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บทคัดย่อ 

 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ แบบ Case-control study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วย
โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควิด-19  ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
2564 – 31 ตุลาคม 2564 จ านวน 203 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยโควิดที่เสียชีวิต จ านวน 57 
ราย และกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาหาย  จ านวน 146 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบสัดส่วน โดยใช้
สัดส่วนในการก าหนดขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็น 1:3 วิเคราะหข์้อมูล เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ตัวแปรกับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19  ด้วยใช้สถิติ Multivariable logistic regression  น าเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Adjusted Odd’s ratio และค่าช่วงเช่ือมั่น , 95% Confidence interval  
ผลการศึกษา ; ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ  ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี จะมีความ
เสี่ยงในการเสียชีวิต  เพิ่มขึ้น 2.2 เท่า  (ORadj= 2.2,95%CI: 1.4 – 3.7, p < 0.001) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 
(ORadj=5.5,95%CI: 2.6–11.5, p <0.001) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ORadj= 4.4,95%CI: 1.7–11.5, p<0.001) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ
ความผิดปกติแรกรับ (ORadj= 10.1,95%CI: 2.7 – 36.6, p<0.001) ค่า C reactive protein ที่เพิ่มขึ้น 3.7 เท่า  (ORadj=3.7,95%CI: 
1.8–7.6, p <0.001) 
ค าส าคัญ  : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 9119  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-9119 
 

ABSTRACT 
 This research was a retrospective analytical study (Case-control study) aimed to Compare factors of 
Affecting fatality with COVID-19 patients. during April – October 2021. divided into 2 groups of COVID-19 patients 
were 203 case, Sample group: Death with COVID-19 patients were 57 cases. Control group: COVID-19 patients 
were 146 cases.  Sampling was performed using a proportional method. The proportion of the sample size 
between the study group and the control group was 1:3. Descriptive statistics the variable relationship with death 
in patients with COVID-19 Using Multivariable logistic regression. Present correlation size with Adjusted Odd's ratio 
and confidence interval, 95% Confidence interval. 
 Result : Factor of COVID-19 mortality showed a significantly, Age-related increasing every 10 year (ORadj = 
2.2, 95%CI 1.4–3.4, p<1.111), height risk contact with COVID-19 of patients  (ORadj =5.5, 95%CI 9.6–11.5, p<1.111), 
Underlying disease with Diabetes mellitus (ORadj =4.4, 95%CI 1.7– 11.5, p<0.001) , X-ray first examination of the 
lungs detect lesions (ORadj =11 .1 , 95%CI: 2.7– 36.6, p<0.001) C reactive protein (ORadj = 3.7, 95%CI: 1.8 – 7.6, p< 
0.001) 
Key Word : COVID-19, Coronavirus 2019, Mortality of COVID-19,  Factors of  Affecting fatality  with COVID-19 
patients  in Kalasin Hospital 
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บทน า 
 จากสถาการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้น
มา ณ เมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์   ประเทศจีน มัน
แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และมีความ
รุนแรงขึ้น จากไม่แสดงอาการจนถึงอาการป่วยหนัก 
เสียชีวิตสะสมมากกว่าสี่ล้านราย พบอัตราตายร้อย
ละ 2 เนื่องจากรอยโรคมีความคล้ายคลึงกันของเชื้อ
โรคจาก Coronaviruses ท าให้เกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง(SARS) และโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (MERS) แม้ว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการไม่รุนแรง 
ค่อยๆ ฟ้ืนตัวหลังจากผ่านไปสองสัปดาห์ ประมาณ
ร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วย จนถึงปอดบวมข้ันรุนแรง 
ผู้ป่วยที่ป่วยหนักมักมีอาการเฉียบพลัน อาการ
หายใจล าบาก (ARDS) ที่ต้องการ การบ าบัดด้วย
เครื่องช่วยหายใจแบบรุกรานในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) 
และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 50-60 ซึ่ง
เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียแก่ประชาชน 
 โรคโควิด-19 และปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ดังนี้ โรคอ้วนเพ่ิมความเสี่ยงของการมีอาการ
รุนแรงจากโรคโควิด-19 ในงานศึกษาวิจัยที่ประเทศ
ฝรั่งเศส พบว่าผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสที่จะมีอาการ
รุนแรงจากโรคโควิด-19 สูงถึง 7 เท่า ดังนั้น การ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพ่ือภาวะ
ทางโภชนาการที่ดีเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการต่อสู้กับโรค
โควิด-19  นี้ ในการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า คนที่สูบ
บุหรี่มีโอกาสที่จะมีอาการแทรกซ้อนรุนแรงจากโควิด 
19 มากกว่าคนทั่วไปถึง 1.5 เท่าและมี อัตราการ
เสียชีวิตที่สูงกว่าด้วย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ท าลายความสามารถของร่างกายในการต่อสู้กับการ
ติดเชื้อ เช่น โควิด-19 แม้กระทั่งการดื่มอย่างหนัก
เพียงครังเดียว ก็สามารถลดการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันได้ และความมึนเมาอาจท าให้ละเลยต่อ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อต่างๆ อีก
ด้วย การเคลื่อนไหวร่างกายมีประโยชน์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาวต่อสุขภาพซ่ึงรวมถึงการสร้างระบบ

