทำ่กบั 3.13 แสดงถงึควำมรนุแรงของโรคพบร้อยละ 62.8 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสมัพันธ์

กำรเสยีชีวิตกบัเพศของผู้ป่วย พบว่ำ เพศชำยที่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู ไตวำยเร้ือรังตั้งแต่

ระยะ 3 ขึ้ นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคมะเรง็ และในเพศหญิงที่มีดัชนีมวลกำย ³30 

กโิลกรัมต่อตำรำเมตร และเป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มคีวำมสมัพันธก์บักำรเสยีชีวิตอย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติ ิ(p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ: ไวรสัโคโรนา 2019; เสียชีวิตจากโควิด-19; ปัจจยัดา้นเพศ; โรคประจ�าตวั
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ไปทั่วโลก ในประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเช้ือมำกกว่ำ 

5,000,000 คน และเสยีชีวิตมำกกว่ำ 32,000 รำย(1) 

จำกกำรศกึษำรวบรวมข้อมูลทำงคลินิกและกำรทดลองใน

ห้องปฏิบัติกำรแสดงให้เห็นว่ำ พยำธิก�ำเนิดและกำร

ด�ำเนินโรคมคีวำมหลำกหลำยของอำกำรและอำกำรแสดง

ทำงคลินิก ตั้งแต่ไม่มอีำกำร มอีำกำรเลก็น้อย/ปำนกลำง 

บทน�า
ปลำยปี พ.ศ. 2562 มกีำรรำยงำนพบเช้ือไวรัสอบุตั-ิ

ใหม่โคโรนำสำยพันธุใ์หม่ 2019 (coronavirus disease 

2019) ระบำดทั่วโลกอย่ำงรวดเรว็ เกดิจำกเช้ือซำร์ส- 

โควี-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2; SARS-CoV-2) ปัจจุบนัพบว่ำโรคน้ีได้มกีำรระบำด
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(ไม่พบร่องรอยควำมผดิปกติของภำพถ่ำยรังสทีรวงอก) 

อำกำรรุนแรงไปจนกระทั่งภำวะวิกฤติที่มีภำวะปอด

อกัเสบรุนแรงและเสยีชีวิต(2,3) ตำมล�ำดับ อตัรำกำรเกดิ

ปอดตดิเช้ือพบได้ประมำณร้อยละ 20-28 และพบอตัรำ

กำรเสยีชีวิตประมำณร้อยละ 1-2(4) พบมี 3 ปัจจัย(5) 

ได้แก่ กำรท�ำงำนของระบบภมูคุ้ิมกนัของผู้ป่วย ปริมำณ

และควำมสำมำรถในกำรก่อโรคของไวรัสที่เป็นเหตุของ

กำรตดิเช้ือ และกำรดูแลรักษำที่เหมำะสมอย่ำงทนัทว่งท ี

เหล่ำน้ีเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อกำรเปล่ียนแปลงกำร

ด�ำเนินโรคและพยำกรณโ์รคของผู้ป่วย นอกจำกน้ียังพบ

ว่ำปัจจัยทำงสุขภำพ เช่น โรคประจ�ำตัวและยำที่ได้รับ 

ปฏกิิริยำทำงอิมมูนในร่ำงกำย ส่งผลต่อกำรด�ำเนินโรค

และพยำกรณโ์รคเช่นกนั นอกจำกน้ียังพบว่ำผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสงูจะมีโอกำสเกิดโรคที่รุนแรงหรือเสยีชีวิต ได้แก่ 

ผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู โรค-

ไตเร้ือรัง โรคปอดและทำงเดินหำยใจ โรคอ้วน โรคตับ  

ผู้ที่มีภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ป่วยที่ใช้ยำกดภูม ิ

เป็นต้น(6,7)

 กำรวินิจฉัยผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ใช้

ผลทำงห้องปฏบิตักิำรโดยกำรตรวจหำสำรพันธุกรรมของ

เช้ือซำร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ให้ผลเป็นบวกจำก 

real-time reverse transcriptase polymerase chain re-

action (RT-PCR) assay หรือ กำรตรวจหำเช้ือจำก 

antigen test kit (ATK) และใช้กำรเจำะเลือดเพ่ือดูกลุ่ม

เซลล์เม็ดเลือดขำวท�ำหน้ำที่ตอบสนองต่อกำรติดเช้ือ

ภำยในร่ำงกำย พบว่ำ ผู้ป่วยที่มกีำรตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 

2019 อย่ำงรนุแรงจะมปีริมำณเมด็เลือดขำวชนิดลิมโฟ-

ไซต ์(Lymphocyte) ต�่ำและมปีระมำณเมด็เลือดขำวชนิด

โดยรวมสงู ท�ำให้อตัรำส่วนของ NLR (Neutrophil to 

Lymphocyte ratio) สงู(8)กำรศกึษำในประเทศไทย(9-11) 

