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บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบจับคู่  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยใช้
ข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ตุลาคม 2564 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มที่เสียชีวิต กับกลุ่มไม่เสียชีวิต แบบ 1:1 จับคู่เพศและอายุเท่ากัน หรือ ±3 ปี จ านวน 186 คู่ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  Multivariable conditional logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ ในสมการ
สุดท้าย คือ ผู้ติดเชื้อที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 ขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.49 เท่า ของผู้ติดเชื้อ
ที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กก./ม2 ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 8.81 เท่า 
ของผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ผู้ที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาตั้งแต่ 6 วันขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.11 เท่า 
ของผู้ติดเชื้อที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน ผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับผิดปกติมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 3.81 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับปกติ ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 5.81 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ผู้ติดเชื้อที่มีช่วงระยะเวลาที่รับการรักษาต้ังแต่ 15 
วันขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.72 เท่า ของผู้ที่มีระยะเวลาที่รับการรักษาน้อยกว่า 15 วัน ดังนั้นหน่วยงาน
สาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และมีนโยบายวางแผนการเตรียมสถานที่ บุคลากร และอุปกรณ์รองรับ
ผู้ป่วยที่อาจเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งสื่อสารแนวทางการเข้ารักษาและการรับวัคซีนให้กับประชาชน เพื่อลดความรุนแรง
และการเสียชีวิต 

ค าส าคัญ: การเสียชีวิต, โควิด 19, การศกึษาย้อนหลงัเเบบจับคู ่
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บทน า 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 มีการรายงานพบผู้ติดเชื้อ 
ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน (World Health Organization, 
2020a) การระบาดของโรคมีการกระจายอย่างรวดเร็ว
ไปยังประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก โดยมีการประกาศให้โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 (World Health Organization, 
2020b) ณ ช่วงการด าเนินการศึกษายังพบผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสถานการณ์
การระบาดทั่วโลก ณ วันที่ 24 กันยายน 2564 มีผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมด 231,366,985 ราย ผู้เสียชีวิต 4,742,610 ราย 
ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 29 ของโลก (World Health 
Organization, 2021) โดยสถานการณ์ของประเทศไทย 
ณ วันที่  24 กันยายน 2564 มีผู้ติดเชื้อทั้ งหมด 
1,537,310 ราย ผู้เสียชีวิต 16,016 ราย อัตราป่วย
ตายเท่ากับร้อยละ 1.04 (กรมควบคุมโรค , 2564a) 
และในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีผู้ติด
เชื้อทั้งหมด 35,270 ราย ผู้เสียชีวิต 222 ราย อัตรา
ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.53 โดยผู้เสียชีวิตมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าจ านวนผู้ติดเชื้อจะลดลง ซึ่งสอดคล้อง

ABSTRACT 
The matched case-control study aimed to identify factors associated with mortality of 

COVID- 19 patients in the upper Northeastern region.  The study retrieved data from the case 
records of COVID- 19 patients between 1 April and 31 October 2021.  All 372 patient samples 
were divided into two groups as a deceased group and a survival group at a ratio 1:1, and were 
matched by sex and age (±3 years) composing 186 pairs. Method of analysis relied on 
multivariable conditional logistic regression to discover significant factors of COVID-19 death. 
Results revealed that the patients with BMI>25 kg/m2 had 3.49 times greater risk of death 
compared with the patients with BMI 18.5-23.0 kg/m2. COVID-19 cases affected by diabetes had 
8.81 times of death greater than the cases without diabetes. The cases who delayed time before 
treatment ≥6 days had 3.11 times greater risk of death than the cases who received treatment 
<6 days. The cases having an impaired lung lesion at the initial chest X-ray detection had 3.81 
times greater risk of death than the cases with normal lung. The cases received Favipiravir for 
treatment had 5.81 times risk of death greater than the cases not treated with Favipiravir. And 
the length of hospitalized stay ≥15 days had 2.72 times greater than the cases having length of 
stay<15 day. Therefore, the public health agencies should be more aware of patients with higher 
risk of death. In addition, there should be a policy to plan the preparation for facilities, 
personnel, equipment to support if there are increasing numbers of patients. Guidelines for 
admission are suggested to publicize including prevention and precaution to decrease severity 
and death. 

