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บทคดัย่อ 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาคุณลักษณะของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ที่เสยีชีวิตที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้งแต่

เร่ิมมกีารระบาดระลอกแรกถงึการระบาดระลอกที่ห้า เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบรายงานผู้ติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 ที่เสยีชีวิตของกระทรวงสาธารณสขุ ทะเบยีนประวัตกิารรักษาของผู้ป่วย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดอืน มกราคม 2563 ถงึกนัยายน 2565 การวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และน�ำเสนอขนาดความสมัพันธด้์วย

ค่า adjusted Odd’s ratio และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ 95% confidence interval ผลการศกึษาพบผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เสยีชีวิต 689 ราย สดัส่วนเพศชายมากกว่า 1.2 เทา่ของเพศหญิง อายุเฉล่ีย 72.5 ปี (9 เดอืนถงึ 105 ปี) 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร่วม โดยพบ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรังระดบั 

3 ขึ้นไป ร้อยละ 70.0, 44.9 และ 25.0 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจนระดบัสงู (HFNC) 

ส่วนสาเหตกุารเสยีชีวิตพบเสยีชีวิตจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถงึร้อยละ 90 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

พบค่า NLR มากกว่าหรือเทา่กบั 3.13 แสดงถงึความรนุแรงของโรคพบร้อยละ 62.8 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์

การเสยีชีวิตกบัเพศของผู้ป่วย พบว่า เพศชายที่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไตวายเร้ือรังตั้งแต่

ระยะ 3 ขึ้ นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคมะเรง็ และในเพศหญิงที่มีดัชนีมวลกาย ³30 

กโิลกรัมต่อตาราเมตร และเป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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ไปทั่วโลก ในประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเช้ือมากกว่า 

5,000,000 คน และเสยีชีวิตมากกว่า 32,000 ราย(1) 

จากการศกึษารวบรวมข้อมูลทางคลินิกและการทดลองใน

ห้องปฏิบัติการแสดงให้เห็นว่า พยาธิก�ำเนิดและการ

ด�ำเนินโรคมคีวามหลากหลายของอาการและอาการแสดง

ทางคลินิก ตั้งแต่ไม่มอีาการ มอีาการเลก็น้อย/ปานกลาง 

บทน�ำ
ปลายปี พ.ศ. 2562 มกีารรายงานพบเช้ือไวรัสอบุตั-ิ

ใหม่โคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (coronavirus disease 

2019) ระบาดทั่วโลกอย่างรวดเรว็ เกดิจากเช้ือซาร์ส- 

โควี-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2; SARS-CoV-2) ปัจจุบนัพบว่าโรคน้ีได้มกีารระบาด



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 118

Gender Factor on Mortality Risk among COVID-19 Patients Admitted in Samutprakan Hospital

(ไม่พบร่องรอยความผดิปกติของภาพถ่ายรังสทีรวงอก) 

อาการรุนแรงไปจนกระทั่งภาวะวิกฤติที่มีภาวะปอด

อกัเสบรุนแรงและเสยีชีวิต(2,3) ตามล�ำดับ อตัราการเกดิ

ปอดตดิเช้ือพบได้ประมาณร้อยละ 20-28 และพบอตัรา

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

ได้แก่ การท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกนัของผู้ป่วย ปริมาณ

และความสามารถในการก่อโรคของไวรัสที่เป็นเหตุของ

การตดิเช้ือ และการดูแลรักษาที่เหมาะสมอย่างทนัทว่งท ี

เหล่าน้ีเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการ

ด�ำเนินโรคและพยากรณโ์รคของผู้ป่วย นอกจากน้ียังพบ

ว่าปัจจัยทางสุขภาพ เช่น โรคประจ�ำตัวและยาที่ได้รับ 

ปฏกิิริยาทางอิมมูนในร่างกาย ส่งผลต่อการด�ำเนินโรค

และพยากรณโ์รคเช่นกนั นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสงูจะมีโอกาสเกิดโรคที่รุนแรงหรือเสยีชีวิต ได้แก่ 

ผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรค-

ไตเร้ือรัง โรคปอดและทางเดินหายใจ โรคอ้วน โรคตับ  

ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูม ิ

เป็นต้น(6,7)