พบว่ำค่ำ NLR ที่สงูพบในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลำม มะเรง็

ที่มีกำรแพร่กระจำยหลำยต�ำแหน่งและกำรศึกษำในต่ำง

ประเทศ(12) พบว่ำผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มี

ค่ำ NLR มำกกว่ำ 3.13 แสดงถงึกระบวนกำรอกัเสบที่

รุนแรงจำกกำรตอบสนองต่อระดับไซโตไคน์ที่สูงใน

ร่ำงกำยสำมำรถใช้เป็นเคร่ืองมือในกำรประเมินควำม

รนุแรงอำกำรทำงคลินิก พบว่ำอตัรำส่วน NLR cut off 

value ที่ 3.13 พบว่ำ sensitivity และ specificity เท่ำกบั 

0.875 และ 0.717 ตำมล�ำดบั(8,12) อตัรำส่วน NLR<3.13 

ผู้ป่วยมีอำกำรน้อยกว่ำและอัตรำรอดชีวิตมำกกว่ำ ใน 

ผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ 50 ปี และ NLR<3.13 มีกำร

พยำกรณ์โรคที่ดีกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอำยุ

มำกกว่ำ 50 ปี และส�ำหรับ NLR >3.13 ควรต้องเฝ้ำระวัง

กำรเกดิภำวะแทรกซ้อนอย่ำงใกล้ชิด(13,14) 

โรคโควิด-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ ควำมรู้ เกี่ยวกบัโรค

น้ีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัย 

ป้องกนั และรักษำเพ่ือลดควำมรนุแรงของโรค กำรยุตกิำร

ระบำดของโรคโควิด-19 นอกจำกต้องกำรควำมรู้ควำม

เข้ำใจในกำรแพร่กระจำยกำรติดเช้ือ กำรเสริมสร้ำง

ภมูิคุ้มกนัด้วยวัคซีน กำรดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม 

ดังน้ันกำรศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรเสยีชีวิตในผู้

ป่วยโควิด-19 ที่มีควำมรุนแรง จะช่วยเป็นแนวทำงใน

กำรดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้ นอีก

ด้วย

กำรศกึษำน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษำปัจจัยด้ำนเพศที่

มีผลต่อโอกำสกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโควิด19 ในโรง-

พยำบำลสมุทรปรำกำร

วิธีการศึกษา
ระเบยีบวิธีวิจยั

เป็นกำรศกึษำเชิงพรรณนำแบบ Retrospective Co-

hort Study 

ประชากรในการศึกษา

ผู้ป่วยเสยีชีวิตด้วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่

เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำรระหว่ำง

เดอืน มกรำคม 2563 ถงึ กนัยำยน 2565

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

กำรศึกษำคร้ังน้ีได้เก็บรวบรวมข้อมูล จำกแบบ

รำยงำนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่เสียชีวิตของ



ปัจจยัเพศต่อโอกาสการเสียชีวิตของผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 19

กระทรวงสำธำรณสขุ ทะเบยีนประวัตกิำรรักษำของผู้ป่วย

ตำมกรอบแนวคิดที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของกำรศกึษำ

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistic) เพ่ือ

อธบิำยคุณลักษณะทัว่ไปโดยอธบิำยด้วยค่ำควำมถี่ ร้อยละ 

ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสงูสดุและต�่ำสดุ 

2. สถติเิชิงอนุมำน (inferential statistic) ใช้วิเครำะห์

หำปัจจัยตวัแปรที่มคีวำมสมัพันธก์บักำรเสยีชีวิตในผู้ป่วย

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ด้วยสถติไิคร์สแควร์ (Chi-

square test) และน�ำเสนอควำมพันธ์ด้วยค่ำ adjusted 

Odd’s ratio และค่ำช่วงเช่ือมั่น 95% Confidence  

Interval

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

เสยีชีวิตที่ใช้ศกึษำ 

1.1 ปัจจัยด้ำนข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ทีเ่สยีชีวิตทัง้หมด 689 

รำย เพศชำย 369 รำย (ร้อยละ 53.5) เพศหญิง 320 

รำย (ร้อยละ 46.5) พบเป็นเพศชำย 1.2 เทำ่ของเพศ

หญิง ส่วนใหญ่อำยุ 70-79 ปี พบร้อยละ 27.0 อำยุเฉล่ีย 

72.5 ปี (SD 12.4) มปีระวัตสิมัผสัใกล้ชิดผู้ป่วยที่เป็น

โควิด–19 ถงึร้อยละ 70.1 พบมโีรคประจ�ำตวัร่วมร้อยละ 

75 โดย 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ควำมดนัโลหิตสงู โรคเบำ-

