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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถุประสงค์: โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอบัุตใิหม่ท่ีแพร่กระจายไปท่ัวโลก ผู้ป่วยบางรายท่ีตดิเชือ้มอีาการรนุแรงจนท�าให้เสยีชวีติ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาที่ใช้คือ hospital based case-control study กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยัน 
การติดเชื้อด้วย RT-PCR ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 โดยกลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ  
COVID-19 และเสียชีวิตจ�านวน 95 รายกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 แต่ไม่เสียชีวิตจ�านวน 95 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียน 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว การวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์ โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p<0.05
ผลการศึกษา: กลุ่มศึกษา 95 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.68 อายุเฉลี่ย 63.82±17.97 ปี กลุ่มควบคุม 95 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.37 อายุ
เฉลี่ย 62.95±13.25 ปี ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลได้แก่ เพศชาย (Adj.
OR=2.56; 95%CI: 1.36-4.82), อายุ 71-80 ปี (Adj.OR=2.66; 95%CI: 1.16-3.67), อายุ > 80 ปี (Adj.OR=2.48; 95%CI:1.18-4.92), ดัชนีมวลกาย >30 (kg/m2) 
(Adj.OR=2.70; 95%CI:1.22-2.15) , การมโีรคประจ�าตวั (Adj.OR=1.95; 95%CI:1.14-3.22), มภีาวะ sepsis (Adj.OR=1.94; 95%CI:1.09-4.21), lung infiltration 2 
ข้าง (Adj.OR=2.49; 95%CI:1.65-3.38), ใส่เครือ่งช่วยหายใจ (Adj.OR=2.49; 95%CI:1.91-35.8) และผู้ป่วยท่ีไม่ได้รบัการฉดีวคัซีน (Adj.OR=1.98; 95%CI:1.01-3.68)
สรุป: การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ส�าคัญ ได้แก่  
ผู้ป่วยเพศชาย ผู้สูงอายุ ผู้มีภาวะโรคอ้วน ผู้มีโรคประจ�าตัว ผู้มีภาวะ sepsis ผู้ป่วยที่มี lung infiltration ทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การฉีดวัคซีน

ค�าส�าคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, การเสียชีวิต, ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19

Abstract
Background and Objective: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease that spreading around the world. Some of the 
infected patients had severe symptoms and resulted in death. The objective of this study was to investigate the factors associated with 
mortality of patients with COVID-19 infection admitted at Roi Et hospital.
Methods: The study design was a hospital based case-control study. The study subjects were patients with COVID-19 infection that was 
confirmed by RT-PCR and admitted at Roi Et Hospital between January 1, 2020 to May 31, 2022. The case group was 95 patients with  
COVID-19 infection and deaths. The control group was 95 patients with COVID-19 infection but no deaths. Data were collected from medical 
records. The statistical analyses used descriptive statistics, Chi-square test, univariate analysis, and multiple logistics regression. The statistical 
significance was set at a p-value < 0.05.
Results: Of 95 patients of case group, most of them were male 53.68%, mean age of 63.82 years (SD=17.97). In 95 cases of control group, most 
of them were female 67.37%, mean age of 62.95 years (SD=13.25). The logistic regression analysis revealed factors associated with in-hospital 
mortality of COVID-19 patients were male (Adj.OR.=2.56; 95%CI: 1.36-4.82), age 71-80 years (Adj.OR.=2.66; 95%CI: 1.16-3.67), age > 80 years 
(Adj.OR.=2.48; 95%CI:1.18-4.92), body mass index >30 (kg/m2) (Adj.OR.= 2.70; 95%CI:1.22-2.15), comorbidity (Adj.OR.=1.95; 95%CI:1.14-3.22),  
sepsis (Adj.OR.=1.94; 95%CI:1.09-4.21), lung infiltration on both sides (Adj.OR.=2.49; 95%CI:1.65-3.38), underwent with mechanical ventilator 
(Adj.OR.=2.49; 95%CI:1.91-35.8), and unvaccinated patients. (Adj.OR=1.98; 95%CI: 1.01-3.68).
Conclusion: This study found that factors associated with mortality of patients infected with COVID-19 admitted at Roi Et hospital were male, 
elderly, obesity, comorbidity sepsis, lung infiltration on both sides, mechanical ventilation used, and unvaccinated patients.
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บทน�า
 ในเดือนธันวาคม 2562 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง coronavirus 2 (SARS-CoV-2; เดิมชื่อ 2019-nCoV) 
ได้รับรายงานครั้งแรกในเมืองหวู่ฮ่ันประเทศจีนและต่อมาได้
แพร่กระจายไปยังภูมิภาคอื่น ๆ ของประเทศจีนและอีก 210 
ประเทศทัว่โลก1-3 SARS-CoV-2 ซึง่อยูใ่นกลุม่ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ 
ของ subgenus sarbecovirus เป็น subfamily ของ  
Orthocoronavirinae4 ได้รบัการก�าหนดให้เป็นโรคตดิเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดย
องค์การอนามัยโลก3 เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
องค์การอนามัยโลกรายงานจ�านวนผู้ติดเช้ือจากท่ัวโลกพบว่า 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันจ�านวน 523,786,368 ราย ซึ่งรวมถึง
ผู้เสียชีวิต 6,279,667 ราย ณ วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
มีการฉีดวัคซีนรวมทั้งสิ้น 11,752,954,673 คร้ัง3 ผู้ป่วยที่ 
ตดิเชือ้ส่วนใหญ่ร้อยละ 81 มอีาการเลก็น้อยถงึปานกลางจนถงึ
ปอดบวมที่ไม่รุนแรง ในขณะท่ีร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง 
หายใจล�าบาก ขาดออกซิเจน หรือมากกว่าร้อยละ 50 มีไวรัส
ลงปอดและร้อยละ 5 มอีาการรนุแรงมากส่งผลให้ระบบทางเดนิ
หายใจล้มเหลว ช็อกจากการตดิเชือ้ มคีวามผดิปกตขิองอวยัวะ
หลายส่วนและเสียชีวิต5 ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น บางคนยังคงประสบกับผลกระทบต่างๆ 
จากภาวะหลังติดโรคโควิด-19 ต้องใช้เวลาหลายเดือนในการ
ฟ้ืนตวั6 อาการทางคลนิกิของผูท้ีต่ดิเชือ้ COVID-19 จะมอีาการ
เช่นเดยีวกบัผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจโดยจะ
แสดงอาการตัง้แต่ระดับความรนุแรงน้อยถงึมาก ได้แก่ คัดจมกู  
เจ็บคอ ไอ และมีไข้ ปวดกล้ามเนื้อหรือเมื่อยล้า ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้และอาเจียน อาการท้องร่วง มีอาการหายใจล�าบาก
เฉียบพลัน มีภาวะต่อมน�้าเหลืองอักเสบ อาการปอดบวมและ
พบความผิดปกติที่ ทรวงอก ในบางรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมี
อาการปอดบวมหรือหายใจล�าบากร่วมด้วย ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี
โรคประจ�าตัว เช่น เบาหวาน และโรคหัวใจ จะเป็นกลุ่มที่เสี่ยง
ต่อการเจบ็ป่วยรนุแรงหากได้รบัเชือ้ COVID-19 จะมคีวามเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตเนื่องจากภาวะปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิต
จากอวัยวะหลายส่วนล้มเหลว7-10 อัตราการเสียชีวิตของผู้ที่ 
ตดิเช้ือ COVID-19 จากสถิตขิองมหาวทิยาลยั Johns Hopkins 
อตัราส่วนการเสยีชวีติต่อผูป่้วยทัว่โลกอยูท่ีร้่อยละ 1.19 ข้อมลู 
ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 202211 จ�านวนแตกต่างกันไปตาม
ภูมิภาค จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Levin และคณะ12 พบว่า
อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในช่วงแรกของการระบาด
ใหญ่อยู่ที่ร้อยละ 0.5 ถึง ร้อยละ 1 ในฝรั่งเศส เนเธอร์แลนด์ 
นิวซีแลนด์ และโปรตุเกส ร้อยละ 1 ถึง 2 ใน ออสเตรเลีย 
อังกฤษ ลิทัวเนีย และสเปน และเกินร้อยละ 2 ในอิตาลี อัตรา
การเสียชีวิตมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งจะพบ 
ต�่ามากส�าหรับเด็กและผู้ใหญ่ท่ีอายุน้อย เช่น ร้อยละ 0.002  
ที่อายุ 10 และร้อยละ 0.01 เมื่ออายุ 25 ปี แต่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
เป็นร้อยละ 0.4 เมื่ออายุ 55 ปี ร้อยละ 1.4 เมื่ออายุ 65 ปี  
ร้อยละ 4.6 ที่ อายุ 75 ปี และร้อยละ 15 เม่ืออายุ 85 ปี  