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้

ผลทางห้องปฏบิตักิารโดยการตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ให้ผลเป็นบวกจาก 

real-time reverse transcriptase polymerase chain re-

action (RT-PCR) assay หรือ การตรวจหาเช้ือจาก 

antigen test kit (ATK) และใช้การเจาะเลือดเพ่ือดูกลุ่ม

เซลล์เม็ดเลือดขาวท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อการติดเช้ือ

ภายในร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยที่มกีารตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างรนุแรงจะมปีริมาณเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟ-

ไซต ์(Lymphocyte) ต�่ำและมปีระมาณเมด็เลือดขาวชนิด

โดยรวมสงู ท�ำให้อตัราส่วนของ NLR (Neutrophil to 

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

พบว่าค่า NLR ที่สงูพบในผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม มะเรง็

ที่มีการแพร่กระจายหลายต�ำแหน่งและการศึกษาในต่าง

ประเทศ(12) พบว่าผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี

ค่า NLR มากกว่า 3.13 แสดงถงึกระบวนการอกัเสบที่

รุนแรงจากการตอบสนองต่อระดับไซโตไคน์ที่สูงใน

ร่างกายสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินความ

รนุแรงอาการทางคลินิก พบว่าอตัราส่วน NLR cut off 

value ที่ 3.13 พบว่า sensitivity และ specificity เท่ากบั 

0.875 และ 0.717 ตามล�ำดบั(8,12) อตัราส่วน NLR<3.13 

ผู้ป่วยมีอาการน้อยกว่าและอัตรารอดชีวิตมากกว่า ใน 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และ NLR<3.13 มีการ

พยากรณ์โรคที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี และส�ำหรับ NLR >3.13 ควรต้องเฝ้าระวัง

การเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด(13,14) 

โรคโควิด-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ ความรู้ เกี่ยวกบัโรค

น้ีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

ป้องกนั และรักษาเพ่ือลดความรนุแรงของโรค การยุตกิาร

ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากต้องการความรู้ความ

เข้าใจในการแพร่กระจายการติดเช้ือ การเสริมสร้าง

ภมูิคุ้มกนัด้วยวัคซีน การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ดังน้ันการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเสยีชีวิตในผู้

ป่วยโควิด-19 ที่มีความรุนแรง จะช่วยเป็นแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้ นอีก

ด้วย

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยด้านเพศที่

มีผลต่อโอกาสการเสียชีวิตในผู้ป่วยโควิด19 ในโรง-

พยาบาลสมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
ระเบยีบวิธีวิจยั

เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ Retrospective Co-

hort Study 

ประชากรในการศึกษา

ผู้ป่วยเสยีชีวิตด้วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการระหว่าง

เดอืน มกราคม 2563 ถงึ กนัยายน 2565

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีได้เก็บรวบรวมข้อมูล จากแบบ

รายงานผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิตของ



ปัจจยัเพศต่อโอกาสการเสียชีวิตของผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 19

กระทรวงสาธารณสขุ ทะเบยีนประวัตกิารรักษาของผู้ป่วย

ตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพ่ือ

อธบิายคุณลักษณะทัว่ไปโดยอธบิายด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุและต�่ำสดุ 

2. สถติเิชิงอนุมาน (inferential statistic) ใช้วิเคราะห์

หาปัจจัยตวัแปรที่มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วย

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยสถติไิคร์สแควร์ (Chi-

square test) และน�ำเสนอความพันธ์ด้วยค่า adjusted 

Odd’s ratio และค่าช่วงเช่ือมั่น 95% Confidence  

Interval

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

เสยีชีวิตที่ใช้ศกึษา 

1.1 ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ทีเ่สยีชีวิตทัง้หมด 689 

ราย เพศชาย 369 ราย (ร้อยละ 53.5) เพศหญิง 320 

ราย (ร้อยละ 46.5) พบเป็นเพศชาย 1.2 เทา่ของเพศ

หญิง ส่วนใหญ่อายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 27.0 อายุเฉล่ีย 

72.5 ปี (SD 12.4) มปีระวัตสิมัผสัใกล้ชิดผู้ป่วยที่เป็น

โควิด–19 ถงึร้อยละ 70.1 พบมโีรคประจ�ำตวัร่วมร้อยละ 

75 โดย 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู โรคเบา-

หวาน โรคไตวายเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไป โรคหลอดเลือด-