หวำน โรคไตวำยเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไป โรคหลอดเลือด-

สมองและโรคหัวใจ พบร้อยละ 70.1, 44.9, 25.0, 17.9 

และ 16.6 ตำมล�ำดบั ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 11.2 

พบผู้ป่วยที่มี BMI >30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ถึง 

ร้อยละ 12.3 เป็นผู้ป่วยตดิเตยีงร้อยละ 15.8 ส่วนปัจจัย

ทำงด้ำนสงัคมพบสบูบุหร่ี ร้อยละ 8.3 (ตำรำงที่ 1)

1.2 ปัจจัยด้ำนกำรรักษำพยำบำล

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ที่เสยีชีวิต พบอำกำร

และอำกำรแสดงก่อนรักษำ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ไข้ ไอ 

และเจบ็คอ พบร้อยละ 81.1 79.4 และ 62.3 ตำมล�ำดบั 

ค่ำออกซิเจนในเลือดทีวั่ดจำกปลำยน้ิวต�่ำกว่ำ 96 % ตั้งแต่

แรกร้อยละ 42.4 ระยะเวลำตั้งแต่เจบ็ป่วยจนเข้ำรับกำร

รักษำเฉล่ีย 2.2 วัน พบมำกที่สดุช่วงระยะเวลำ 2-3 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 47.8 ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลอยู่ที ่2-7 

วัน วัน คิดเป็นร้อยละ 34.5 พบผู้ป่วย 36 รำย ที่นอน

โรงพยำบำลนำนกว่ำ 28 วันคิดเป็นร้อยละ 5.2 และพบ

ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตภำยใน 24 ช่ัวโมงแรกจ�ำนวน 33 รำยคิด

เป็นร้อยละ 5.3 ผู้ป่วยมกีำรใช้ออกซิเจนในระดบัที่แตก

ต่ำงกันก่อนเสียชีวิตโดยพบใช้ออกซิเจนระดับต�่ำ (O
2
 

cannula) ออกซิเจนระดบัแรงดนัสงู (HFNC) และใส่ทอ่

ช่วยหำยใจ ร้อยละ 9.1 56.6 และ 34.3 ตำมล�ำดบั และ

จำกกำรตรวจทำงห้องปฏบิัติกำรพบภำพถ่ำยรังสมีีปอด

อกัเสบตั้งแต่แรกรับจ�ำนวน 586 รำยคิดเป็นร้อยละ 85.1 

ค่ำเฉล่ียของค่ำ C–reactive protein (CRP) 94.5 mg/

dl (SD 102.6) พบค่ำ Neutrophil to Lymphocyte 

ratio (NLR) ที่มค่ีำ >3.13 ถงึ 433 รำยคิดเป็นร้อยละ 

62.8 

ภำวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโควิด-19 

เสียชีวิตมำกที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ภำวะไตวำย- 

ฉับพลัน หัวใจเต้นผดิจังหวะ และภำวะเลือดออกในทำง

เดนิอำหำร ตำมล�ำดบั สำเหตกุำรเสยีชีวิตจำกโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนำ 2019 ร้อยละ 90.0 เกดิจำกตวัโรคเอง และ

พบสำเหตุหรือโรคอื่นๆ ร่วม เช่น เส้นเลือดในสมอง-

แตกฉับพลัน โรคมะเรง็ปอดระยะลุกลำมและระยะสดุท้ำย 

เป็นต้น แต่พบโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคร่วม 

ร้อยละ 10.0

1.3 ปัจจัยด้ำนกำรป้องกนัโรค

พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ที่เสยีชีวิต 

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 ถงึร้อยละ 

82.4 ได้รับวัคซีนจ�ำนวน 1, 2, 3 และมำกกว่ำ 3 เขม็  

ร้อยละ 6.0, 6.5 และ 3.2 และ 1.9 ตำมล�ำดบั

2. ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธก์บักำรเสยีชีวิตในผู้ป่วย-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ2019 

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วน

บุคคลกบักำรเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 
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ตารางที ่1 ผูป่้วยทีเ่สียชีวิต จ�าแนกตามคุณลกัษณะ 