Key words: Mortality, COVID-19, Matched Case-Control Study 
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กับสถานการณ์ประเทศไทยในปัจจุบัน (ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี, 2564a)     

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคที่มีความ
รุนแรงแตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย
ไปถึงอาการรุนแรง ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ
โรคประจ าตัวและระบบภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล  
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ร้อยละ 87.9 รองลงมา
คือ ไอแห้ง ร้อยละ 67.7 อ่อนเพลีย ร้อยละ 38.1 ไอ
มีเสมหะ ร้อยละ 33.4 และหายใจล าบาก ร้อยละ 18.69 
ตามล าดับ (World Health Organization, 2020a) 
ในบางรายที่อาการรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ปอดอักเสบ ปอดบวม ไตวาย และอาจเสียชีวิต 
(กรมควบคุมโรค, 2564b) กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี และมีโรคร่วมจะท าให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
(Heymann & Shindo, 2020) มีการศึกษารายงาน
พบว่า ร้อยละ 76.4 ของการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 60.9 เบาหวาน ร้อยละ 39.5 
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 20.8 และโรคปอดเรื้อรัง ร้อยละ 
19.2 (Matta et al., 2020) ปัจจุบันมีการพัฒนาวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีวัคซีนที่ขึ้น
ทะเบียนส าหรับใช้ในภาวะฉุกเฉิน ณ เดือนมกราคม 
2564 จ านวน 9 ชนิด (กรมควบคุมโรค, 2564b) ส่วน
ด้านการรักษายังไม่มียารักษาโดยเฉพาะจึงรักษาตาม
อาการ โดยผู้ป่วยที่มีอาการจะรักษาโดยใช้ยาต้าน
ไวรัสชนิดแรก คือ ยาฟาวิ พิราเวียร์ มีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) 
อย่างไรก็ตามไม่มีหลักฐานชัดเจนว่ามียาต้านไวรัส
สามารถรักษาโรคได้ ยังต้องศึกษาความปลอดภัยต่อไป 
(สุรัยยา หมานมานะ และคณะ, 2563) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
สุขภาพแข็งแรง กล่าวคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง และกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่รุนแรงและวิกฤตระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล 
(Hu & Li, 2020) รวมทั้งโรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) และมะเร็ง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ที่สูงขึ้นมากกว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ไม่มีโรคประจ าตัว (Parohan et al., 2020) นอกจากนี้
ค่าดัชนีมวลกายเป็นอีกปัจจัยอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วย
มีโอกาสเสียชีวิต (Breland et al., 2021) 

แม้ว่าการระบาดในประเทศไทยจะเกิดขึ้นมาเป็น
ระยะเวลาเกือบ 2 ปี แต่การเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
ประเทศพบอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อประเทศไทย
หลายๆ ด้านโดยเฉพาะด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
การรักษาโรคที่ยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะ และประเทศไทย
ยังมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์ไม่มาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา
เชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบจับคู่ (Matched case-control 
study) หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนบน เพ่ือเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิด
อาการรุนแรงและอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง
แบบจับคู่ โดยการจับคู่กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่มี
เพศเดียวกัน อายุเท่ากัน หรือมากกว่าหรือน้อยกว่า
ไม่เกิน 3 ปี ในผู้ป่วยเสียชีวิตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนบน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง
วันที่ 31 ตุลาคม 2564 โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพที่ 8 
และฐานข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ตามแบบสอบสวนโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novelcorona 2) แบบ
รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทีเ่สียชีวิต 
(Novelcorona 3.1) และเวชระเบียนของสถานพยาบาล 
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ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผล
ทางห้องปฏิบัติการ RT-PCR ว่าพบสารพันธุกรรม 
SARS-CoV-2 ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนบน ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 
ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2564 จ านวนรวมทั้งสิ้น 44,037 ราย
(ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี , 
2564b) 

กลุ่มตัวอย่าง จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสูตรของ Schlesselman (1982) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (Z0.05=1.96) อ านาจการ
ทดสอบที่ 90%, β=0.10 แบบ 2 ทาง (Z1- β=1.28) 
และใช้การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 119 คู่ (Khamis et al., 2021) 
การศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แบบหลายตัวแปร จึงท าการปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ค่า Variance 
Inflation Factor (VIF) และเลือกค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์บางส่วน (Partial Correlation Coefficient) 
ที่ 0.6 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 186 ราย รวมทั้งหมด 
372 ราย โดยสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า  
1. มีการรักษาและเสียชีวิตในสถานพยาบาลพ้ืนที่