การศึกษาของ Dehingia และ Raj13 พบว่าอัตราผู้เสียชีวิต 
จากโรคโควิด-19 ส ่วนใหญ่พบในเพศชายสูงกว ่าหญิง  
อย่างไรกต็ามในบางประเทศ เช่น อนิเดยี เนปาล เวยีดนาม และ
สโลวเีนยี อตัราการเสยีชวีติในเพศหญงิสงูกว่าชายเนือ่งจากเพศ
ชายมีแนวโน้มท่ีจะเข้ารับการรักษาในห้องไอซียูมากกว่าและมี
แนวโน้มทีจ่ะเสยีชวีติมากกว่า การศกึษาของ Abate และคณะ14 

พบว่าเพศชายทั่วโลกมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อโควิด-19 มากกว่า
หญิงโดยมีเพศชายประมาณ 55 ราย และหญิง 45 รายต่อการ
ติดเชื้อ 100 ราย ที่ประเทศจีนรายงานว่าอัตราการเสียชีวิตคือ
ร้อยละ 2.8 ส�าหรับเพศชายและร้อยละ 1.7 ส�าหรับเพศหญิง15 

 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต ่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 
ที่ติดเชื้อ COVID-19 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอายุที่มาก
ขึน้ (≥65 ปี) เพศชาย โรคความดนัโลหติสงู โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็ง มีความ
สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น16 อายุที่มากขึ้น 
มคีวามสัมพนัธ์กบัการเสียชวีติของผู้ป่วย COVID-19 ซึง่มคีวาม
เกี่ยวข้องกับการท�างานของ B-cell และ T-cell และการผลิต
ไซโตไคน์ชนิดที่ 2 (type 2 cytokines) ที่มากเกินไปจนน�าไป
สู่การตอบสนองต่อการอักเสบเป็นเวลานานและไม่สามารถ
ควบคุมการจ�าลองแบบของไวรัสได้16 นอกจากนี้ ผู้ป่วยสูงอายุ
อาจมปัีจจยัเสีย่งอืน่ๆ เช่น sarcopenia และ comorbidities17 
ผู้ที่เสียชีวิตจาก COVID-19 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวอยู่แล้ว 
เช่น โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อมูลจากสหรัฐอเมริกา
พบว่าร้อยละ 89 ของผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีโรค
ประจ�าตัวมาก่อน18 การศึกษาของประเทศอิตาลีรายงานว่า 
ร้อยละ 8.8 ของผูเ้สยีชวีติมโีรคประจ�าตวั โดยโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด
คือความดันโลหิตสูงร้อยละ 66 โรคเบาหวานชนิดที่  2 ร้อยละ 
29.8 โรคหัวใจขาดเลอืดร้อยละ 27.6 ภาวะ atrial fibrillation 
ร้อยละ  23.1 และภาวะไตวายเรื้อรังร้อยละ 20.219 การศึกษา
ของ Zhou และคณะ22 ที่ประเทศจีนศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 จ�านวน 191 ราย พบว่ามีผู้ป่วย 54 รายเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสงู
มากที่สุดร้อยละ 30 รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 19 และ
โรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสยีชีวติในโรงพยาบาลได้แก่ อายทุีม่ากขึน้ คะแนน sequential 
organ failure assessment (SOFA) เพิ่มสูงขึ้น และ  
d-dimer มากกว่า 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร การศึกษาของ 
Parohan และคณะ16 ที่ประเทศอิหร่านพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ส�าคัญได้แก่ อายุ 
≥65 ปี เพศ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง การศึกษา
ของ Dessie และ Zewotir ที่ South Africa พบว่า อายุที่มาก
ขึน้มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากขึน้ เพศชายมคีวามเสีย่งต่อ
การเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง การศึกษาของ NoorและIslam21  
และ ของ Islam และคณะ22 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสยีชวีติในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ COVID-19 ได้แก่ อายมุากกว่า 65 ปี 
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เพศชาย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรคอ้วน 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็ง นอกจากนี ้ยงัพบความสมัพนัธ์ทีม่นียัส�าคญัต่อความ
เสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับเรื้อรัง โรคปอดเรื้อรัง โรค
ไตวาย และโรคไตเรื้อรัง 
 การระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยเริ่มมีการ
ระบาดตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 และเป็นส่วนหนึ่งของ 
การระบาดทัว่โลกของ COVID-19 โดยประเทศไทยเป็นประเทศ
แรกที่พบผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 รายแรกนอกประเทศจีน  
การคัดกรองผู ้ เ ดินทางเข ้าประเทศพบผู ้ป ่วยประปราย 
ตลอดเดือน ซึ่งเป็นผู้ท่ีเดินทางมาจากหรือเป็นผู้พ�านักอยู่ใน
ประเทศจีนแทบท้ังสิ้น จนเม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2563  
ถึงมีรายงานว่าพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากการแพร่เชื้อในประเทศ
เป็นครั้งแรก11 ข้อมูล ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม 2565 จาก 
ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ใน
ประเทศไทยล่าสุดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 
COVID-19 ในไทยพบผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 4,924 ราย ผูป่้วยสะสม 
2,206,239 ราย (ตัง้แต่ 1 มกราคม 2565) รวมยอดตดิเชือ้สะสม 
4,429,674 ราย เสียชีวิต 37 ราย เสียชีวิตสะสม 29,881 ราย 
หายป่วยกลับบ้าน 5,560 ราย หายป่วยสะสม 2,184,704 ราย 
(ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565) ผู้ป่วยก�าลังรักษา 46,595 ราย23  

การระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดร้อยเอ็ด ข้อมูล  
ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 86 ราย  
เสียชีวิต 1 ราย หายป่วยกลับบ้าน 93 ราย ผู้ป่วยก�าลังรักษา 
1,002 ราย ผูป่้วยสะสมตัง้แต่ 1 เมษายน 2564 จ�านวน 53,309 
ราย เสียชีวิตสะสม 339 ราย 24 
 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A  
ขนาด 820 เตียง (เตียงตามกรอบ) เปิดให้บริการจริงทั้งหมด 
988 เตียง (เตียงจริงทุกแผนก 879 เตียง และเตียง ICU 109 
เตียง) ปี พ.ศ. 2564 อัตราครองเตียง ร้อยละ 116.27, active 
bed 953.39 เตียง ก�าหนดจุดเน้นการพัฒนาในปี พ.ศ. 2565 
คือ 1) ลดภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตและ เชื้อดื้อยา และ  
2) ลดความแออัดของผู ้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน มีโรงพยาบาล 
เครือข่ายระดับ M2 จ�านวน 4 โรงพยาบาล มีอายุรแพทย์ครบ
ทั้ง 4 โรงพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโควิดที่มีอาการปานกลาง 
(on high flow ได้) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีอายุรแพทย์ทั้งหมด 
36 ราย ไม่มีอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ ไม่มีอายุรแพทย์ระบบ 
ทางเดินหายใจ แต่สามารถปรึกษาการดูผู้ป่วยโควิดที่มีอาการ
รนุแรงและวกิฤตได้จากโรงพยาบาลขอนแก่น การดแูลผูป่้วยโค
วิดจะดูแลโดยอายุรแพทย์ทั่วไป และอายุรแพทย์อนุสาขา 
ต่าง ๆ การวินิจฉัยโรคใช้ระบบ ICD-10 ผู ้ ท่ีให้รหัสคือ
อายรุแพทย์ทีท่�าการรกัษา และ ตรวจสอบรหสัโดยอายุรแพทย์
ทีไ่ด้รบัการแต่งต้ังการให้รหสั ส�าหรบัการบนัทกึการด�าเนนิโรค
จะถูกบันทึกโดยอายุรแพทย์ผู้ท�าการรักษาและยาท่ีใช้ในการ
รกัษาประกอบด้วย Favipiravir, Molnupiravir, Remdesivir, 

Tocilizumab ซึ่งอายุรแพทย์ที่ท�าการรักษาสามารถสั่งจ่ายได้
ตามข้อบ่งชี้ที่ก�าหนดร่วมกันในกลุ่มงานอายุรกรรม การดูแล 
ผูป่้วยโควดิจงัหวัดร้อยเอด็ได้มีการก�าหนดร่วมกนัภายในจงัหวดั
โดยผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยสามารถให้การ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนได้และสามารถปรกึษาการดูแลผูป่้วย
จากอายุรแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้ตลอด 24 ชั่วโมง แต่ถ้า
ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางและอาการหนักส่งต่อโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมีหลายปัจจัย ผู้ป่วย 
ที่ติดเชื้อ COVID-19 ส่วนใหญ่มีการพยากรณ์โรคที่ดี แต่ผู้ป่วย
สูงอายุและผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังอาจมีการพยากรณ์โรคผู้ป่วยที่ 
แย่ลงซึง่อาจจะท�าให้ระบบทางเดนิหายใจหรอือวัยวะหลายส่วน
ล้มเหลวและถึงแก่ชีวิตได้ ในช่วงการระบาดที่ผ่านมาจังหวัด
ร้อยเอ็ดมีจ�านวนผู้ที่ติดเช้ือและเสียชีวิตจ�านวนมากแต่ยังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดมาก่อน ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าวเพื่อน�าข้อมูลและองค์ความรู้ที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนการรักษาเพื่อป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยต่อไป  
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19  
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยด�าเนนิการศกึษา
ข้อมลูจากเวชระเบยีนของผู้ป่วยทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
 รูปแบบที่ ใช ้ ในการศึกษาคือ hospital based 
case-control study โดยใช้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
(case) และกลุ่มควบคุม (control) ในอัตราส่วน 1:1 โดย
ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 
2565 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อด้วย RT-PCR ที่เข้ารักษาใน 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยแบ่งออกเป็น กลุ่มตัวอย่าง 
คอื ผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 และเสยีชวีติจ�านวน 95 ราย กลุม่
ควบคมุ คอื ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 แต่ไม่เสยีชวีติจ�านวน 95 ราย

เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 
 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วย
ติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมากกว่า 
48 ชั่วโมงขึ้นไปยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี RT-PCR 
มปีระวติัการรกัษาทีค่รบถ้วนสมบรูณ์ ส่วนเกณฑ์คัดออกในกลุม่
ตัวอย่างและกลุ ่มควบคุม เป็นผู ้ป่วยที่ผลการตรวจ ATK  
positive แต่ผลการตรวจ RT-PCR negative และมีข้อมูล
ประวตักิารรกัษาไม่ครบถ้วน หลงัจากยนืยนักลุม่ผูป่้วยแน่นอน
แล้ว ได้ท�าการสุ่มกลุ่มควบคุม จากเวชระเบียน (medical  
record) ด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
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การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
 ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างได้แก่ผูป่้วยท่ีมีอายตุัง้แต่ 
15 ปีขึน้ไปทีเ่ข้ารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาลร้อยเอด็ทีเ่ป็นไป
ตามเกณฑ์น�าเข้าและเกณฑ์คัดออกโดยมีจ�านวนและวิธีการ 
ได้มาของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการค�านวณขนาดตัวอย่างดังนี้ 
การค�านวณขนาดกลุ ่มตัวย ่างในรูปแบบการศึกษาแบบ  
(unmatched case-control study) โดยใช้สตูรในการค�านวณ
ขนาดตัวอย่างของ Schlesselman25หลังจากค�านวณได้กลุ่ม 
ตวัอย่างจ�านวน 95 รายและกลุม่ควบคุมจ�านวน 95 ราย ดงันัน้
ในการศกึษานีจ้งึใช้ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ COVID-19 และ
เสียชีวิตจ�านวน 95 ราย และกลุ่มควบคุมที่เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ทีไ่ม่เสยีชวีติจ�านวน 95 ราย ซึง่จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�านวนทั้งสิ้น 190 ราย

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท�าการสุ่มจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
ติดเชื้อ COVID-19 ที่เสียชีวิตในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 
วนัที ่31 พฤษภาคม 2565 จากจ�านวน 339 ราย โดยด�าเนนิการ
สุ่มอย่างง่ายให้ได้จ�านวน 95 รายตามการค�านวณขนาดตัว 
อย่าง และกลุม่ควบคมุท�าการสุม่จากผูป่้วยจ�านวนทีม่คีณุสมบตัิ
ใกล้เคียงกัน กับกลุ ่มตัวอย่างและเป็นไปตามเกณฑ์การ 
คัดเข้าคัดออกจ�านวน 760 รายที่ได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ  
COVID-19 และไม่เสียชีวิตในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง  
วนัที ่31 พฤษภาคม 2565 โดยท�าการสุม่อย่างง่ายให้ได้จ�านวน 
95 ราย ตามการค�านวณขนาดตัวอย่าง 