            คุณลักษณะ                           จ�ำนวน    ร้อยละ

1. ข้อมูลทั่วไป 

เพศ ชำย 369  53.5

  หญิง 320  46.5

อำยุ (ปี) <30  9  1.3

  30-39  14  2.1

  40-49  30  4.4

  50-59  78  11.3

  60-69  175  25.4

  70-79  186  27.0

  80-89  165  23.9

  >90  32  4.6

ประวัตเิสี่ยง  มปีระวัตเิสี่ยงสมัผสั 483  70.1

  ไม่มปีระวัตเิสี่ยงสมัผสั 206  29.9

โรคประจ�ำตวั 

  เบำหวำน 309  44.9

  ควำมดนัโลหิตสงู 483  70.1

  ไตวำยเร้ือรัง 172  25.0

  -ระดบั 2 17  9.7

  -ระดบั 3 59  34.2

  -ระดบั 4 28  16.1

  -ระดบั 5 68  40.0

  โรคหลอดเลือดสมอง 123  17.9

  โรคหัวใจ 114  16.6

  โรคปอด 51  7.4

  โรคตบั 56  8.2

  โรคมะเรง็ 83  13.5

  HIV Infection 11  1.6

  ไม่มโีรคประจ�ำตวั 77  11.2

  ตดิเตยีง Bed ridden 109  15.8

  อ้วน BMI ³30 85  12.3

2. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 

อำกำรและอำกำรแสดงแรกรับ 

 ไข้ 547  79.4

 ไอ 559  81.1

 เจบ็คอ 429  62.3

 มเีสมหะ 366  53.1

 คัดจมูก 280  40.6

 ปวดศรีษะ 364  52.8

 ปวดเมื่อยกล้ำมเน้ือ 141  20.4

 จมูกไม่ได้กล่ิน 217  31.5

            คุณลักษณะ                           จ�ำนวน    ร้อยละ

2. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล (ต่อ)

 อื่นๆ ล้ินไม่รับรส ถ่ำยเหลว ตำแดง 202  29.3

Duration of Illness (DOI) (วัน) 

  0-1 141  20.5

  2-3  329  47.8

  4-7  206  29.9

  >7  13 1.8

Length of Stay LOS) (วัน) 

  0-1  37  5.4

  2-7  238  34.5

  8-14  188  27.3

  15-28  190  27.6

  >28  36  5.2

ระดบักำรใช้ออกซิเจน 

  Low flow oxygen 63  9.1

  High flow oxygen 390  56.6

  Ventilator<96 ช่ัวโมง 105  15.3

  Ventilator >96 ช่ัวโมง 131  19.0

 ภำวะแทรกซ้อน 

  Acute renal failure 99

  Atrial fibrillation 87

  Congestive heart failure 19

  Upper GI bleeding 79

 สำเหตกุำรเสยีชีวิต 

  จำกโรคโควิด-19 557  90.0

  พบร่วมกบัโรคโควิด-19 62 10.0

 ผลตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร 

  ภำพถ่ำยรังส ี

  มปีอดอกัเสบตั้งแต่แรก 586  85.1

  มปีอดอกัเสบภำยหลัง 69 10.0

  ไม่พบมปีอดอกัเสบ 34  4.9

  Neutrophil to Lymphocyte ratio (NLR) 

  NLR >3.13 433  62.8

  NLR<3.13 256  37.2

ประวัตกิำรได้รับวัคซีนป้องกนักำรตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019

  ไม่เคยได้รับ 568  82.4

  1 เขม็ 41  6.0

  2 เขม็ 45  6.5

  3 เขม็ 22  3.2

  มำกกว่ำ 3 เขม็ 13  1.9



ปัจจยัเพศต่อโอกาสการเสียชีวิตของผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 21

2019 ของโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร พบว่ำ อำยุ ดชันี-

มวลกำยที่มำกกว่ำ 30 กโิลกรัมต่อตำรำงเมตร ภำพถ่ำย

รังสพีบปอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับ โรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรค

เบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสงู โรคไตวำยเร้ือรังระยะ 3 

ขึ้ นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ  

โรคมะเรง็ เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มรีะยะเวลำตั้งแต่เจบ็ป่วย

ก่อนรักษำมำกกว่ำ 96 ช่ัวโมง และจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยำบำลมำกกว่ำ 14 วัน พบมคีวำมสมัพันธก์บักำร

เสียชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) และเมื่อ

วิเครำะห์ปัจจัยด้ำนเพศกบัปัจจัยด้ำนอื่นๆ พบว่ำเพศชำย

ที่อำยุมำกกว่ำ 70 ปี พบมภีำพรังสปีอดอกัเสบตั้งแต่แรก

รับ มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหิต-

สงู ไตวำยเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ 

โรคมะเรง็ และระยะเวลำตั้งแต่ป่วยจนเข้ำรับกำรรักษำ

มำกกว่ำ 96 ช่ัวโมง ส่วนเพศหญิงที่อำยุมำกกว่ำ 80 ปี 

อ้วน เป็นผู้ป่วยติดเตียง มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค-

หลอดเลือดสมอง และจ�ำนวนวันนอนมำกกว่ำ 14 วันพบ

มีควำมสมัพันธก์บักำรเสยีชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถติ ิ

