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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังครั้งงนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราตาย และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ประชากรคือ ผู้ป่วยในทั้งหมดท่ีวินิจฉัยโรคโควิด-19 ตั้งแต่ มกราคม - 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 4,909 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลรายบุคคล ข้อมูลผล           
ทางห้องปฏิบัติการ และผลการรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  โดยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (p<.05) และความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ นำเสนอค่า 
Adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% CI และ p<.05  ผลการวิจัย พบว่า 

1. อัตราตายผู้ป่วยโรคโควิด-19 เท่ากับ ร้อยละ 1.61  
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ได้แก่ 

อาย ุมากกว ่า 50 ป ี  (ORadj=7.61 ; 95%CI=3.89-14.89 ) โรคความด ันโลห ิตส ูง  (ORadj=3.37 ; 
95%CI=2.12-5.36) โรคเบาหวาน (ORadj=3.69 ; 95%CI=2.32-5.88) โรคหัวใจ (ORadj=4.94 ; 
95%CI=2.45-9.95) โรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 (ORadj=8.54; 95%CI=3.79-19.23) serum sodium น้อย
กว ่า 130  mmol/l (ORadj=5.84; 95%CI=3.08-11.07) serum bicarbonate น้อยกว ่า 20  mmol/l 
(ORadj=11.24; 95%CI=6.97-18.13) GFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 (ORadj=12.04; 95%CI=7.46-
19.44) และโรคหลอดเลือดสมอง (ORadj=3.47; 95%CI=1.65-7.32; p-value=0.001)  แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ โรคถุงลมโป่งพองและโรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง และโรคตับแข็งกับ การเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19  

ดังนั้นหากพบปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย  ควรให้การรักษาและ               
เฝ้าระวังอย่างทันท่วงที อันนำไปสู่การลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
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Abstract 
A Retrospective analytic study aimed to study the mortality rate and the factor 

associated with the death of COVID-19 patients. The population is all inpatients diagnosed 
with COVID-19 from January to November 2021.  

A total of 4,909 people were collected. The research instrument was an 
individualized data collection to collect general data, laboratory data, and treatment 
outcomes with an index of congruence of 0.91. The data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics. Univariate analysis and multiple logistic regression were 
used for identifying risk factors and presenting adjusted odds ratio (ORadj), 95% CI, 
significance level at p-value<0.05. The study results showed that 

1. The case fatality rate of COVID-19 patients is 1.61%. 
2. Factors related to the death of COVID-19 patients statistically significant (p<.001) 

were: Older than 50 (ORadj=7.61; 95%CI=3.89-14.89), hypertension (ORadj=3.37; 95%CI=2.12-
5.36), diabetes (ORadj=3.69; 95%CI=2.32-5.88), Heart disease (ORadj=4.94; 95%CI=2.45-9.95), 
stage 4-5 chronic kidney disease (ORadj=8.54; 95%CI=3.79-19.23), serum sodium levels less 
than 130 mmol/l (ORadj=5.84; 95%CI=3.08-11.07), serum bicarbonate less than 20 mmol/l 
(ORadj=11.24; 95%CI=6.97-18.13), GFR less than 60 ml/min/1.73m2 (ORadj=12.04; 
95%CI=7.46-19.44) and stroke (ORadj=3.47; 95%CI=1.65-7.32; p-value=0.001) but no found 
a relationship between the sexes, chronic lung disease, cancer and cirrhosis with death of 
COVID-19 patients. 

Therefore, if various factors are found in patients with COVID-19, they should 
prompt treatment and surveillance to reduce deaths. 
 