ตัวแปรที่ศึกษา
 ตัวแปรหลัก (main outcome/ primary outcome) 
หรือตวัแปรตามคอืการเสยีชวีติ/ไม่เสยีชวีติจากโรค COVID-19 
ส่วนตัวแปรต้น (independent variables) ที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบด้วย เพศ อายุ ค่าดัชนี
มวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัต ิ
การสบูบหุรี ่ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ รายได้ครอบครวั ข้อมลู 
ด้านคลินิกประกอบด้วย การมีโรคประจ�าตัว อาการแรกรับ  
โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง โรคตับ โรคหัวใจ โรคปอด  
โรคหลอดเลือดผิดปกติ โรคมะเร็ง และอื่นๆ สาเหตุการติดเชื้อ 
การมีไวรัสลงปอด การติดเชื้อในโรงพยาบาล ติดเชื้อใน 
กระแสเลือด การใส่เครื่องช่วยหายใจ ผลการตรวจเลือด  
การฟอกไต การท�า CPR การฉีดวัคซีน และการมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ คือ  
แบบบันทึกข้อมูลโดยคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนของ 
ผู้ป่วยโรค COVID-19 ซึ่งแบบบันทึกข้อมูลผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
วตัถปุระสงค์และกรอบแนวคดิของการศกึษาโดยรวบรวมข้อมลู
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ที่มีความ
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางด้านคลินิก

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 
 1) ผู้วิจัยขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลร้อยเอด็ 2) ผู้วจิยัท�าหนงัสือขออนมุตัิ
จริยธรรมผ่านส�านักงานวิจัยโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 3) ผู้วิจัย 
ท�าหนังสือถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นด�าเนินการ
 1) ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาในครั้งน้ีในแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 2) ผู้วิจัย
ท�าการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัในเวชระเบยีน ซึง่ภายหลงัการบนัทึก
ข้อมลูแล้ว ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ในการบนัทกึ 
ในกรณทีีพ่บว่าการลงข้อมลูไม่ถูกต้อง หรอืไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ 
น�ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลข
ที่ RE046/2565 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น 
ความลับ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วๆ ไปของผู้ป่วยน�าเสนอในรูป
แบบของร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ไคสแควร์ และการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว การวิเคราะห ์
พหุถดถอยโลจิสติกส์ (multiple logistic regression) โดยน�า
เสนอข้อมูลในรูปแบบของค่า adjusted odds ratio (Adj.OR) 
ค่าช่วงเช่ือมัน่ที ่95% CI (95% confidence interval) และค่า 
p-value โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p<0.05 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
 กลุ ่มศึกษาเป ็นเพศชายมากกว ่าครึ่ ง  อายุ เฉลี่ย 
63.8±17.97 ปี หนึ่งในสี่ของกลุ่มศึกษามีค่าดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 18.50-22.90 kg/m2 สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด  
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 52.63 ประกอบอาชีพ
เกษตรร้อยละ 64.21 การติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหต ุ
ร้อยละ 47.37 มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 76.60 และมีอาการ 
แรกรบัร้อยละ 75.79 ส่วนกลุม่ควบคมุสองในสามเป็นเพศหญงิ 
อายุเฉลี่ย 62.95±13.25 ปี หนึ่งในสามของกลุ่มควบคุมมีค่า
ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.50-22.90 kg/m2 สถานภาพสมรสคู่
มากที่สุด ร้อยละ 88.42 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
37.89 ประกอบอาชพีเกษตรร้อยละ 62.11 การตดิเชือ้ส่วนใหญ่
ไม่ทราบสาเหต ุ46.32 มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 66.32 (ตารางที ่1)
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร
Cases (n=95) 

n(%)

Control 

(n=95) n(%)
p-value

เพศ 0.003
    หญิง 44 (46.32) 64 (67.37)
    ชาย 51 (53.68) 31 (32.63)
อายุ(ปี) 0.135
  < 40 10 (10.53) 4 (4.21)
  41-50 9 (9.47) 14 (14.74)
  51-60 21 (22.11) 24 (25.26)
  61-70 18 (18.95) 28 (29.27)
  71-80 19 (20.00) 12 (12.63)
  >80 18 (18.95) 13 (13.68)
Mean±S.D, median (IQR) 63.82±17.97 62.95±13.25
BMI (kg/m2) 0.127
   < 18.50 15 (15.79) 9 (9.47)
   18.5–22.90 25 (26.32) 33 (34.74)
   23–24.90 18 (18.95) 28 (29.47)
   25–29.90 19 (20.00) 12 (12.63)
   ≥30 18 (18.95) 13 (13.68)
สถานภาพสมรส 0.489
  โสด 8 (8.42) 4 (4.21)
  คู่ 80 (84.21) 84 (88.42)
  หม้าย/หย่าร้าง 7 (7.37) 7 (7.37)
ระดับการศึกษา 0.142
   ประถมศึกษา 50 (52.63) 36 (37.89)
   มัธยมศึกษา 17 (17.89) 19 (20.00)
   ปวช./ปวส/อนุปริญญา 12 (12.63) 22 (23.16)
   ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 16 (16.84) 18 (18.95)
อาชีพ 0.553
   เกษตรกรรม 61 (64.21) 59 (62.11)
   รับจ้างทั่วไป 6 (6.32) 15 (15.79)
   ค้าขาย 2 (2.11) 1 (1.05)
   รับราชการ 2 (2.11) 2 (2.11)
   ขับรถแท็กซี่//สามล้อ/ขับรถรับจ้างทั่วไป 1 (1.05) 4 (4.21)
   ช่างเสริมสวย 1 (1.05) 2 (2.11)
   นักโทษในเรือนจ�า 1 (1.05) 0 (0.00)
   แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ/ว่างงาน 16 (16.84) 10 (10.53)
   ขอทาน 1 (1.05) 0 (0.00)
   คนไข้ติดเตียง 3 (3.16) 2 (2.11)
   พนักงานรักษาความปลอดภัย 1 (1.05) 0 (0.00)
รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.067
  <10,000 37 (38.95) 53 (55.79)
  10,000-20,000 38 (40.00) 21 (22.11)
  20,001-30,000 12 (12.63) 10 (10.53)
  >30,000 8 (8.42) 11 (11.58)
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ตัวแปร
Cases (n=95) 

n(%)

Control 

(n=95) n(%)
p-value

ประวัติการสูบบุหรี่ 0.004
  ไม่สูบ 67 (70.53) 83 (87.37)
  สูบ 28 (29.47) 12 (12.63)
ประวัติการดื่มสุรา 0.641
  ไม่ดื่ม 66 (69.47) 63 (66.32)
   ดื่ม 29 (30.53) 32 (33.68)
สาเหตุการติดเชื้อ 0.537
   เดินทางมาจากหรืออาศัยในพื้นที่เกิดโรค 14 (14.74) 12 (12.63)
   จากการประกอบอาชีพ 4 (4.21) 10 (10.53)
   สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 32 (33.68) 29 (30.53)
   ไม่ทราบสาเหตุ 45 (47.37) 44 (46.32)
โรคประจ�าตัว 0.218
   ไม่มีโรคประจ�าตัว 22 (23.16) 32 (33.68)