สมองและโรคหัวใจ พบร้อยละ 70.1, 44.9, 25.0, 17.9 

และ 16.6 ตามล�ำดบั ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 11.2 

พบผู้ป่วยที่มี BMI >30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถึง 

ร้อยละ 12.3 เป็นผู้ป่วยตดิเตยีงร้อยละ 15.8 ส่วนปัจจัย

ทางด้านสงัคมพบสบูบุหร่ี ร้อยละ 8.3 (ตารางที่ 1)

1.2 ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือไวรัสโควิด–19 ที่เสยีชีวิต พบอาการ

และอาการแสดงก่อนรักษา 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ไข้ ไอ 

และเจบ็คอ พบร้อยละ 81.1 79.4 และ 62.3 ตามล�ำดบั 

ค่าออกซิเจนในเลือดทีวั่ดจากปลายน้ิวต�่ำกว่า 96 % ตั้งแต่

แรกร้อยละ 42.4 ระยะเวลาตั้งแต่เจบ็ป่วยจนเข้ารับการ

รักษาเฉล่ีย 2.2 วัน พบมากที่สดุช่วงระยะเวลา 2-3 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 47.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยู่ที ่2-7 

วัน วัน คิดเป็นร้อยละ 34.5 พบผู้ป่วย 36 ราย ที่นอน

โรงพยาบาลนานกว่า 28 วันคิดเป็นร้อยละ 5.2 และพบ

ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกจ�ำนวน 33 รายคิด

เป็นร้อยละ 5.3 ผู้ป่วยมกีารใช้ออกซิเจนในระดบัที่แตก

ต่างกันก่อนเสียชีวิตโดยพบใช้ออกซิเจนระดับต�่ำ (O
2
 

cannula) ออกซิเจนระดบัแรงดนัสงู (HFNC) และใส่ทอ่

ช่วยหายใจ ร้อยละ 9.1 56.6 และ 34.3 ตามล�ำดบั และ

จากการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบภาพถ่ายรังสมีีปอด

อกัเสบตั้งแต่แรกรับจ�ำนวน 586 รายคิดเป็นร้อยละ 85.1 

ค่าเฉล่ียของค่า C–reactive protein (CRP) 94.5 mg/

dl (SD 102.6) พบค่า Neutrophil to Lymphocyte 

ratio (NLR) ที่มค่ีา >3.13 ถงึ 433 รายคิดเป็นร้อยละ 

62.8 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโควิด-19 

เสียชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะไตวาย- 

ฉับพลัน หัวใจเต้นผดิจังหวะ และภาวะเลือดออกในทาง

เดนิอาหาร ตามล�ำดบั สาเหตกุารเสยีชีวิตจากโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 90.0 เกดิจากตวัโรคเอง และ

พบสาเหตุหรือโรคอื่นๆ ร่วม เช่น เส้นเลือดในสมอง-

แตกฉับพลัน โรคมะเรง็ปอดระยะลุกลามและระยะสดุท้าย 

เป็นต้น แต่พบโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคร่วม 

ร้อยละ 10.0

1.3 ปัจจัยด้านการป้องกนัโรค

พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสยีชีวิต 

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 ถงึร้อยละ 

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

ร้อยละ 6.0, 6.5 และ 3.2 และ 1.9 ตามล�ำดบั

2. ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วย-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกบัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
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ตารางที ่1 ผูป่้วยทีเ่สียชีวิต จ�ำแนกตามคุณลกัษณะ 

            คุณลักษณะ                           จ�ำนวน    ร้อยละ

1. ข้อมูลทั่วไป	

เพศ	 ชาย	 369 	 53.5

 	 หญิง	 320 	 46.5

อายุ (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	

 	 เบาหวาน	 309 	 44.9

 	 ความดนัโลหิตสงู	 483 	 70.1

 	 ไตวายเร้ือรัง	 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. ด้านการรักษาพยาบาล	

อาการและอาการแสดงแรกรับ	

	 ไข้	 547 	 79.4

	 ไอ	 559 	 81.1

	 เจบ็คอ	 429 	 62.3

	 มเีสมหะ	 366 	 53.1

	 คัดจมูก	 280 	 40.6

	 ปวดศรีษะ	 364 	 52.8

	 ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ	 141 	 20.4

	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 217 	 31.5

            คุณลักษณะ                           จ�ำนวน    ร้อยละ

2. ด้านการรักษาพยาบาล (ต่อ)