Keyword: Covid-19, Risk factor, Death 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง coronavirus-2 (SARS-CoV-2) แพร่ไปทั่ว
โลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อระบบสาธารณสุข ผู้ป่วยโรคโควิด-19 บางรายอาจไม่มี
อาการ หรืออาจมีไข้ ไอ หายใจลำบาก ปอดอักเสบ บางรายอาจรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต มีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิตจากโควิด-19 (Bhaskaran et al., 2021; Zhou et al., 
2020) ผลกระทบจากโรคนี้จะรุนแรงมากข้ึนในผู้ชาย ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภาวะสุขภาพเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และความดันโลหิตสูง (Bhaskaran et al., 
2021; Deng, Yin, Chen, & Zeng, 2020; Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic 
Response: Chinese Center for Disease Control and Prevention, 2020; Williamson et al., 
2020; Zhou et al., 2020) แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย แนะนำการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสำคัญ หรือผู้ป่วยที่มี
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ปอดอักเสบเล็กน้อย แต่มปีัจจัยเสี่ยง โดยแนะนําให้ยาต้านไวรัสโดยเร็ว (Department of Medical 
Services: Ministry of Public Health Thailand, 2021) เพ่ือการลดอาการรุนแรงของโรค ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาอัตราการเสียชีวิต และปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย เพ่ือให้การ
รักษาอย่างทันท่วงที อันนำไปสู่การลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
 คำถามการวิจัย 
   อายุ เพศ โรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง หัวใจ โรคถุง
ลมโป่งพองและโรคปอดเรื ้อรัง ไตเรื ้อรังระยะที่ 4-5 มะเร็ง โรคตับแข็ง ตลอดจนผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ มีความสัมพันธ์กับการการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 หรือไม ่
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยโรคโควิด-19  
    2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19  
 

กรอบแนวความคิด 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาอัตราตาย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี  ผู้วิจัยดำเนินการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนากรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์ (Retrospective analytic Study) เป ็นระยะเวลา                     
11 เดือน  โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ดำเนินสะดวก ราชบุรี ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ศึกษาในผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 โดยการตรวจด้วยวิธี 
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ทั้งมีและไม่มีอาการและอาการแสดง
ของโรค ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2564 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จำนวนทั้งสิ้น 4,909 ราย 

ปัจจัย: 
อาย,ุ เพศ 
โรคประจำตัว 
 โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจ 
โรคถุงลมโป่งพองและโรคปอดเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 
โรคมะเร็ง, โรคตับแข็ง 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Serum sodium, Serum bicarbonate, GFR 

  

การเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคโควดิ-19 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) ได้แก่1) สัญชาติไทย 2) มีข้อมูลที ่ต้องการศึกษา
ครบถ้วน และ 3) ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มาก่อน 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สมัครใจรักษา และ2) ส่งตัวไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวความคิดการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องโดยเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการรักษา   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเนื้อหาว่ามีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัย
ความชัดเจนของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มีดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity Index 
: CVI) ได ้ค ่าเท ่าก ับ 0.91 ผ ่านการขอร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยจากโรงพยาบาลดำเน ินสะดวก                       
รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 2/2565 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      1. ผู้วิจัยขอหนังสือผ่านจริยธรรมจากโรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
     2. ผู้วิจัยติดต่อขอแฟ้มประวัติผู้ป่วยเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
 3. ขั้นตอนการศึกษาประกอบด้วย ตรวจสอบการวินิจฉัย และผลการตรวจ RT-PCR ทบทวน
อาการทางคลินิกผู้ป่วยโรคโควิด-19 ข้อมูลที่เก็บจากตัวผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการรักษา 
  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัย เรื่อง” อัตราตาย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี” ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด้วยการไม่เจาะเลือดเพิ่มเติม
จากการมารักษาตามปกติ และไม่ได้สัมภาษณ์โดยตรงกับผู้ป่วย  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง โดยกำหนดความมีนัยสำคัญที่
ระดับ 0.05 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำเร็จรูป ดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการ และผลการรักษา แสดง
เป็นจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
  2. สถิติเชิงอนุมาน 
  2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดยใช้
สถิติ Chi-square test หรือ Fisher-exact test ในกรณีที่พบว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ของ Chi-square 
test นำเสนอค่า Crude odds ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% และ p-value <0.05 
  2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆกับตัวแปรตามทีละหลายตัวแปร 
โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression) เทคนิคการนำตัวแปรเข้าโดยผู้วิจัยเป็นผู้
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พิจารณา (Enter selection) ควบคุมตัวแปรทีอ่าจมีความสัมพันธ์เบื้องต้นกับการเสียชีวิต โดยพิจารณาตัว
แปรที ่ ให ้ค ่า p-value น้อยกว ่า 0.20 จาก univariate ลงใน model (Riabporn, Veerapong and 
Suggaravetsiri, 2013) และนำเสนอค่า Adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 53.98 มีอายุเฉลี่ย 36.75 
ปี (อายุระหว่าง 1-97 ปี) ส่วนใหญ่ขณะวินิจฉัยมีอายุอยู่ระหว่าง 21 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ  19.84 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 82.54 โรคประจำตัวที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 13.38 มีผู้เสียชีวิตจำนวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.61 พบว่าช่วงอายุที่มีอัตราตายมากที่สุด 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 80 ปี (ร้อยละ 21.05) โดยไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตเลยในกรณีที ่อายุ                
ต่ำกว่า 30 ปี  
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยการวิเคราะห์ด้วย Chi-square 
test หรือ Fisher-exact test ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุที่มากกว่า 50 ปี การมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพองและโรคปอดเรื้อรัง โรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4-5 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มที่ ระดับ serum sodium น้อยกว่า 130 
mmol/l ระดับ serum bicarbonate น้อยกว่า 20 mmol/l และ ระดับ GFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 
m2 (p<.001) แต่ไม่พบ ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ โรคมะเร็ง และโรคตับแข็ง กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคโควิด-19 (p=0.064, 0.334 และ 0.136) ตามลำดับ ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1  การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยโรคโควิด-19 (n=4090) 
 