มีโรคประจ�าตัว 73 (76.60) 63 (66.32)
   โรคเบาหวาน 16 (16.84) 14 (14.74)
   โรคความดันโลหิตสูง 4 (4.21) 7 (7.37)
   โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 6 (6.32) 8 (8.42)
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง 6 (6.32) 5 (5.26)
   โรคไตวายเรื้อรัง 4 (4.21) 3 (3.16)
   โรคความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง 2 (2.11) 1 (1.05)
   โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 2 (2.11) 3 (3.16)
   ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย on HD 7 (7.37) 1 (1.05)
   โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 4 (4.21) 1 (1.05)
   โรคหลอดเลือดสมอง 2 (2.11) 2 (2.11)
   โรควัณโรคปอด 2 (2.11) 4 (4.21)
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 4 (4.21) 1 (1.05)
   Atrial fibrillation(AF) 2 (2.11) 1 (1.05)
   โรคตับแข็ง (cirrhosis) 1 (1.05) 3 (3.16)
   อัมพฤกษ์ อัมพาต (cerebrovascular accident (CVA))       5 (5.26) 1 (1.05)
   โรคมะเร็ง/ปอด/ท่อน�้าดี/กระดูก/ล�าไส้/รังไข่/หลอดลม 5 (5.26) 8 (8.42)
   ภาวะสมองพิการ (Cerebral palsy) 1 (1.05) 0 (0.00)

อาการแรกรับ 0.977
    ไม่มีอาการ 23 (24.21) 25 (26.32)

มีอาการ
ไข้ ไอ หายใจล�าบาก เหนื่อย หอบ 23 (24.21) 28 (29.47)
ไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ หอบ อุจจาระเหลว 18 (18.95) 15 (15.79)
ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ เหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย 14 (14.74) 12 (12.63)
หอบเหนื่อย ใจสั่น แขนขาอ่อนแรง 9 (9.47) 8 (8.42)
อ่อนเพลีย ท้องบวมโต อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระด�า 4 (4.21) 3 (3.16)
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไข้ ปวดท้อง ปัสสาวะล�าบาก 4 (4.21) 4 (4.21)

 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate 
analysis)
 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ ผู้ป่วยเพศชายเสี่ยง
มากกว่าเพศหญิง 2.4 เท่า (crude OR=2.39; 95%CI:  
 

1.33-4.31) อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป มากกว่าวัยหนุ่มสาว 2.6 
เท่า  อ้วนเสีย่งมากกว่าผอม 2 เท่า มโีรคประจ�าตวัเสีย่งมากกว่า
ไม่มี 1.7 เท่า มีภาวะ Sepsis เส่ียง 2.3 เท่า มีภาวะ lung  
infiltration 1 ข้าง เส่ียง 2.1 เท่า หากมภีาวะ lung infiltration 
2 ข้างเสี่ยงมากขึ้นถึง 2.7 เท่า ใส่เครื่องช่วยหายใจเสี่ยง 2.5 
เท่าและไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเสี่ยง 2.3 เท่า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร

Cases

(n=95) 

n (%)

Controls 

(n=95) 

n (%)

Crude OR 95% CI p-value

เพศ

  หญิง 44 (46.32) 64 (67.37) 1

  ชาย 51 (53.68) 31 (32.63) 2.39 1.33-4.31 0.004

อายุ(ปี)

  <40 10 (10.53) 4 (4.21) 1

  41-50 9 (9.47) 14 (14.74) 0.26 0.06-1.07 0.063

  51-60 21 (22.11) 24 (25.26) 0.35 0.09-1.28 0.113

  61-70 18 (18.95) 28 (29.27) 1.26 0.69-2.94 0.241

  71-80 19 (20.00) 12 (12.63) 2.63 1.16-4.48 0.002

  >80 18 (18.95) 13 (13.68) 2.55 1.41-5.16 0.001

BMI (kg/m2)

   <18.50 15 (15.79) 9 (9.47) 1

   18.5–22.90 25 (26.32) 33 (34.74) 0.45 0.17-1.20 0.113

   23–24.90 18 (18.95) 28 (29.47) 0.38 0.13-1.06 0.066

   25–29.90 19 (20.00) 12 (12.63) 1.95 1.31-2.84 0.027

   ≥30 18 (18.95) 13 (13.68) 2.83 1.27-4.47 0.039

ประวัติการสูบบุหรี่

  ไม่สูบ 67 (70.53) 83 (87.37) 1

  สูบ 28 (29.47) 12 (12.63) 0.34 0.16-2.73 0.205

ประวัติการดื่มสุรา

  ไม่ดื่ม 66 (69.47) 63 (66.32) 1

   ดื่ม 29 (30.53) 32 (33.68) 0.86 0.47-1.59 0.641

โรคประจ�าตัว

  ไม่มี 22 (23.40) 32 (33.68) 1

  มี 73 (76.60) 63 (66.32) 1.66 1.17-3.15 0.019

อาการแรกรับ

  ไม่มี 23 (24.21) 25 (26.32) 1

  มี 72 (75.79) 70 (73.68) 1.12 0.58-2.15 0.738

ภาวะ Sepsis

  ไม่ใช่ 63 (66.32) 78 (82.11) 1

  ใช่ 32 (33.68) 17 (17.89) 2.33 1.18-4.57 0.014
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ตัวแปร

Cases

(n=95) 

n (%)

Controls 

(n=95) 

n (%)

Crude OR 95% CI p-value

ภาวะ Lung infiltration

  ไม่มี 17 (17.89) 34 (35.79) 1

  1 ข้าง 18 (18.95) 17 (17.89) 2.11 1.87-5.11 0.006

  2 ข้าง 60 (63.16) 44 (46.32) 2.73 1.35-5.49 0.005

การใส่เครื่องช่วยหายใจ

  ไม่ใส่ 36 (37.89) 57 (60.00) 1

  ใส่ 59 (62.11) 38 (40.00) 2.46 1.37-4.05 0.003

การฟอกไต

  ไม่ได้ฟอก 86 (90.53) 91 (95.79) 1

  ฟอก 9 (9.47) 4 (4.21) 0.42 0.12-1.44 0.161

การท�า CPR

  ไม่ได้ท�า 74 (77.89) 79 (83.16) 1

  ท�า 21 (22.11) 16 (16.84) 1.4 0.68-2.89 0.361

การได้รับวัคซีน

  ได้รับ 41 (43.16) 24 (25.26) 1

  ไม่ได้รับ 54 (56.84) 71 (74.74) 2.25 1.12-4.16 0.01

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

   ไม่มี 60 (63.16) 70 (73.68) 1

   มี 35 (36.84) 25 (26.32) 0.61 0.32-1.13 0.12

White Blood Cell Count (cell/ml) 