เขตสุขภาพท่ี 8 
2. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
3. กลุ่มควบคุมมีเพศเดียวกันกับกลุ่มศึกษา  
4. กลุ่มควบคุมมีอายุเท่ากัน หรือ มากกว่าหรือ

น้อยกว่าไม่เกิน 3 ปี กับกลุ่มศึกษา 
เกณฑ์คัดออก 
1. เป็นผู้ต้องขังในเรือนจ าหรือทัณฑสถาน 
2. ไม่พบเอกสารเวชระเบียน แบบสอบสวนโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแบบรายงานผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต ในฐานข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย อาชีพ 

ค่าดัชนีมวลกาย 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ ประกอบด้วย 

โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการรับ
วัคซีนโควิด 19 

ส่วนที่  3 ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย  
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ ระยะเวลารอคอยรับการรักษา 
การรับยาฟาวิพิราเวียร์ และระยะเวลาที่รับการรักษา  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามาจากทะเบียน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 เขตสุขภาพที่ 8 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 และเอกสารจาก
สถานพยาบาล โดยจัดท าหนังสือในการขออนุญาต
การเก็บข้อมูล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ถึงผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เพ่ือขออนุญาตลงบันทึกข้อมูล 
โดยประสานกับผู้ รับผิดชอบข้อมูลขอเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ทะเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เขตสุขภาพท่ี 8 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 จังหวัดอุดรธานี และเอกสารจากสถานพยาบาล 
ได้แก่ แบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Novelcorona 2) แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิต (Novelcorona 3.1) 
และเวชระเบียนของสถานพยาบาลในฐานข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีตัวแปรแจงนับได้แก่ 
อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการรับวัคซีนโควิด 19 
ประวัติการสูบบุหรี่ ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ และการ
รับยาฟาวิพิราเวียร์ น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่
และร้อยละ และส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ ค่า
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลารอคอยเข้ารับการรักษา 
ระยะเวลาที่รับการรักษา จะน าเสนอข้อมูลด้วย
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ค่าเฉลี่ย ร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่
ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติจะน าเสนอโดยค่ามัธยฐาน  
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละตัว
แปรกับการเสียชีวิต โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจาก
ปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 
น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Crude odds 
ratio และช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบหลาย
ตัวแปรกับการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Multivariable conditional logistic 
regression โดยพิจารณาน าตัวแปรที่วิเคราะห์ตัวแปร
เดี่ยวเข้าโมเดลเริ่มต้น ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 
0.05 และเริ่มต้นกระบวนการสร้างโมเดลด้วยวิธีขจัด
ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) และการ
ทดสอบอัตราส่วนค่าควรจะเป็น (Likelihood ratio test) 
จนได้โมเดลสุดท้าย และน าเสนอขนาดความสัมพันธ์
ด้วยค่า Adjusted odds ratio และช่วงความเชื่อมั่น
ที่ 95% 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่ HE652062 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 372 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

เสียชีวิต 186 ราย และกลุ่มไม่เสียชีวิต 186 ราย โดย
กลุ่มเสียชีวิตส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกร ร้อย
ละ 35.48 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระดับอ้วน ร้อยละ 
61.83 ค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย เท่ากับ 26.76 กก./ม2 
ค่าต่ าสุด เท่ากับ 16.23 กก./ม2 ค่าสูงสุด เท่ากับ 50.78 
กก./ม2 และกลุ่มไม่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอาชีพข้าราชการ/
ธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน ร้อยละ 35.00 มีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ระดับปกติ ร้อยละ 44.09 ค่ามัธยฐาน
ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 23.02 กก./ม2 ค่าต่ าสุด เท่ากับ 
15.79 กก./ม2 ค่าสูงสุด เท่ากับ 43.20 กก./ม2 เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียว พบว่า คือ ผู้ติดเชื้อ
ที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 มีโอกาส
เสียชีวิต เป็น 5.23 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีระดับค่าดัชนี
มวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กก./ม2 (OR=5.23, 
95%CI=2.87-9.52) ดังตารางที่ 1 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 
กลุ่มเสียชีวิตมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 76.34 เมื่อ

แยกตามชนิดของโรคพบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 45.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.94 โรคไต 
ร้อยละ 12.37 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 12.37 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.38 สูบบุหรี่ ร้อยละ 
25.27 ไมไ่ดร้ับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 90.86 และใน
กลุ่มไม่เสียชีวิตพบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 41.40 
เมื่อแยกตามชนิดของโรคพบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 25.27 โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.13 โรคไต 
ร้อยละ 3.23 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 6.45 โรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.08 สูบบุหรี่ ร้อยละ 31.72 
และไมไ่ด้รับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 83.87 เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียวพบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีโรค
ประจ าตัวมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 4.61 เท่า ของผู้ที่ไม่มี
โรคประจ าตัว ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
โอกาสเสียชีวิตเป็น 2.58 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้ติดเชื้อที่ เป็นโรคเบาหวานมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 4.43 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ผู้
ติดเชื้อที่เป็นโรคไตมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.25 เท่า 
ของผู้ที่ไม่เป็นโรคไต ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคไขมันในเลือด
สูงมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.38 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง และผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.00 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ดังตารางที่ 2 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลลักษณะด้านการรักษา 
กลุ่มเสียชีวิตมีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับส่วนใหญ่

ผิดปกติ ร้อยละ 62.75 มีช่วงระยะเวลารอคอยรับ
การรักษาน้อยกว่า 6 วัน ร้อยละ 82.80 ระยะเวลา 
รอคอยรับการรักษามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 วัน ค่า
ต่ าสุด เท่ากับ 0 วัน ค่าสูงสุด เท่ากับ 13 วัน ได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 94.62 มีช่วงระยะเวลาที่รับ
การรักษาน้อยกว่า 15 วัน ร้อยละ 54.30 โดยมี
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 13 วัน ค่าต่ าสุด เท่ากับ 1 วัน 
ค่าสูงสุด เท่ากับ 95 วัน และกลุ่มไม่ เสียชีวิตมี 
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 59.26 
มีช่วงระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน 
ร้อยละ 90.32 ระยะการรอคอยรับการรักษามีค่า 
มัธยฐานเท่ากับ 2 วัน ค่าต่ าสุด เท่ากับ 0 วัน ค่าสูงสุด 
เท่ากับ 9 วัน ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 79.57 

และระยะเวลาที่รับการรักษาน้อยกว่า 15 วัน ร้อยละ
74.19 โดยมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 14 วัน ค่าต่ าสุด 
เท่ากับ 10 วัน ค่าสูงสุด เท่ากับ 41 วัน เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียวพบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีผล
เอกซเรย์ปอดแรกรับผิดปกติมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
3.29 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ
ปกติ ผู้ที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาตั้งแต่ 6 วัน
ขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.00 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มี
ระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน ผู้ติด
เชื้อที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 4.50 
เท่า ของผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ และผู้ติด
เชื้อที่มีช่วงระยะเวลาที่รับการรักษาตั้งแต่ 15 วันขึ้นไป 
มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.16 เท่า ของผู้ ติดเชื้อที่มี
ระยะเวลาที่รับการรักษาน้อยกว่า 15 วัน ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=372 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มเสียชีวิต 

(n=186) 
กลุ่มไม่เสียชีวิต 

(n=186) OR 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ        
  ข้าราชการ/ธุรกิจส่วนตัว/

พนักงานเอกชน 
59 31.72 65 35.00 

   

 ไม่ประกอบอาชีพ 61 32.80 62 33.30 1.08 0.66-1.79 0.754 
 รับจ้าง/เกษตรกร 66 35.48 59 31.70 1.22 0.75-1.99 0.421 
ระดับค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2)    
 ผอม (น้อยกว่า 18.5) 8 4.30 10 5.38 1.26 0.43-3.72 0.663 
 ปกติ (น้อยกว่า 23.0) 39 20.97 82 44.09    
 น้ าหนักเกิน (23.0-24.9) 24 12.90 41 22.04 1.19 0.57-2.49 0.638 
 อ้วน (25.0 ขึ้นไป) 115 61.83 53 28.49 5.23 2.87-9.52 0.000* 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
ค่าสูงสุด) 