ปัจจัย 
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ) 

n=4909* p-value 
เสียชีวิต n1=79 หาย n2=4830 

เพศ     0.064a 

 ชาย 45 (1.69) 2616 (98.31) 2661  

 หญิง 34 (1.51) 2214 (98.49) 2248  

อายุ (ปี)     <0.001a 

 ≤50 ปี 10 (0.27) 3651 (99.73) 3661  

 >50 ปี 69 (5.53) 1179 (94.47) 1248  

โรคความดันโลหิตสูง    <0.001a 

 ไม่มโีรค 32 (0.75) 4220 (99.25) 4252  

 มีโรค 47 (7.15) 610 (92.85) 657 
 

โรคเบาหวาน    <0.001a 

 ไม่มโีรค 45 (0.99) 4515 (99.01) 4560   
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ปัจจัย 
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ) 

n=4909* p-value 
เสียชีวิต n1=79 หาย n2=4830 

 มีโรค 34 (9.74) 315 (90.26)  349  

โรคหลอดเลือดสมอง    <0.001a 

 ไม่มโีรค 70 (1.45) 4758 (98.55)  4828  

 มีโรค 9 (11.11) 72 (88.89) 81  

โรคหัวใจ     <0.001a 

 ไม่มโีรค 68 (1.41) 4771 (98.59)  4839  
  มีโรค 11 (15.71) 59 (84.23) 70   

โรคถุงลมโป่งพองและ โรคปอดเร้ือรัง   <0.001b 

 ไม่มโีรค 77 (1.59) 4780 (98.41) 4857  

 มีโรค 2 (3.85) 50 (96.15) 52  

โรคไตเร้ือรัง ระยะที่ 4-5    <0.001a 

 ไม่มโีรค 70 (1.44) 4806 (98.56) 4876  

 มีโรค 9 (27.27) 24 (72.73) 33  

โรคมะเร็ง    0.334b 

 ไม่มโีรค 78 (1.60) 4806 (98.40) 4884  

 มีโรค 1 (4.00) 24 (96.00) 25  

โรคตับแข็ง    0.136b 

 ไม่มโีรค 78 (1.59) 4822 (98.41) 4900  

 มีโรค 1 (11.11) 8 (88.89) 9  

ระดับ serum sodium (mmol/l)*1   <0.001a 

 ≥130 65 (4.31) 1444 (95.69) 1509  

 <130 14 (20.90) 53 (79.10) 67  

ระดับ serum bicarbonate (mmol/l)*2   <0.001a 

 ≥20 39 (2.77)) 1367 (97.23) 1406  

 <20 40 (24.39) 124 (75.61) 164  

GFR (ml/min/1.73 m2)*3    

 ≥60 31 (1.98) 1531 (98.02) 1562 <0.001a 

  <60 48 (20.60) 185 (79.40) 233   
a Chi-square test, b Fisher's Exact Test  *1 n=1576, *2 n=1570, *3 n=1795  
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต วิเคราะห์แบบ Univariate  
 พบ 9 ปัจจัย จากทั้งหมด 12 ปัจจัย ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โรงพยาบาล
ดำเนินสะดวก ราชบุรี จากการวิเคราะห์แบบ Univariate และนำเสนอค่าเป็น Crude odds ratio (OR) 
ดังตารางที่ 4.4 แต่พบว่า โรคถุงลมโป่งพองและโรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง และโรคโรคตับแข็ง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  ปัจจัยเบื้องต้นที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต จากการวิเคราะห์แบบ univariate ที่ไม่มี 
           นัยสำคัญทางสถิติ (n=4090) 
 