(p<0.05) ดงัแสดงในตำรำงที่ 2 

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

            คุณลักษณะ                                            ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019               Adjust OR ( 95%CI)   p-value

                                                                         เพศชำย                     เพศหญิง  

                                                               จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ  

1. ข้อมูลทั่วไป    

- เพศ 369  53.6 320  46.4  

- อำยุ <30 ปี 6  1.6 3  0.9 1.22 (0.4-3.3) 0.944

  30-39 ปี 9  2.4 5  1.6 1.88 (0.3-2.3) 0.252

  40-49 ปี 18  4.9 12 3.8 1.31 (0.8-3.5) 0.326

  50-59 ปี 48  13.0 30  9.4 2.40 (0.7-3.8) 0.444

  60-69 ปี 87  23.6 88  27.5 1.71 (0.6-2.3) 0.322

  70-79 ปี 123  33.3 63  19.7 3.92 (1.2-5.3) 0.040

  80-89 ปี 68 18.4 97  30.3 2.78 (2.0-4.1) 0.033

  >90 ปี 10  2.7 22  6.9 1.46 (0.4-2.3) 0.243

- ประวัตสิมัผสัผู้ป่วยโควิด19 256 69.4 227  70.9 1.51 (0.8-2.0) 0.174

- ดชันีมวลกำย >30 kg/m2 28  7.6 57  17.8 2.11 (1.3-2.4) 0.030

- ไม่มโีรคประจ�ำตวั 35 9.5 42  13.1 1.43 (0.5-2.4) 0.243

- โรคประจ�ำตวัร่วม    

  โรคเบำหวำน 203  55.0 106  33.1 2.22 (1.4-4.3) <0.001

  ควำมดนัโลหิตสงู 292  79.1 191  59.7 1.81 (1.9-3.3) <0.001

  ไตวำยเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป 97  26.3 58  18.1 2.34 (2.1-3.5) 0.024

  โรคหลอดเลือดสมอง 55  14.9 68  21.3 3.42 (1.7-3.8) 0.038

  โรคหัวใจและหลอดเลือด 47 12.7 67  20.9 1.74 (0.6-2.3) 0.282

  โรคปอดเร้ือรัง 40 10.8 11  3.4 3.91 (1.2-5.3) 0.017

  โรคตบั 46 12.5 10  3.1 2.72 (2.0-4.1) 0.002

  โรคมะเรง็ 55  14.9 28  8.8 3.11 (2.4-3.9) 0.044

  HIV infection 7  1.9 4  1.3 1.46 (0.8-1.3) 0.137

  ผู้ป่วยตดิเตยีง 42  11.4 67  20.9 1.24 (1.1-1.9) 0.039
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ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (ต่อ)

            คุณลักษณะ                                            ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019               Adjust OR ( 95%CI)   p-value