26.76  
(16.23, 50.78) 

23.02  
(15.79, 43.20) 

   

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลด้านสถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=372 คน) 
 

ข้อมูลด้านสถานะ
สุขภาพ 

กลุ่มเสียชีวิต 
(n=186) 

กลุ่มไม่เสียชีวิต 
(n=186) OR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว    
      ไม่มี 44 23.66 109 58.60    
     มี 142 76.34 77 41.40 4.61 2.77-7.68 0.000* 
      โรคความดันโลหิตสูง    
          ไมเ่ป็น 101 54.30 139 74.73    
          เป็น 85 45.70 47 25.27 2.58 1.61-4.14 0.000* 
      โรคเบาหวาน    
          ไมเ่ป็น 108 58.06 156 83.87    
          เป็น 78 41.94 30 16.13 4.43 2.48-7.91 0.000* 
     โรคไต    
          ไมเ่ป็น 163 87.63 180 96.77    
          เป็น 23 12.37 6 3.23 5.25 1.80-15.29 0.002* 
      โรคไขมันในเลือดสูง    
          ไมเ่ป็น 163 87.63 174 93.55    
          เป็น 23 12.37 12 6.45 2.38 1.04-5.43 0.040* 
      โรคหลอดเลือดสมอง    
          ไมเ่ป็น 176 94.62 184 98.92    
          เป็น 10 5.38 2 1.08 5.00 1.10-22.82 0.038* 
ประวัติการสูบบุหรี่    
      ไม่สูบ 139 74.73 127 68.28    
      สูบ 47 25.27 59 31.72 0.73 0.47-1.15 0.176 
ประวัติการรับวัคซีนโควิด 19    
     ได้รับ 17 9.14 30 16.13    
      ไม่ได้รับ 169 90.86 156 83.87 1.81 0.98-3.34 0.056 

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะด้านการรักษา (n=372 คน) 
 

ข้อมูลลักษณะ 
ด้านการรักษา 

กลุ่มเสียชีวิต  
(n=186) 

กลุ่มไม่เสียชีวิต 
(n=186) OR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ    
      ปกต ิ 49 30.25 96 59.26    
      ผิดปกต ิ 113 62.75 66 40.74 3.29 1.91-5.67 0.000* 
ระยะเวลารอคอยรับการรักษา    
    น้อยกว่า 6 วัน 154 82.80 168 90.32    
     6 วันขึ้นไป 32 17.20 18 9.68 2.00 1.05-3.80 0.034* 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด,ค่าสูงสุด) 2 (0, 13) 2 (0, 9)    
การรับยาฟาวิพริาเวียร์        
     ไม่ได้รับยา 10 5.38 38 20.43    
 ได้รับยา 176 94.62 148 79.57 4.50 2.09-9.68 0.000* 
ระยะเวลาที่รับการรักษา    
     น้อยกว่า 15 วัน 101 54.30 138 74.19    
     15 วันขึ้นไป 85 45.70 48 25.81 2.16 1.42-3.28 0.000* 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด,ค่าสูงสุด) 13 (1, 95) 14 (10, 41)    

*p-value<0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ  
จากผลการวิเคราะห์เมื่อควบคุมผลกระทบจาก 

ตัวแปรอ่ืนๆ ในสมการสุดท้ายพบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีค่า
ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 25 กก./ม2 ขึ้นไปมีโอกาส
เสียชีวิต เป็น 3.49 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีระดับค่าดัชนี
มวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กก./ม2 (ORadj=3.49, 
95%CI=1.51-8.05) ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสเสียชีวิตเป็น 8.81 เท่า ของผู้ที่ ไม่ ได้ เป็น
โรคเบาหวาน (ORadj=8.81, 95%CI=3.09- 25.10) ผู้
ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับผิดปกติมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 3.81 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์