    Normal (4,500-10,000 ) 12 (12.63) 13 (13.68) 1

    Low (<4,500) 44 (46.32) 27 (28.42) 0.76 0.31-1.86 0.559

    High (>10,000) 39 (41.05) 55 (57.89) 1.76 0.70-4.42 0.226

Hemoglobin (g/dl)

   Normal (12-17.4) 47 (49.47) 31 (32.63) 1

   Low     (<12) 39 (41.05) 55 (57.89) 0.65 0.23-1.84 0.428

   High     (>17.4) 9 (9.47) 9 (9.47) 0.46 0.25-1.86 0.215

Hematocrit (%)

   Normal (35-50) 43 (45.26) 34 (35.79) 1

   Low (<35) 51 (53.68) 61 (64.21) 0.66 0.36-1.17 0.165

   High (>50) 1 (1.05) 0 (0.00) - - -

Platelet (mm3)

  Normal (150,000-450,000) 52 (54.74) 51 (53.68) 1

  Low  (<150,000) 41 (43.16) 41 (43.16) 0.98 0.54-1.75 0.948

  High (>450,000) 2 (2.11) 3 (3.16) 0.65 0.10-4.08 0.649

FBS (mg/dL)

    <120 32 (33.68) 42 (44.21) 1

    >121-140 25 (26.32) 35 (36.84) 0.93 0.47-1.87 0.854

    >140   38 (40.00) 18 (18.95) 1.77 0.34-5.72 0.106

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)
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ตัวแปร

Cases

(n=95) 

n (%)

Controls 

(n=95) 

n (%)

Crude OR 95% CI p-value

Blood urea nitrogen (mg/dl)

  <20 55 (57.89) 70 (73.68) 1

  >20 40 (42.11) 25 (26.32) 0.49 0.26-2.95 0.123

Creatinine (mg/dL)

    0.7-1.2 38 (40.00) 37 (38.95) 1

    >1.2 57 (60.00) 58 (61.05) 0.96 0.53-1.72 0.882

eGFR (mL/min/1.73 m2)

   >90 18 (18.95) 12 (12.63) 1

   60-89 24 (25.26) 37 (38.95) 0.43 0.17-1.05 0.066

   30-59 33 (34.74) 18 (18.95) 1.22 0.48-3.09 0.672

   15-29 11 (11.58) 17 (17.89) 0.44 0.15-1.23 0.118

   <15 9 (9.47) 11 (11.58) 0.54 0.17-1.72 0.299

 Uric acid (mg/dL)

    <7.0 58 (61.05) 70 (73.68) 1

    >7.0 37 (38.95) 25 (26.32) 1.79 0.96-3.30 0.065

Cholesterol (mg/dL)

    50-200 49 (51.58) 56 (58.95) 1

    >200 46 (48.42) 39 (41.05) 1.34 0.76-2.39 0.308

Triglyceride (mg/dL)

    50-200 65 (68.42) 77 (81.05) 1

    >200 30 (31.58) 18 (18.95) 1.99 0.91-3.86 0.247

ALT (Alanine aminotransferase) (U/L)

   <40 59 (62.11) 47 (49.47) 1

   >40 36 (37.89) 48 (50.53) 0.97 0.96-2.98 0.12

AST (Aspartate transaminase) (U/L)

  <46 60 (63.16) 80 (84.21) 1

  >46 35 (36.84) 15 (15.79) 0.32 0.16-4.64 0.201

ALP (Alkaline phosphatase) (U/L)

  30-126 85 (89.47) 92 (96.84) 1

  >126 10 (10.53) 3 (3.16) 0.28 0.07-2.04 0.157

C-reactive protein (mg/dl)

  <50 30 (31.58) 39 (41.05) 1

  51-100 11 (11.58) 13 (13.68) 0.92 0.24-3.38 0.896

  101-200 4 (4.21) 2 (2.11) 0.67 0.23-1.94 0.46

  201-300 8 (8.42) 19 (20.00) 0.21 0.08-1.49 0.213

  >300 42 (44.21) 22 (23.16) 0.13 0.02-1.64 0.416

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ด้วยการวเิคราะห์ Multiple logistic regression
 การวิเคราะห์ Multiple logistic regression โดย
ตัวแปรเข้ามาใน final model พิจารณาจากตัวแปรที่มีความ
ส�าคัญทางการแพทย์และ p<0.25 ด�าเนินการวิเคราะห์โดยใช้
หลักการ stepwise backward elimination ผลการ 

วเิคราะห์ข้อมลูพบว่าปัจจยัสมัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติทีม่นียัส�าคญั
ทางสถิติคือ เพศชาย เสี่ยง 2.6 เท่า อายุมากกว่า 70 ปีเสี่ยง 
2.6 เท่า อ้วนโดยมค่ีาดชันมีวลกาย >30 (kg/m2) เสีย่ง 2.7 เท่า 
มโีรคประจ�าตวัเสีย่ง 2 เท่า มภีาวะ sepsis เสีย่ง 2 เท่า ม ีlung 
infiltration 2 ข้างเสี่ยง 2.5 เท่า ใส่เครื่องช่วยหายใจเสี่ยง  
2.5 เท่า และไม่ได้ฉีดวัคซีนเสี่ยง 2 เท่า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ด้วยการวิเคราะห์หลายตัวแปร 

ตัวแปร

Cases

(n=95)

n(%)

Controls 

(n=95)

n(%)