	 อื่นๆ ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง	 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

ระดบัการใช้ออกซิเจน	

 	 Low flow oxygen	 63 	 9.1

 	 High flow oxygen	 390 	 56.6

 	 Ventilator<96 ช่ัวโมง	 105 	 15.3

 	 Ventilator >96 ช่ัวโมง	 131 	 19.0

 ภาวะแทรกซ้อน	

 	 Acute renal failure	 99

 	 Atrial fibrillation	 87

 	 Congestive heart failure	 19

 	 Upper GI bleeding	 79

 สาเหตกุารเสยีชีวิต	

 	 จากโรคโควิด-19	 557 	 90.0

 	 พบร่วมกบัโรคโควิด-19	 62	 10.0

 ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	

 	 ภาพถ่ายรังส	ี

 	 มปีอดอกัเสบตั้งแต่แรก	 586 	 85.1

 	 มปีอดอกัเสบภายหลัง	 69	 10.0

 	 ไม่พบมปีอดอกัเสบ	 34 	 4.9

 	 Neutrophil to Lymphocyte ratio (NLR)	

 	 NLR >3.13	 433 	 62.8

 	 NLR<3.13	 256 	 37.2

ประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 	 ไม่เคยได้รับ	 568 	 82.4

 	 1 เขม็	 41 	 6.0

 	 2 เขม็	 45 	 6.5

 	 3 เขม็	 22 	 3.2

 	 มากกว่า 3 เขม็	 13 	 1.9
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2019 ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่า อายุ ดชันี-

มวลกายที่มากกว่า 30 กโิลกรัมต่อตารางเมตร ภาพถ่าย

รังสพีบปอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับ โรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 

ขึ้ นไป โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ  

โรคมะเรง็ เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มรีะยะเวลาตั้งแต่เจบ็ป่วย

ก่อนรักษามากกว่า 96 ช่ัวโมง และจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน พบมคีวามสมัพันธก์บัการ

เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อ

วิเคราะห์ปัจจัยด้านเพศกบัปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่าเพศชาย

ที่อายุมากกว่า 70 ปี พบมภีาพรังสปีอดอกัเสบตั้งแต่แรก

รับ มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต-

สงู ไตวายเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ 

โรคมะเรง็ และระยะเวลาตั้งแต่ป่วยจนเข้ารับการรักษา

มากกว่า 96 ช่ัวโมง ส่วนเพศหญิงที่อายุมากกว่า 80 ปี 

อ้วน เป็นผู้ป่วยติดเตียง มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค-

หลอดเลือดสมอง และจ�ำนวนวันนอนมากกว่า 14 วันพบ

มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

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

                                                                         เพศชาย                    	เพศหญิง		

                                                               จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ		

1. ข้อมูลทั่วไป				  

- เพศ	 369 	 53.6	 320 	 46.4		

- อายุ <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

- ดชันีมวลกาย >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				  

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

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

 	 ไตวายเร้ือรังระยะ 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	                                           ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	              Adjust OR ( 95%CI)   p-value

                                                                         เพศชาย                    	เพศหญิง		

                                                               จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ		

2. ด้านการรักษาพยาบาล				  

- 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/ภาวะแทรกซ้อนก่อนเสยีชีวิต				  

 	 ไตวายฉับพลัน	 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

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

- ระดบัการใช้ออกซิเจน				  

 	 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

 	 ใส่ทอ่ช่วยหายใจ				  

 	 <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

- สาเหตกุารเสยีชีวิต				  

 	 จากโรคโควิด-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

- ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร				  

- ภาพถ่ายรังสพีบปอดอกัเสบตั้งแต่แรก	 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

 	 มากกว่า 3 เขม็	 6 	 1.7	 7 	 2.2	 1.22 (0.64-2.2)	 0.456
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วิจารณ์
การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล

ให้มีผู้ป่วยติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการตั้งแต่ต้นเดอืนมนีาคม 2563 

ถงึ 30 กนัยายน 2565 มผู้ีป่วยตดิเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่