                                                                         เพศชำย                     เพศหญิง  

                                                               จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ  

2. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล    

- ระดบัออกซิเจนในเลือด    

  ³95% 218 50.1 201  62.8 0.99 (0.7-13) 0.521

  <95% 151 40.9 119  37.2 0.67 (0.2-2.0) 0.748

- Duration of Illness (DOI) (วัน)  0–1 63  17.1 78  24.3 1.76 (0.5-2.4) 0.345

  2–3  154  41.7 175  54.7 1.67 (0.7-1.9) 0.444

  4–7  144 39.0 62  19.4 2.34 (1.6-3.3) 0.026

  >7  8  2.2 5  1.6 1.47 (0.8-2.0) 0.864

- Length of Stay (LOS) (วัน) 0–1  22  6.0 15  4.7 1.92 (0.7-2.2) 0.942

  2–7  140  37.9 98  30.6 1.22 (0.6-2.3) 0.252

  8–14  108 29.3 80  25.0 1.40 (0.3-2.4) 0.226

  15–28  83 22.5 107  33.4 1.71 (0.5-3.2) 0.033

  >28 วัน 16  4.3 20  6.3 0.66 (0.2-2.3) 0.427

- โรค/ภำวะแทรกซ้อนก่อนเสยีชีวิต    

  ไตวำยฉับพลัน 53 14.2 46  14.4 1.29 (0.5-2.9) 0.584

  หัวใจเต้นผดิจังหวะ 49  12.1 38  11.9 1.22 (0.6-2.3) 0.554

  น�ำ้ทว่มปอดฉับพลัน 12  3.0 7  2.2 1.04 (0.4-2.2) 0.940

  เลือดออกทำงเดนิอำหำร 48  12.7 31  9.7 1.22 (0.6-3.1) 0.554

- ระดบักำรใช้ออกซิเจน    

  ระดบัต�่ำ 27  7.3 36  11.3 1.71 (0.7-1.8) 0.282

  ระดบัสงู 199  53.9 191  59.7 0.70 (0.4-1.1) 0.153

  ใส่ทอ่ช่วยหำยใจ    

  <96 ช่ัวโมง 72  19.5 33  10.3 1.21 (0.8-1.5) 0.089

  ³96 ช่ัวโมง 71  19.3 60  18.8 1.25 (0.9-1.6) 0.110

- สำเหตกุำรเสยีชีวิต    

  จำกโรคโควิด-19 328  88.9 292  91.3 0.77 (0.2-2.2) 0.137

  พบร่วมกบัโรคโควิด-19 41  11.1 28  8.7 1.29 (0.5-2.8) 0.940

- ผลตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร    

- ภำพถ่ำยรังสพีบปอดอกัเสบตั้งแต่แรก 332  90.0 254  79.4 2.88 (1.7-3.9) 0.042

Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)     

  NLR >3.13 246  66.7 187  58.4 0.77 (0.2-2.2) 0.137

  NLR<3.13 123  33.3 133  41.6 1.29 (0.57-2.8) 0.940

3 .ได้รับ vaccine covid-19    

  ไม่ได้รับ 309  83.7 259  80.9 0.66 (0.2-2.2) 0.520

  1 เขม็ 18  4.9 23  7.2 1.04 (0.5-2.3) 0.941

  2 เขม็ 27  7.3 18  5.6 0.66 (0.18-2.3) 0.521

  3 เขม็ 9  2.4 13  4.1 0.67 (0.18-2.7) 0.547

  มำกกว่ำ 3 เขม็ 6  1.7 7  2.2 1.22 (0.64-2.2) 0.456



ปัจจยัเพศต่อโอกาสการเสียชีวิตของผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 23

วิจารณ์
กำรระบำดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ส่งผล

ให้มีผู้ป่วยติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมำก ส�ำหรับ 

โรงพยำบำลสมุทรปรำกำรตั้งแต่ต้นเดอืนมนีำคม 2563 

ถงึ 30 กนัยำยน 2565 มผู้ีป่วยตดิเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่

เข้ำรับกำรรักษำจ�ำนวน 69,927 รำย พบผู้เสยีชีวิตจำก

ไวรัสโคโรนำ 2019 มำกเป็นอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย 

ในกำรระบำดระลอกที่ 1-2 (เดือนมีนำคม 2563 ถึง

มกรำคม 2564) เป็นกำรระบำดจำกสนำมมวยใน

กรงุเทพมหำนครและจำกแรงงำนพม่ำที่มำท�ำงำนที่ตลำด

กลำงกุ้งสมุทรสำคร พบผู้เสยีชีวิตเพียง 17 รำย ส่วนใน

กำรระบำดระลอกที่ 3 (เมษำยนถึงตุลำคม 2564) 

เป็นกำรระบำดจำกสถำนบันเทิงย่ำนทองหล่อใน

กรงุเทพมหำนครซ่ึงกำรระบำดในคร้ังน้ีท�ำให้เกดิระบำด

เป็นวงกว้ำงและแพร่กระจำยอย่ำงรวดเรว็ในประเทศไทย

จำกเช้ือไวรัสโคโรนำสำยพันธุอ์งักฤษที่ช่ือว่ำ B.1.1.7 พบ

มีผู้เสยีชีวิตถงึ 467 รำย และกำรระบำดระลอกสดุท้ำย 

(เดอืนมกรำคม ถงึกนัยำยน 2565) เป็นกำรระบำดของ

สำยพันธุโ์อมคิรอนพบมผู้ีเสยีชีวิต 205 รำย และตั้งแต่

วันที่ 1 ตลุำคม 2565 โรคโควิด-19 ได้ปรับระดบัจำก

โรคติดต่ออันตรำยเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวังตำม  

พระรำชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2528

ตั้ งแต่เร่ิมมีกำรระบำดระลอกแรกถึงกำรระบำด

ระลอกที่ห้ำ ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่เข้ำรับกำร

รักษำในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำรเสยีชีวิตทั้งหมด 689 

รำย คิดเป็นอตัรำกำรเสยีชีวิตร้อยละ 1.0 ซ่ึงต�่ำกว่ำเกณฑ์

ของประเทศ(15) อตัรำกำรเสยีชีวิตที่พบจำกกำรศกึษำคร้ัง

น้ี พบว่ำด้ำนคุณลักษณะของผู้ตดิเช้ือ ส่วนใหญ่ผู้เสยีชีวิต

เป็นผู้สงูอำยุ (อำยุเฉล่ีย 72.5 ปี) และมโีรคประจ�ำตวัถงึ

ร้อยละ 75 ได้แก่ โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู โรคไต-

วำยเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตบั 

โรคมะเรง็ และอ้วน เหล่ำน้ีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Paulo, et al.(16) และ Feng, 

et al.(17) ที่พบว่ำผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงมอีตัรำกำรเสยีชีวิตเพ่ิม