ปัจจัย 
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ) 

OR (95%CI) p-value 
เสียชีวิต n1=79 หาย n2=4830 

โรคถุงลมโป่งพองและ โรคปอดเร้ือรัง    

 มีโรค 2 (3.85) 50 (96.15) 2.43 (0.59-10.39) 0.213 

 ไม่มโีรค 77 (1.59) 4780 (98.41) 1.00  
โรคมะเร็ง      

 มีโรค 1 (4.00) 24 (96.00) 2.57 (0.34-19.22) 0.359 

 ไม่มโีรค 78 (1.60) 4806 (98.40) 1.00  
โรคตับแข็ง      

 มีโรค 1 (11.11) 8 (88.89) 7.73 (0.96-62.53) 0.055 

 ไม่มโีรค 78 (1.59) 4822 (98.41) 1.00  
 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 กรณีปัจจยัที่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 4.4 

 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต วิเคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression) 
 จากการศึกษา พบ 9 ปัจจัยที ่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด -19 โดยวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับตัวแปรตามทีละหลายตัวแปร โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) เทคนิคการนำตัวแปรเข้าโดยผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณา (Enter selection) 
ควบคุมตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธ์เบื้องต้นกับการเสียชีวิต โดยพิจารณาตัวแปรที่ให้ค่า p-value น้อย
กว ่า 0.20 จาก univariate ลงใน model (Riabporn, Veerapong and Suggaravetsiri, 2013) และ
นำเสนอค่า Adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% อย่างมีนัยสำคัญ (p-value<0.05) 
ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต จากการวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression  
   (n=4090) 
 

ปัจจัย 
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ) 

OR (95%CI) ORadj (95%CI) p-value เสียชีวิต 
n1=79 

หาย 
n2=4830 

อายุ (ปี) 