เข้ารับการรักษาจ�ำนวน 69,927 ราย พบผู้เสยีชีวิตจาก

ไวรัสโคโรนา 2019 มากเป็นอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย 

ในการระบาดระลอกที่ 1-2 (เดือนมีนาคม 2563 ถึง

มกราคม 2564) เป็นการระบาดจากสนามมวยใน

กรงุเทพมหานครและจากแรงงานพม่าที่มาท�ำงานที่ตลาด

กลางกุ้งสมุทรสาคร พบผู้เสยีชีวิตเพียง 17 ราย ส่วนใน

การระบาดระลอกที่ 3 (เมษายนถึงตุลาคม 2564) 

เป็นการระบาดจากสถานบันเทิงย่านทองหล่อใน

กรงุเทพมหานครซ่ึงการระบาดในคร้ังน้ีท�ำให้เกดิระบาด

เป็นวงกว้างและแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ในประเทศไทย

จากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุอ์งักฤษที่ช่ือว่า B.1.1.7 พบ

มีผู้เสยีชีวิตถงึ 467 ราย และการระบาดระลอกสดุท้าย 

(เดอืนมกราคม ถงึกนัยายน 2565) เป็นการระบาดของ

สายพันธุโ์อมคิรอนพบมผู้ีเสยีชีวิต 205 ราย และตั้งแต่

วันที่ 1 ตลุาคม 2565 โรคโควิด-19 ได้ปรับระดบัจาก

โรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม  

พระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2528

ตั้ งแต่เร่ิมมีการระบาดระลอกแรกถึงการระบาด

ระลอกที่ห้า ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการเสยีชีวิตทั้งหมด 689 

ราย คิดเป็นอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 1.0 ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์

ของประเทศ(15) อตัราการเสยีชีวิตที่พบจากการศกึษาคร้ัง

น้ี พบว่าด้านคุณลักษณะของผู้ตดิเช้ือ ส่วนใหญ่ผู้เสยีชีวิต

เป็นผู้สงูอายุ (อายุเฉล่ีย 72.5 ปี) และมโีรคประจ�ำตวัถงึ

ร้อยละ 75 ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคไต-

วายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเร้ือรัง โรคตบั 

โรคมะเรง็ และอ้วน เหล่าน้ีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ซ่ึง

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

et al.(17) ที่พบว่าผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงมอีตัราการเสยีชีวิตเพ่ิม

ขึ้น 12 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง นอกจากน้ี

ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล พบว่าผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่มี

อาการ ไข้ ไอ เจบ็คอ มีเสมหะ และค่าออกซิเจนในเลือด

ที่วัดจากปลายน้ิวต�่ำว่า 96% ตั้งแต่แรกรับ และภาพถ่าย

รังสมีปีอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับถงึร้อยละ 85.1 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Liu, et al.(12) ที่พบว่าผู้ป่วยตดิเช้ือ-

ไวรัสโควิด-19 พบมคีวามผดิปกตจิากภาพถ่ายรังสตีั้งแต่

แรกถงึร้อยละ 78.7 ส่วนระยะเวลาของวันนอนในโรง-

พยาบาลนานกว่า 14 วัน พบเป็นปัจจัยที่สมัพันธก์บัการ

เสยีชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ da Costa Sousa, et al.(18) ที่พบว่าระยะเวลา 

วันนอนในโรงพยาบาลที่นอนนานกว่า 14 วันมอีตัราการ

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 34 จากการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบระว่างเพศชายและเพศหญิง 

พบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสมัพันธก์บัปัจจัยส่วนบุคคล

อื่นๆ โดยพบว่าเพศชายที่อายุมากกว่า 70 ปี พบมภีาพ

รังสปีอดอกัเสบตั้งแต่แรกรับ มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรค

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไตวายเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป 

โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ โรคมะเรง็ และระยะเวลาตั้งแต่

ป่วยจนเข้ารับการรักษามากกว่า 96 ช่ัวโมง ส่วนเพศหญิง

ที่อายุมากกว่า 80 ปี อ้วน เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง มโีรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และจ�ำนวนวันนอน

มากกว่า 14 วันพบมคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาความสมัพันธ์

ด้านเพศกบัปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และจากผลของการศกึษา