ปอดแรกรับปกติ (ORadj=3.81, 95%CI=1.68- 8.61) 
ผู้ที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาตั้งแต่ 6 วันขึ้นไป
มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.11 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มี
ระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน 
(ORadj=3.11, 95%CI=1.08- 8.91) ผู้ติดเชื้อที่ได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.81 เท่า ของผู้
ติดเชื้ อที่ ไม่ ได้ รับยาฟาวิ พิราเวียร์  (ORadj=5.81, 
95%CI=1.28-26.41) และผู้ติดเชื้อที่มีช่วงระยะเวลาที่
รับการรักษาตั้งแต่ 15 วันขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
2.72 เท่า ของผู้ที่มีระยะเวลารักษาน้อยกว่า 15 วัน 
(ORadj=2.72, 95%CI=1.33-5.57) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติ Multivariable 
conditional logistic regression (n=372 คน) 
 

ปัจจัย 
กลุ่มเสียชีวิต  

(n=186) 
กลุ่มไม่เสียชีวิต 

 (n=186) ORadj 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
 ผอม (น้อยกว่า 18.5) 8 4.30 10 5.38 1.55 0.37-6.46 0.548 
 ปกติ (18.5- 23.0) 39 20.97 82 44.09    
 น้ าหนักเกิน (23.0-24.9) 24 12.90 41 22.04 0.91 0.29-2.88 0.883 
 อ้วน (25.0 ขึ้นไป) 115 61.83 53 28.49 3.49 1.51-8.05 0.003* 
โรคเบาหวาน 
 ไม่มี 108 58.06 156 83.87    
 มี 78 41.94 30 16.13 8.81 3.09- 25.10 0.000* 
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ        
 ปกต ิ 49 26.92 96 59.26    
 ผิดปกต ิ 113 62.09 66 40.74 3.81 1.68- 8.61 0.001* 
ระยะเวลารอคอยรับการรักษา 
 น้อยกว่า 6 วัน 154 82.80 168 90.32    
 6 วันขึ้นไป 32 17.20 18 9.68 3.11 1.08- 8.91 0.035* 
การรับยาฟาวิพิราเวียร์  
 ไม่ได้รับยา 10 5.38 38 20.43    
 ได้รับยา 176 94.62 148 79.57 5.81 1.28-26.41 0.023* 
ระยะเวลาที่รับการรักษา 
 น้อยกว่า 15 วัน 101 54.30 138 74.19    
 15 วันขึ้นไป 85 45.70 48 25.81 2.72 1.33-5.57 0.006* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย 
โดยการวิ เคราะห์ถดถอยพหุพบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากภาวะน้ าหนักเกินท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
รุนแรง ระดับภูมิคุ้มกันที่ลดลง และสมรรถภาพปอด
ลดลง (รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา, 2564) สอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายประเทศท่ีพบว่า ค่าดัชนีมวลกายมี
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ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย) ซึ่งความอ้วน
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญถึงร้อยละ 30 โดยอาจเกี่ยวข้อง
กับการอักเสบเรื้อรังที่ขัดขวางการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน
และลิ่มเลือดอุดตันต่อเชื้อโรค(Breland et al., 2021; 
Kompaniyets et al., 2021; Salari et al., 2021)  

2. ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ พบว่า โรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิ ต เนื่องจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นมีร่างกาย
อ่อนแอ ส่งผลให้การติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น เร่งให้เกิด
การพัฒนาภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ที่เป็น
เบาหวานอาจท าให้สภาพแวดล้อมจุลภาคถูกดัดแปลง 
และท าให้มี Angiotensin-converting enzyme 2 
การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ และภาวะหลอดเลือดมีลิ่มเลือดสูงขึ้นซึ่งเพ่ิม
โอกาสของการรับไวรัส  SARS-CoV-2 (Albitar et al., 
2020) เมื่อเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะกระจายเข้าสู่เซลล์
ง่ายขึ้น เพราะที่ผิวเซลล์ปอดของผู้ป่วยเบาหวานจะมี
การเพ่ิมการแสดงออกของรีเซปเตอร์ชนิด Angiotensin 
Converting Enzyme 2 (ACE2 receptor) และเอนไซม์
ที่เกี่ยวข้องในการแยก Spike (S)-protein ของเชื้อออก 
เป็น S1 และ S2 ซึ่งจ าเป็นในการจับกับ ACE2 รีเซปเตอร์ 
มากขึ้น ส่งผลท าให้เชื้อไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้มากขึ้น 
(วิลาสินี หิรัญพานิช ซาโตะ, 2564) สอดคล้องกับ
การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  ทีพ่บว่า 
การป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงท าให้เกิดการ
เสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยพบ
สัดส่วนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิต
มีสัดส่วนเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 96 รองลงมาคือ 
โรคหัวใจ ร้อยละ 89 และโรคอัลไซเมอร์ ร้อยละ 64 
(ปิยนุช ปฏิภาณวัตร , 2565; Albitar et al., 2020; 
Rosenthal et al., 2020) 

3. ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า ระยะเวลารอคอย
รับการรักษาในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิต โดยการรักษาที่ล่าช้าอาจเกิดอาการ

ปอดบวมซึ่งจะเกิดขึ้น 1-2 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการ 
และร้อยละ 10 ของกรณีเหล่านี้ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจและเข้ารับการรักษาที่ห้อง ICU มีรายงานว่า
อัตราเสียชีวิตจะเพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว
และโรคร่วม (Ragab et al., 2020) โดยประเทศไทย
เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้ง
ใหญ่ที่สุดคือระลอกเดือนเมษายน 2564 ต่อมามีการ
ประกาศปิดพ้ืนที่กรุ งเทพมหานคร ท าให้ เกิดการ
เคลื่อนย้ายของประชากรออกไปยังจังหวัดต่างๆ ท าให้
ผู้สัมผัสเชื้อกระจายออกไปยังต่างจังหวัด (งานโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ) ท าให้ระยะเวลา
รอเข้ารับการรักษานานขึ้น สอดคล้องการศึกษาใน
เมืองโคโรนาโด ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ระยะเวลา
ตั้งแต่มีอาการจนถึงเข้ารับการรักษาของผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต (Wargny 
et al., 2021) และการศึกษาในภาคตะวันออกของ
ประเทศอินเดียพบว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ระยะทางห่าง
จากโรงพยาบาลไม่เกิน 16 กม. จะมีระยะเวลาในการ
รักษาฟ้ืนตัวเร็วกว่าผู้ป่วยที่ระยะทางที่มากกว่า 16 กม. 
(Agarwal et al., 2020) ดังนั้นหากมีการรอคอยรับ
การรักษาที่นานก็อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากขึ้นไปด้วย  

ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต เมื่อร่างกายได้รับ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปในอวัยวะภายในร่างกาย 
เชื้อจะแทรกซึมเข้าไปและเพ่ิมจ านวนในเซลล์ ซึ่งเมื่อ
เพ่ิมจ านวนในระดับหนึ่งจะไปท าลายเซลล์และลงสู่ปอด 
ปอดก็จะถูกท าลายไม่สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ 
ท าให้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุมีโอกาสรับสารพิษต่อปอดมานาน 
อีกท้ังระบบภูมิคุ้มกันก็เสื่อมถอย จึงมีโอกาสป่วยจาก
โรคปอดทีเ่กิดจากการติดเชื้อได้ง่าย (นิธิพัฒน์ เจียรกุล, 
2563) สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่าลักษณะทางคลินิกของความผิดปกติของภาพถ่าย
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รังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซเรย์ เป็นปัจจัยคาดการณ์ที่
ส าคัญที่อาจเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ปิยนุช ปฏิภาณวัตร, 2565)   

การรับยาฟาวิพิราเวียร์มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากยาฟาวิพิรา
เวียร์เป็นยาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเพ่ิม
จ านวนไวรัส SARS-CoV-2 โดยมีการศึกษาในหลอด
ทดลองพบว่ายาฟาวิพิราเวียร์สามารถลดการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 (Wang et al., 2020) แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้กลุ่มที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ เนื่องจากตาม
แนวทางการรักษาในประเทศไทย การให้ยาฟาวิพิรา
เวียร์จะให้ผู้ที่มีอาการ โดยเฉพาะพิจารณาในผู้ป่วยที่มี
อาการหนัก กลุ่มที่มีโรคร่วม ควรเริ่มให้ยาเร็วที่สุด 
(กรมการแพทย์, 2564) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
Meta-analysis พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ในช่วง 7 วัน หลังจากการรักษาในโรงพยาบาล
ไม่ มี ความสัม พันธ์  และการศึ กษา ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการระยะแรกพบว่า 
ผู้ป่วยที่รับยาฟาวิพิราเวียร์เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยา
หลอกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในทางการรักษา โดยการรวบรวมข้อมูลจากผล
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นศึกษาแบบกึ่งทดลอง
แบบ open-label และในบางประเทศมีการก าหนด
เกณฑ์ ในการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวก
ที่ท าให้ผลการรักษาดีขึ้น การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก และปริมาณความเข้มข้นของยาที่สูง ท าให้
การศึกษานั้นพบว่ายามีประสิทธิภาพ จึงท าให้ผล
การศึกษาเกิดความคลาดเคลื่อน (Golan et al., 2022; 
Hassanipour et al., 2021) 