Crude

OR

Adjusted

OR 95% CI p-value

เพศ 0.004

   หญิง 44 (46.32) 64 (67.37) 1 1

   ชาย 51 (53.68) 31 (32.63) 2.39 2.56 1.36-4.82

อายุ(ปี) 0.014

  <40 10 (10.53) 4 (4.21) 1 1

  41-50 9 (9.47) 14 (14.74) 0.26 0.27 0.06-1.14

  51-60 21 (22.11) 24 (25.26) 0.35 0.37 0.10-1.42

  61-70 18 (18.95) 28 (29.27) 1.26 1.27 0.17-2.25

  71-80 19 (20.00) 12 (12.63) 2.63 2.66 1.16-3.67

  >80 18 (18.95) 13 (13.68) 2.55 2.48 1.18-4.92

BMI (kg/m2) 0.012

   <18.50 15 (15.79) 9 (9.47) 1 1

   18.5–22.90 25 (26.32) 33 (34.74) 0.45 0.47 0.17-1.29

   23–24.90 18 (18.95) 28 (29.47) 0.38 0.39 0.14-1.12

   25 – 29.90 19 (20.00) 12 (12.63) 1.95 1.98 0.31-2.99

   30 ขึ้นไป 18 (18.95) 13 (13.68) 2.83 2.7 1.22-2.15

โรคประจ�าตัว 0.001

  ไม่มี 22 (23.40) 32 (33.68) 1 1

  มี 72 (76.60) 63 (66.32) 1.66 1.95 1.14-3.22

ภาวะ Sepsis 0.002

   ไม่ใช่ 63 (66.32) 78 (82.11) 1 1

   ใช่ 32 (33.68) 17 (17.89) 2.33 1.94 1.09-4.21

ภาวะ Lung infiltration <0.001

  ไม่มี 17 (17.89) 34 (35.79) 1 1

  1 ข้าง 18 (18.95) 17 (17.89) 2.11 1.86 0.73-4.74

  2 ข้าง 60 (63.16) 44 (46.32) 2.73 2.49 1.65-3.38

การใส่เครื่องช่วยหายใจ <0.001

  ไม่ใส่ 36 (37.89) 57 (60.00) 1 1

  ใส่ 59 (62.11) 38 (40.00) 2.46 2.49 1.91-3.58

การได้รับวัคซีน 0.045

  ได้รับ 41 (43.16) 24 (25.26) 1 1

  ไม่ได้รับ 54 (56.84) 71 (74.74) 2.25 1.98 1.01-3.68
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วิจารณ์
 ในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 จนถึงปัจจุบัน
จังหวัดร้อยเอ็ดมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อและเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 
COVID-19 มากกว่า 100 ราย การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาครัง้แรก 
เพื่อประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเน่ืองจากติดเช้ือ COVID-19 
ลักษณะพื้นฐานท่ีเก่ียวข้องกับอัตราการเสียชีวิตท่ีสังเกตพบ 
ในการศึกษานี้สอดคล้องกับการค้นพบของการศึกษาอื่นๆ  
โดยปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ส�าคัญ 
ได้แก่ เพศชาย สูงอายุ ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2  
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะ lung infiltration ทั้ง 2 
ข้าง มีการใส่เครื่องช่วยหายใจ และท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีน  
ซึง่สอดคล้องกับหลายงานวิจยัทีผ่่านมา ทีพ่บว่าสงูอาย ุเพศชาย 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัว ผู้ป่วยท่ีมีภาวะน�้าหนักเกินมาตรฐาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญที่ท�าให้ผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อเสียชีวิต16  
การศึกษาในครั้งน้ีก็มีความแตกต่างจากการศึกษาอื่นในเรื่อง
ของโรคประจ�าตวัเนือ่งจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าโรคประจ�า
ตัวที่พบได้บ่อยได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน  
โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน ยังรวมไปถึงผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน โรคอ้วน 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง โรคปอด 
เรือ้รัง ภาวะ atrial fibrillation และโรคมะเร็ง เปน็ปัจจยัเสีย่ง
ทีส่�าคญักบัการเสยีชวีติของผูป่้วย18-22  ซึง่ในการศึกษาในครัง้นี้
พบว่าผู ้ป ่วยที่มีโรคประจ�าตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงแต่เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมไม่ได้วิเคราะห์แยกรายโรคเนื่องจาก
จ�านวนกลุม่ตวัอย่างของผูป่้วยแต่ละกลุม่ไม่มากพอทีจ่ะสรปุได้
ว่าผู ้ป่วยมีโรคร่วมชนิดไดบ้างท่ีจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ 
เสียชีวิต ดังนั้นจึงจ�าเป็นที่จะต้องศึกษาต่อไปในอนาคตโดยใช้
ข้อมูลจากผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
 ความสมัพันธ์ระหว่างผลการตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตักิาร
พบว่าพารามิเตอร์ทางห้องปฏิบัติการทั้งหมดที่ตรวจวิเคราะห์
ในการศึกษาครั้งน้ีไม่พบเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อการเสียชีวิต
ของผู ้ป ่วยซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า 
จ�านวนเมด็เลอืดขาวและนวิโทรฟิลเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัพบ
ในผู ้ป่วยที่ได้รับการติดเชื้อที่รุนแรงและในที่สุดก็เสียชีวิต  
ซึ่งการเพิ่มขึ้นของจ�านวนเม็ดเลือดขาวและนิวโทรฟิลอาจมี
ความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย ส่งผลให้
ร่างกายของผูป่้วยมกีารหลัง่ไซโตไคน์ ซึง่ไซโตไคน์ทีเ่กดิมคีวาม
เกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีในร่างกายของผูป่้วย นอกจากนี้
ผู ้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 เหล่านี้ยังมีบางรายที่เสียชีวิต
สามารถพบระดับจ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์  
(lymphopenia) ต�่าได้ ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไปของการติดเชื้อ
ไวรัสโดยตรงของลิมโฟไซต์หรือการตายของเซลล์ นอกจากน้ี 
ยงัพบว่าระดบั c-reactive protein, interleukin-6, troponin 
I และ D-dimer มคีวามสัมพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยด้วย25-27 
พารามิเตอร์ทางห้องปฏิบัติการทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับโรค 