ขึ้น 12 เท่ำเมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง นอกจำกน้ี

ปัจจัยด้ำนกำรรักษำพยำบำล พบว่ำผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่มี

อำกำร ไข้ ไอ เจบ็คอ มีเสมหะ และค่ำออกซิเจนในเลือด

ที่วัดจำกปลำยน้ิวต�่ำว่ำ 96% ตั้งแต่แรกรับ และภำพถ่ำย

รังสมีปีอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับถงึร้อยละ 85.1 สอดคล้อง

กบักำรศกึษำของ Liu, et al.(12) ที่พบว่ำผู้ป่วยตดิเช้ือ-

ไวรัสโควิด-19 พบมคีวำมผดิปกตจิำกภำพถ่ำยรังสตีั้งแต่

แรกถงึร้อยละ 78.7 ส่วนระยะเวลำของวันนอนในโรง-

พยำบำลนำนกว่ำ 14 วัน พบเป็นปัจจัยที่สมัพันธก์บักำร

เสยีชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับกำร

ศึกษำของ da Costa Sousa, et al.(18) ที่พบว่ำระยะเวลำ 

วันนอนในโรงพยำบำลที่นอนนำนกว่ำ 14 วันมอีตัรำกำร

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 34 จำกกำรตดิเช้ือในโรงพยำบำล

และภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ

เมื่อวิเครำะห์เปรียบเทยีบระว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

พบว่ำปัจจัยด้ำนเพศมีควำมสมัพันธก์บัปัจจัยส่วนบุคคล

อื่นๆ โดยพบว่ำเพศชำยที่อำยุมำกกว่ำ 70 ปี พบมภีำพ

รังสปีอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับ มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรค

เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู ไตวำยเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป 

โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคมะเรง็ และระยะเวลำตั้งแต่

ป่วยจนเข้ำรับกำรรักษำมำกกว่ำ 96 ช่ัวโมง ส่วนเพศหญิง

ที่อำยุมำกกว่ำ 80 ปี อ้วน เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มโีรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และจ�ำนวนวันนอน

มำกกว่ำ 14 วันพบมคีวำมสมัพันธก์บักำรเสยีชีวิตอย่ำง

มนัียส�ำคัญทำงสถติ ิ(p<0.05) 

กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำแรกที่ศึกษำควำมสมัพันธ์

ด้ำนเพศกบัปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อกำรเสยีชีวิตของผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 และจำกผลของกำรศกึษำ

น้ีได้ยืนยันว่ำผู้สงูอำยุ มโีรคประจ�ำตวัและอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

จ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงรวดเรว็ร่วมกบัมกีำร

ประเมินอำกำร และติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด เพ่ือ

ป้องกันภำวะแทรกซ้อน นอกจำกน้ียังพบว่ำผู้เสียชีวิต

มำกกว่ำร้อยละ 80 ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 

มำก่อน ดังน้ันควรมีกำรรณรงค์และส่งเสริมให้มีกำรฉีด

วัคซีนป้องกนัไวรัสโควิด-19 ร่วมด้วยเพ่ือลดควำมรนุแรง

และลดอัตรำกำรเสียชีวิตกำรศึกษำน้ียังมีข้อจ�ำกัดบำง
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ประกำร เน่ืองจำกกำรวิเครำะห์ยังไม่ได้เปรียบเทยีบปัจจัย

ต่ำงๆ ระหว่ำงผู้ที่เสยีชีวิตและผู้ป่วยที่รอดชีวิตจำกโรค-

โควิด-19 จึงควรมกีำรศกึษำเพ่ิมเตมิต่อไป

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. เมื่อกำรระบำดใหญ่ของโรคไวรัสโควิด19 ได้

ด�ำเนินมำมำกกว่ำ 2 ปี ประชำชนส่วนใหญ่มีภมูิคุ้มกนั

โรคทั้งจำกกำรติดเช้ือตำมธรรมชำติ และจำกกำรฉีด

วัคซีนป้องกนั ท�ำให้ควำมรนุแรงของกำรระบำดในแง่กำร

แพร่กระจำยและควำมรุนแรงของโรคจะท�ำให้ผู้ป่วย 

เสยีชีวิตลดลง ประเทศไทยโดยกระทรวงสำธำรณสขุได้

ประกำศปรับโรค COVID-19 จำกเดมิที่เป็นโรคตดิต่อ

อันตรำยเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวังตั้ งแต่วันที่ 1 

ตลุำคม 2565 แต่โรคตดิเช้ือไวรัสโควิด19 ยังคงอยู่รวม

ถงึโรคตดิเช้ือไวรัสทำงเดนิหำยใจอื่นๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 