  > 50 ปี 69 (5.53) 1179 (94.47) 21.37 (10.97-41.61) 7.61 (3.89-14.89) <0.001* 

  ≤ 50 ปี 10 (0.27) 3651 (99.73) 1.00 1.00  
โรคความดันโลหิตสูง 

 มีโรค 47 (7.15) 610 (92.85) 10.16 (6.43-16.05) 3.37 (2.12-5.36) <0.001* 

 ไม่มโีรค 32 (0.75) 4220 (99.25) 1.00 1.00  
โรคเบาหวาน 

 มีโรค 34 (9.74) 315 (90.26) 10.83 (6.84-17.51) 3.69 (2.32-5.88) <0.001* 

 ไม่มโีรค 45 (0.99) 4515 (99.01) 1.00 1.00  
โรคหลอดเลือดสมอง 

 มีโรค 9 (11.11) 72 (88.89) 8.50 (4.09-17.67) 3.47 (1.65-7.32) 0.001* 

 ไม่มโีรค 70 (1.45) 4758 (98.55) 1.00 1.00  
โรคหัวใจ 

 มีโรค 11 (15.71) 59 (84.23) 13.08 (6.58-26.00) 4.94 (2.45-9.95) <0.001* 

 ไม่มโีรค 68 (1.41) 4771 (98.59) 1.00 1.00  
โรคไตเร้ือรัง ระยะที่ 4-5 

 มีโรค 9 (27.27) 24 (72.73) 25.75 (11.55-57.39) 8.54 (3.79-19.23) <0.001* 

 ไม่มโีรค 70 (1.44) 4806 (98.56) 1.00 1.00  
ระดับ serum sodium (mmol/l)*1 

 < 130 14 (20.90) 53 (79.10) 5.87 (3.10-11.12) 5.84 (3.08-11.07) <0.001* 

 ≥ 130 65 (4.31) 1444 (95.69) 1.00 1.00  
ระดับ serum bicarbonate (mmol/l)*2 

 < 20 40 (24.39) 124 (75.61) 11.31 (7.01-18.23) 11.24 (6.97-18.13) <0.001* 

 ≥ 20 39 (2.77)) 1367 (97.23) 1.00 1.00  
GFR (ml/min/1.73 m2)*3 

 < 60 48 (20.60) 185 (79.40) 12.81 (7.96-20.64) 12.04 (7.46-19.44) <0.001* 

  ≥ 60 31 (1.98) 1531 (98.02) 1.00 1.00  
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ p<0.05, *1 n=1576, *2 n=1570, *3 n=1795  
-ควบคุมตัวแปร: อายุท่ีมากกว่า 50 ปี, โรคความดันโลหติสูง, เบาหวาน, หลอดเลือดสมอง, หัวใจ, ไตเรื้องรังระยะที่  
 4-5, ระดับ serum sodium < 130 mmol/L, bicarbonate < 20 mmol/L, และ GFR < 60 ml/min/1.73 m2) 
-ควบคุมตัวแปรจาก univariate analysis ทีมีค่า p-value < 0.2 ทุกตัว 
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อภิปรายผล 
 1. การวิเคราะห์เพื่อศึกษาอัตราตาย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลดำเนินสะดวก พบว่า 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 4909 ราย พบผู้เสียชีวิตจำนวน 79 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 1.61 โดยพบว่า
ช่วงอายุที่มีอัตราตายมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 80 ปี (ร้อยละ 21.05) ไม่พบผู้ป่วย                  
ที่เสียชีวิตในกรณีที่อายุต่ำกว่า 30 ปี ซึ่งอัตราตายในการศึกษาครั้งนี้ต่ำกว่าจากการศึกษาแบบ meta-
analysis ที่ผ่านมา ที่พบอัตราตายอยู่ที ่ประมาณร้อยละ 7.4 (Alqahtani et al., 2020) อย่างไรก็ตาม
อัตราตายแตกต่างไปในแต่ละการศึกษา และช่วงเวลาที่รายงานผล (Clift et al., 2020; Williamson                 
et al., 2020) 
 

2. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลดำเนิน
สะดวก ราชบุรีพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลดำเนิน
สะดวก ราชบุรี อย่างมีนัยสำคัญ p-value<0.05 มี 9 ปัจจัย คือ  

อายุที่มากกว่า 50 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าเป็น 7.61 เท่า ของกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 50 ปี คล้ายคลึงกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าอายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่รุนแรงสำหรับการ
เจ็บป่วยที ่รุนแรง ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต (Clift et al., 2020; Williamson et al., 2020) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี พบว่าอัตราตายสูงขึ้นมากกว่า 38-40 เท่าในผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 80 ปี และ สูงขึ้นมากกว่า 29 เท่า ในผู้ป่วยที่อายุ 80 ปี (Bhaskaran et al., 2021)  ในการศึกษา
ขนาดใหญ่ของจีนพบว่าในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 80 ปี พบอัตราตายถึงร้อยละ 14.8 (Deng et al., 2020) 
การเสียชีวิตในคนอายุ 80 ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 14.8 อายุ 70–79 ปี เสียชีวิตร้อยละ 8.0 อายุ 60–69 
ปี เสียชีวิตร้อยละ 3.6  อายุ 50–59 ปี เสียชีวิตร้อยละ 1.3 อายุ 40–49 ปี เสียชีวิตร้อยละ 0.4 และ
สำหรับผู้ที่อายุน้อยกว่า 40 ปี เสียชีวิตร้อยละ 0.2 (McGoogan JM, 2020) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษานี ้

ด้านปัจจัยด้านโรคประจำตัว พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคโควิด-19 สูงกว่าเป็น 3.37 เท่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าเป็น 3.69 โรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าเป็น 3.47 เท่า โรคหัวใจมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตสูง
กว่าเป็น 4.94 เท่า และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าเป็น 8.54 เท่า 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของจีน ที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มโีรคประจำตัวร่วม โดยอัตราตาย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.5 ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.3 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีอัตรา
ตายเพิ่มร้อยละ 6.3 (McGoogan JM, 2020) และยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคปอด
เรื้อรัง และโรคไตเรื้อรัง ล้วนเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากโค
วิด-19 ที่เพ่ิมข้ึน (Chow et al., 2020) ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อควานรุนแรงของโรคและอัตราการ
เสียชีวิตของโรคโควิด-19 ที่เกี่ยวข้องกับอายุและโรคประจำตัว ที่มีรายงานในสหรัฐอเมริกานั้นคล้ายกับ
รายงานจากประเทศจีน (Chow et al., 2020; Stokes et al., 2020) และสอดคล้องกับการศึกษานี้ 