COVID-19 ที่รุนแรงหรือวิกฤตแม้ว่าความสัมพันธ์บางส่วน 
อาจไม่เกี่ยวข้องกับอาการทางคลินิกแต่ความผิดปกติในห้อง
ปฏิบัติการบางอย่างที่เด่นชัดอาจมีความหมายทางคลินิกที่
ส�าคัญจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Moutchia และคณะ26  
พบว่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม่รุนแรงกับ 
ที่รุนแรงหรือวิกฤตนั้นพบการเพิ่มข้ึนของการตอบสนอง 
ทางภูมิคุ้มกันโดยก�าเนิด เช่น จ�านวน neutrophil, neutro-
phil-to-lymphocyte ratio (NLR), interleukin-6,  
c-reactive protein และ serum ferritin ส่วนพารามิเตอร ์
ต่อการตอบสนองของภมูคิุม้กนัทีล่ดลงเช่น จ�านวนเม็ดเลอืดขาว, 
จ�านวน CD4 และ CD8  และพารามิเตอร์ที่บ่งช้ีเกี่ยวกับ 
การเพิม่ความเสียหายของเนือ้เยือ่และความล้มเหลวของอวยัวะ
ทีส่�าคญั ได้แก่ D-dimer LDH, troponin I, CK-MB, AST, ALT, 
urea และ creatinine นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ในระดับรุนแรงหรือวิกฤตมีตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพของเน้ือเยื่อและความเสียหายของอวัยวะที่สูงขึ้น
อย่างมีนัยส�าคัญ เช่น LDH เอนไซม์ในตับ พารามิเตอร์การ
ท�างานของไต และตัวบ่งชี้ของ myocardial function ความ
สัมพันธ์ท่ีสังเกตได้ส�าหรับพารามิเตอร์และตัวบ่งชี้เหล่านี้
สามารถอธิบายได้ด้วย 3 กลไก ประการแรก ไวรัสอาจ 
ท�าให้อวัยวะเสียหายโดยตรงโดยยึดติดกับตัวรับ ACE2  
ซึ่งมักแสดงออกในปอด หัวใจ หลอดเลือดแดง ไต และล�าไส้  
กลไกที่สองคือการอักเสบที่มากเกินไปในระบบที่เกิดจากกลุ่ม
อาการปล่อยไซโตไคน์ซ่ึงอาศัยระบบภูมิคุ้มกันโดยธรรมชาติ 
hyperinflammation ในระบบส่งผลกระทบต่ออวยัวะทัง้หมด
และยงัสามารถอธิบายการแสดงออกทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคัญ
ของเครื่องหมายของการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดที่ 
แพร่กระจาย (D-dimer สูงและจ�านวนเกล็ดเลือดหมด) ใน 
ผู้ป่วยหนักหรือวิกฤต และ กลไกที่สามเชื้อ COVID-19 รุนแรง
หรือร้ายแรงท�าให้อวัยวะหลายส่วนเสียหายคือภาวะขาด
ออกซเิจนทีเ่กดิจากการหายใจล้มเหลว27-31  จะเหน็ว่าการศกึษา
ที่ผ่านมาพารามิเตอร์ของผลการตรวจเลือดพบว่ามีความ
สมัพนัธ์ต่อการเกิดอาการรนุแรงในผูป่้วยและบางชนดิเกีย่วข้อง
โดยตรงต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยแต่ในการศึกษาครั้งนี ้
หลายพารามเิตอร์ไม่พบความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวติของผูป่้วย
และยงัมีอีกบางพารามเิตอร์เช่น D-dimer และ serum ferritin 
ที่ยังไม่ได้ตรวจดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการตรวจ
พารามิเตอร์ต่างๆ เหล่านี้เพิ่มเติม
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป ่วยที่เสียชีวิตส่วนมาก 
จะเป็นกลุ่มที่มีอาการรุนแรง มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
มีภาวะ lung infiltration ทั้ง 2 ข้าง มีการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
โดยส่วนมากผู้ป่วยกลุ่มน้ีเขารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU-COVID-19) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่พบเกิดข้ึนบ่อยขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการติดเชื้อ มีใส่เครื่องช่วยหายใจและมีการท�า
หัตถการต่างๆ เพื่อช่วยชีวิต เป็นตัวแปรอิสระมากที่สุดในการ
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ท�านายโอกาสการเสียชีวิตของผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้ท่ีอายุมากกว่า 85 ปีมีความเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตถึง 10.98 เท่า32 จากการศึกษาครั้งน้ีและผลการ
ศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมาท�าให้ได้ข้อมูลในการให้การสนับสนุนว่า 
ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อโรค COVID-19 ท่ีรุนแรงเป็นพิเศษ  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากที่สุดทั้งจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่รักษาตัวในหอผู้ป่วย
วิกฤต ดังนั้นการก�าหนดเป้าหมายส�าหรับมาตรการป้องกัน
ความรนุแรงและการเสยีชวีติของผูป่้วยจงึเป็นสิง่ส�าคญัอย่างยิง่
ส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ การติดเชื้อในกระแสเลือดและการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสในโรงพยาบาลเป็นอกีปัจจยัทีส่่งผลให้ผูป่้วยมคีวาม
ยุ่งยากและมีความซับซ้อนในการรักษามากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยที่เข้ารักษารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและมีการใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจและท�าหัตถการอื่นๆ ท่ีจะเป็นการเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อและส่งผลให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาของ Grasselli และคณะ33 พบว่าผู ้ป่วยติดเชื้อ  
COVID-19 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาส 
ร้อยละ 44.7 ราย/ผู้ป่วย 1,000 ICU ต่อวัน ติดเชื้อแบคทีเรีย
ที่ดื้อต่อยาหลายชนิด (MDR) ร้อยละ 35 โรคปอดบวม 
ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วยหายใจ (VAP) ร้อยละ 50 การติดเชื้อ
ในกระแสเลอืดร้อยละ 34 และตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วข้อง
กับสายสวนร้อยละ 10 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีอาการชัก
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมอัีตราการเสยีชวีติเกอืบสองเท่า 
(ร้อยละ 52 เทียบกับ 29) ในขณะที่การติดเชื้อที่ไม่ซับซ้อนไม่
ส่งผลต่อการเสียชีวิต ส�าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสและมี
การใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานมีความเสี่ยงต่อการเสีย
ชวีติเพิม่สงูขึน้ด้วย จากการศกึษาทีผ่่านมาจะพบว่าผลลพัธ์ของ 
การตดิเชือ้ฉวยโอกาสจากหอผูป่้วยวกิฤตมผีูป่้วยวิกฤตทีต่ดิเชือ้ 
COVID-19 จ�านวนมากมภีาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้สูงมาก 
โดยเกอืบครึง่หนึง่ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต
ติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 14 วันหลังจาก
เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตมีโอกาสทีจ่ะตดิเชือ้ ในผู้ป่วย 
COVID-19 มีตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึง 45 จากการศึกษาในครั้งนี ้
พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนจะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการ 
เสียชีวิตมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยต่างๆ ที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนใดๆ จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
สงูกว่าทีไ่ด้รับการฉดีโดยกลุม่ทีไ่ด้ฉดีจะสามารถป้องกนัโรคตาม
อาการ การลดความเสีย่งในการเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล
ฉุกเฉินร้อยละ 43 (ร้อยละ 33-52) และลดความเสี่ยงของ 
การเสียชีวิตลงร้อยละ 51 (ร้อยละ 37-62) โดยการฉีดวัคซีน 
มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรค COVID-19 ประมาณร้อยละ 80 และมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันการเสียชีวิตด้วยโรค COVID-19 ได้ถึงร้อยละ 
8537 ข้อเสนอแนะส�าหรับในการศึกษาครั้งต่อไปควรจะมีการ
ตรวจส่งตรวจเลือดพารามิเตอร์อื่นๆ เพิ่มเติม การแยกโรค
ประจ�าตัว ศึกษาระยะเวลาการครองเตียงที่อาจมีผลต่อการติด
เชือ้แบคทเีรยีฉวยโอกาสได้อย่างชดัเจน ส�าหรบัจดุแขง็ของการ

ศึกษาในครั้งนี้คือผู้ป่วยทั้งกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมมี 
ผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี polymerase chain 
reaction (PCR) สามารถติดตามผลการรักษาและประวัติ 
การรกัษาได้ทกุรายส่วนข้อจ�ากดัของการศกึษาในครัง้นีท้ีส่�าคญั
คือผู้ป่วยบางรายไม่มีผลการตรวจเลือดบางพารามิเตอร์ เช่น 
D-dimer และ serum ferritin ท่ีอาจจะเป็นข้อบ่งช้ีถึง 
ความรุนแรงของโรคอีกทั้งในเนื้อหาที่เป็นโรคต่างๆ ในตาราง 
ไม่สามารถจะจดักลุม่เป็นหัวข้อต่างๆ ได้ เช่น โรคทางเดนิหายใจ 
แล้วจึงลงโรคย่อย เช่น ปอดติดเช้ือสองข้าง ปอดติดเชื้อ 
ข้างเดียว ถุงลมโป่งพอง เป็นต้นเน่ืองจากมีข้อจ�ากัดในด้าน 
การเก็บข้อมูล ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปควรที่จะเพิ่มเติม 
ในประเด็นต่างๆ เหล่านี้

สรุป
 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ท่ีส�าคัญ ได้แก่ เพศชาย ผู้สูงอายุ อ้วน  
มีโรคประจ�าตัว sepsis, lung infiltration ทั้ง 2 ข้าง ใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ และไม่ได้รบัการฉีดวคัซีนดังนัน้ผู้ป่วยทีม่ภีาวะต่างๆ
เหล่านี้ควรจะได้รับการเฝ้าระวังตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
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