ระยะเวลาที่รับการรักษาพบว่า ระยะเวลาที่รับ
การรักษามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 17 เมษายน 2564  
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน นับตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย 
(กรมการแพทย์, 2564) จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 15 วัน ร้อยละ 64.25  
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มรักษาเกิน 15 วัน นั้น พบว่า
กลุ่มเสียชีวิตมีมากกว่ากลุ่มควบคุมอาจเนื่องจากผู้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จึงท าให้ร่างกายต้องได้รับ
การรักษาที่ยาวนานกว่าผู้ที่ร่างกายแข็งแรง สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีนที่ระยะเวลารักษาที่ยาวนาน
มีความสัมพันธ์กับอาการป่วยรุนแรงของผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Wang et al., 2022) สัดส่วน
การเจ็บป่วยรุนแรง ความหนาแน่นของบริการสุขภาพ 
และระดับผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิตาลีที่พบว่า 
ระยะเวลารักษาส าหรับผู้รอดชีวิตนั้นยาวนานกว่าผู้ไม่
รอดชีวิต (Grasselli et al., 2020) และการศึกษาใน
ประเทศปากีสถาน พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาน้อยกว่า 24 
ชั่วโมงมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น (Sarfaraz et al., 2020) 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกน าส่งโรงพยาบาลเมื่อมี
อาการหนัก ท าให้ระยะเวลาสั้นกว่าผู้ที่ไม่เสียชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยและน าไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญส าหรับ

หน่วยงานสาธารณสุขในการน าไปใช้เฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง คือ โรคอ้วน 
และโรคเบาหวาน โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย และก าหนด
นโยบายด้านการรักษา การเตรียมคน อุปกรณ์ สถานที่
ในการรองรับจ านวนผู้ป่วยที่อาจเพ่ิมสูงขึ้น และสื่อสาร
การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพ่ือลดระยะเวลาการรักษา และอาการรุนแรงของโรค 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านความผิดปกติทาง

โลหิตวิทยา ชีวเคมี และดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของ
ร่างกายผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง
ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล เพ่ือน าข้อมูล 
ที่ได้มาวิเคราะห์วางแผนการรักษาในผู้ป่วยที่อาจเกิด
อาการรุนแรงได้ดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
จ าเพาะในแต่ละโรคเพ่ือให้ทราบปัจจัย และสามารถ
น ามาวางแผนนโยบายเพ่ือลดอัตราการตายของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชากร 

 
ข้อจ ากัด   

1. การศึกษานี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ถูกบันทึกไว้
จึงท าให้ตัวแปรที่ได้ไม่ครบถ้วน คือ ตัวแปรผลการ

เอกซเรย์ปอดแรกรับ การศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูล
แบบไปข้างหน้าเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนมากขึ้น 

2. การศึกษานี้ศึกษาช่วงเวลาระหว่างเมษายน-
ตุลาคม 2564 เป็นระยะเวลาที่สั้น ซึ่งข้อมูลการรับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่
ครอบคลุม ท าให้ผลการศึกษาด้านวัคซีนไม่สามารถ
ตอบได้แน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์หรือไม่ ดังนั้นควรมี
การศึกษาในระยะเวลาที่ยาวนานกว่านี้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 
อุดรธานีที่อนุญาตให้ใช้ข้อมูล และหน่วยงานสาธารณสขุ
ทุกแห่งในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 8 และผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้ที่ท าให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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