โรคติดเช้ือ RSV ยังเป็นโรคที่มีกำรระบำดตำมฤดูกำล 

และในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงยังสำมำรถเกดิโรคที่รุนแรง

ได้ ดังน้ันกำรเฝ้ำระวังในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สงูอำยุ ผู้มี

โรคประจ�ำตวั และผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง ควรได้รับกำร

รณรงค์และส่งเสริมให้มกีำรฉีดวัคซีนป้องกนัไวรัสโควิด-

19 ประจ�ำฤดูกำลเพ่ือลดควำมรุนแรงและลดอตัรำกำร

เสยีชีวิต

2. มำตรกำรป้องกนัโรคหลำยมำตรกำรยังต้องควร

ปฏบิัติต่อไปเพ่ือป้องกนักำรแพร่กระจำยโรคติดเช้ือทำง

เดินหำยใจต่ำงๆ รวมถึงโรคที่อำจอุบัติใหม่ในอนำคต 

มำตรกำรเหล่ำน้ี ได้แก่ กำรเว้นระยะห่ำง กำรเพ่ิมกำร

ถ่ำยเทของอำกำศ กำรใส่หน้ำกำกอนำมยั และกำรล้ำงมอื 

ซ่ึงกำรที่เช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จะไปในทศิทำงใด หำก

ประชำชนและบุคลำกรทำงกำรแพทย์มคีวำมรู้ควำมเข้ำใจ

เกี่ยวกบักำรป้องกนักำรตดิเช้ือ และกำรรักษำสขุอนำมยั

ที่ด ีกจ็ะท�ำให้เรำสำมำรถควบคุมกำรตดิเช้ือที่ยังมอียู่ต่อ

ไปได้ร่วมทั้งเช้ือไวรัสสำยพันธุ์ใหม่ๆ ที่จะระบำดใน

อนำคต

3. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ยังต้องเป็นผู้น�ำที่ให้ค�ำ-

แนะน�ำและปฏบิตัตินในด้ำนกำรป้องกนักำรตดิเช้ือที่เป็น

มำตรฐำนในสถำนพยำบำล เพรำะนอกจำกตนเองตดิเช้ือ

จะท�ำให้เสยีอตัรำก�ำลังกำรท�ำงำนไปยังสำมำรถน�ำเช้ือไป

ตดิผู้ป่วยอกีมำกมำยทีม่คีวำมเสี่ยงสงูทีจ่ะเสยีชีวิตหำกตดิ

เช้ือหรือเสยีโอกำสในกำรรักษำโรคอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยมะเรง็

ท�ำให้กำรรักษำล่ำช้ำ ดังน้ันมำตรกำรกำรป้องกนักำรติด

เช้ือจะประสบควำมส�ำเรจ็ได้ต้องอำศยักำรท�ำงำน ควำม

ตระหนัก ควำมร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่ำย ทั้งบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ ประชำชน และรัฐบำล เพ่ือฝ่ำวิกฤตได้ด้วย

กนัอย่ำงปลอดภัย
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Abstract:  This retrospective study aimed to identify factors affecting the mortality of patients with COVID-19 

in Samutprakan Hospital from January 2020 to September 2022. The data were reviewed from the coro-

navirus-19 report of the Ministry of Public Health and medical records. Descriptive statistics and Chi-

square tests were used for data analysis. The results were presented as an adjusted odds ratio with a 95% 

confidence interval. This study revealed that deaths with covid-19 patients were 689 cases. There were 

1.2 times more males than females with the average age of 72.5 years old (range from 9 months to 102 

years old). The comorbidities were found including hypertension (70.0%), diabetes (44.9%), chronic 

kidney disease stage 3 or more (25.0%), and bed-ridden status (15.8%). The average duration of illness 

and length of stay were 2.2 and 9.7 days, respectively. Eighty-four percent of COVID-19 death patients 

were not vaccinated. More than half of the patients had been treated using high-pressure oxygen levels. 

The most common complications causing death included acute renal failure, atrial fibrillation and upper 

gastrointestinal bleeding. Neutrophil to lymphocyte ratio >3.13 was found in 62.8% of death patients 

which was a predictor to develop critical illness. The potential risk factors which were statistically sig-

nificantly associated with COVID-19 mortality included diabetes, hypertension, CKD stage 3 or more, 

cerebrovascular disease, pulmonary disease, chronic liver disease and malignancy in males and BMI more 

than 30 Kg/m2 and bed-ridden status in females.
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