น้ีได้ยืนยันว่าผู้สงูอายุ มโีรคประจ�ำตวัและอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเรว็ร่วมกบัมกีาร

ประเมินอาการ และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ียังพบว่าผู้เสียชีวิต

มากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 

มาก่อน ดังน้ันควรมีการรณรงค์และส่งเสริมให้มีการฉีด

วัคซีนป้องกนัไวรัสโควิด-19 ร่วมด้วยเพ่ือลดความรนุแรง

และลดอัตราการเสียชีวิตการศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัดบาง
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ประการ เน่ืองจากการวิเคราะห์ยังไม่ได้เปรียบเทยีบปัจจัย

ต่างๆ ระหว่างผู้ที่เสยีชีวิตและผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรค-

โควิด-19 จึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิต่อไป

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. เมื่อการระบาดใหญ่ของโรคไวรัสโควิด19 ได้

ด�ำเนินมามากกว่า 2 ปี ประชาชนส่วนใหญ่มีภมูิคุ้มกนั

โรคทั้งจากการติดเช้ือตามธรรมชาติ และจากการฉีด

วัคซีนป้องกนั ท�ำให้ความรนุแรงของการระบาดในแง่การ

แพร่กระจายและความรุนแรงของโรคจะท�ำให้ผู้ป่วย 

เสยีชีวิตลดลง ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุได้

ประกาศปรับโรค COVID-19 จากเดมิที่เป็นโรคตดิต่อ

อันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตั้ งแต่วันที่ 1 

ตลุาคม 2565 แต่โรคตดิเช้ือไวรัสโควิด19 ยังคงอยู่รวม

ถงึโรคตดิเช้ือไวรัสทางเดนิหายใจอื่นๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 

โรคติดเช้ือ RSV ยังเป็นโรคที่มีการระบาดตามฤดูกาล 

และในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงยังสามารถเกดิโรคที่รุนแรง

ได้ ดังน้ันการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สงูอายุ ผู้มี

โรคประจ�ำตวั และผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง ควรได้รับการ

รณรงค์และส่งเสริมให้มกีารฉีดวัคซีนป้องกนัไวรัสโควิด-

19 ประจ�ำฤดูกาลเพ่ือลดความรุนแรงและลดอตัราการ

เสยีชีวิต

2. มาตรการป้องกนัโรคหลายมาตรการยังต้องควร

ปฏบิัติต่อไปเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจต่างๆ รวมถึงโรคที่อาจอุบัติใหม่ในอนาคต 

มาตรการเหล่าน้ี ได้แก่ การเว้นระยะห่าง การเพ่ิมการ

ถ่ายเทของอากาศ การใส่หน้ากากอนามยั และการล้างมอื 

ซ่ึงการที่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะไปในทศิทางใด หาก

ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์มคีวามรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ และการรักษาสขุอนามยั

ที่ด ีกจ็ะท�ำให้เราสามารถควบคุมการตดิเช้ือที่ยังมอียู่ต่อ

ไปได้ร่วมทั้งเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ๆ ที่จะระบาดใน

อนาคต

3. บุคลากรทางการแพทย์ยังต้องเป็นผู้น�ำที่ให้ค�ำ-

แนะน�ำและปฏบิตัตินในด้านการป้องกนัการตดิเช้ือที่เป็น

มาตรฐานในสถานพยาบาล เพราะนอกจากตนเองตดิเช้ือ

จะท�ำให้เสยีอตัราก�ำลังการท�ำงานไปยังสามารถน�ำเช้ือไป

ตดิผู้ป่วยอกีมากมายทีม่คีวามเสี่ยงสงูทีจ่ะเสยีชีวิตหากตดิ

เช้ือหรือเสยีโอกาสในการรักษาโรคอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยมะเรง็

ท�ำให้การรักษาล่าช้า ดังน้ันมาตรการการป้องกนัการติด

เช้ือจะประสบความส�ำเรจ็ได้ต้องอาศยัการท�ำงาน ความ

ตระหนัก ความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่าย ทั้งบุคลากร

ทางการแพทย์ ประชาชน และรัฐบาล เพ่ือฝ่าวิกฤตได้ด้วย
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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.

Keywords: Covid-19; mortality of covid-19; gender affecting mortality; underlying diseases