ผลการศึกษานี้ พบว่า โรคประจำตัวโรคมะเร็ง ตับแข็ง และโรคถุงลมโป่งพองและโรคปอดเรื้อรัง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่
พบว่าผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังมีอัตราตายเพิ่มร้อยละ 6.3 และในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิม (Deng et al., 2020; Williamson et al., 2020) ร้อยละ 5.6 (McGoogan JM, 2020) 
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ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่ากลุ่มที่ระดับ serum sodium น้อยกว่า 130 
mmol/l มีความสัมพันธ ์ต ่อการเส ียช ีว ิตส ูงกว ่าเป ็น 5.84 เท ่า คล ้ายคลึงก ับข้อมูลการศ ึกษา 
retrospective longitudinal cohort study ในประเทศอังกฤษที่พบว่าระดับโซเดียมในเลือดที่ผิดปกติ
ไปในช่วงที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและการเกิดทางเดินหายใจล้มเหลว  
(Tzoulis et al., 2021)  

ในการศึกษานี้พบว่า ระดับ serum bicarbonate น้อยกว่า 20 mmol/l มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตสูงกว่าเป็น 11.24 เท่า แม้ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับประเด็นนี้ แต่เริ่มมีรายงานการศึกษา
ย้อนหลังในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโมเดนา
(Alfano et al., 2021) พบการเปลี่ยนแปลงกรดเบสในผู้ป่วยทั้งหมดร้อยละ 79.7 แต่เป็น metabolic 
acidosis ร้อยละ 2.8 และผู้ป่วยที่เป็น metabolic acidosis ทั้งหกรายเสียชีวิต (Alfano et al., 2021) 
การศึกษาหลายชิ้นได้ให้หลักฐานว่าภาวะเลือดเป็นกรดมักมีความเกี่ยวข้องกับ COVID-19 ที่มีอาการ
ร ุ นแร ง  (Chhetri et al., 2020; Lodyagin, Batotsyrenov, Shikalova, & Voznyuk, 2020; Shevel, 
2021) 

การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ GFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิต สูงกว่าเป็น 12.04 เท่า สอดคล้องกับข้อมูลในการศึกษาของต่างประเทศที่พบว่า ถ้าระดับ eGFR 
ระหว่าง 30–60 และ eGFR น้อยกว่า 30 จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เป็น 1.33 และ 2.52 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มี eGFR มากกว่า 60 (Bhaskaran et al., 2021)    

พบว่าปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ต่างจากข้อมูลของ 
วิลเลียมสัน (Williamson et al., 2020) ที่พบว่าเพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 1.59 เท่า 
และการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่าเพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง แต่สอดคล้องกับการศึกษาทางฝั่งเอเชีย
ของประเทศจีน พบว่าอัตราตายในเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน (เพศชาย ร้อยละ 51.4 เทียบกับเพศ
หญิง ร้อยละ 48.6) (Deng et al., 2020) 

สำหรับประเทศไทยมีการศึกษา พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพยากรณ์ของโรคท่ีไม่ดี ได้แก่ อายุ
ที่มากกว่า 60 ปี (ORadj=2.50) การมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคอ้วน ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เบาหวาน 
ภาวะปอดเรื้อรัง ไต ตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือหลอดเลือดสมอง หรือมี จำนวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาวขนิด lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์ /mm3 (ORadj=2.36) (Sawanpanyalert et al., 2021) 
แต่ในการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัยด้านโรคอ้วน ภาวะภูมิคุ้มกันบ่งพร่อง ดัชนีมวลกาย และจำนวนเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตดังที่พบในการศึกษานี้ ควรมีระบบการ
ประเมิน การเฝ้าติดตาม และให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราตายในผู้ป่วยโรคโรค
โควิด-19 รวมทั้งควรมีการศึกษาความเสี ่ยงในกลุ ่มประชากรโรคต่าง ๆ เพิ ่มเติม ในแง่จำนวน โรค
ประจำตัวอื ่น ๆ และในแต่ละภูมิภาค รวมทั้งศึกษาในแต่ละจุดตัด (cut-off) ของผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือการนำไปใช้ทำนายผลลัพธ์ทางคลินิกต่อไป  
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