ภูมิคุ้มกัน ลดความเครียดและความกังวล การมี
กิจกรรมทางกายยังมีส่วนช่วยป้องกันโรคหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
ซึ่งล้วนเป็นความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19  ที่มี
อ าก ารรุ น แ รง  มี ราย งาน สม ม ติ ฐ าน เรื่ อ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสมลภาวะทางอากาศ 
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 มลภาวะทาง
อากาศท าลายสมรรถนะของปอดซี่งเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในระบบทาง เดินหายใจ รวมทั้งโรคโค
วิด-19  ด้วย  
 ประเทศไทยยังคงพบผู้ป่วยต่อเนื่องปัจจุบัน
จ านวน 1,678,297 ราย เสียชีวิต 17,418 ราย อัตรา
ตาย          ร้อยละ 1 จังหวัดกาฬสินธุ์พบผู้ป่วยโรค
ติ ดเชื้ อไวรั สโคโรนา 2019 จ านวน 8,098 ราย 
เสียชีวิต 54 รายอัตราตายร้อยละ 0.7 จากการ
ระบาดใหญ่  จนถึงปัจจุบัน พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น
จ านวนมาก และมีอาการรุนแรงขึ้น สาเหตุการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก เพศ, ระดับออกซิเจนใน
เลือด (SpO9), อัตราการหายใจ, ความดัน        ได
แอสโตลิ ก , นิ วโทรฟิ ล , ลิ มโฟไซต์ , C reactive 
protein (CRP), โปรแคลซิ โทนิน )PCT), แลคเตท              
ดีไฮโดรจีเนส )LDH) และ D-dimerมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 9119  ดังนั้นการศึกษาเพ่ือหาปัจจัย
เชิงสาเหตุหรือความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโค
วิด-19 จึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  เพ่ือการวางแผนการแนวทางการรักษา 
และป้องการเกิดปอดอักเสบรุนแรง จนเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 9119 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 9119 ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
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เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ แบบ 
Case-control study  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน พ .ศ . 2564 ถึง 31 ตุลาคม พ .ศ . 2564  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  มี ภู มิ ล าเนาในเขตเมื อง รั กษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์และเสียชีวิต จ านวน 57 ราย 
โดยก าหนดขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมเป็น 1 : 3 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 171 
ราย เนื่องจากข้อมูลเป็นแบบคัดลอกเวชระเบียน 
ดังนั้นประเด็นความสมบูรณ์ของข้อมูลเป็นส่วนหนึ่ง 
จึงมีข้อมูลที่ผ่านเงื่อนไขความสมบูรณ์ของข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่
รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และรักษาหาย) เพียง
จ านวน 146 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าท าการศึกษา 
(Inclusion criteria) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยในที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 มีการบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนในส่วน
ของประวั ติ การตรวจร่ างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติ การหรือการตรวจพิ เศษตามความ
เหมาะสมในผู้ป่วยรายนั้นๆ จ านวน 57 ราย และ 
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ที่มีผู้ป่วยไม่เสียชีวิต จ านวน 146 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูล
เพ่ือคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ตามกรอบ
แนวคิดที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษานี้แบบคัดลอก
ข้อมูลของผู้ ป่ วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  

แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 9 
ประวัติการรับวัคซีน ส่วนที่ 3 ประวัติการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบริการ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ น า
แบบคัดลอกเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
จากนั้นรวบรวมข้อมูล ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
มาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อ
ค าถามกับ วัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC (Index 
of Item Objective Congruence) โดยใช้สูตรของ 
IOC ดั งนี้  (ปราณี  หล าเบ็ญสะ, 9559)  ผลการ
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม มี
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) วัดเป็นราย
ข้อของคาถาม โยแต่ละข้อต้องมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่วไป โดยอธิบายด้วย 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics ) ใช้
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตัวแปรที่กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ด้วย
สถิติ Multivariable logistic regression ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 นาเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์
ด้วยค่าAdjusted Odd’s ratio และค่าช่วงเชื่อมั่น, 
95% 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

      การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์  (เลขที่ โครงการวิจัย KLS.REC: 
54/2564) 
 
ผลการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ปัจจัยเสี่ยง 
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เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ แบบ 
Case-control study  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน พ .ศ . 2564 ถึง 31 ตุลาคม พ .ศ . 2564  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  มี ภู มิ ล าเนาในเขตเมื อง รั กษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์และเสียชีวิต จ านวน 57 ราย 
โดยก าหนดขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมเป็น 1 : 3 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 171 
ราย เนื่องจากข้อมูลเป็นแบบคัดลอกเวชระเบียน 
ดังนั้นประเด็นความสมบูรณ์ของข้อมูลเป็นส่วนหนึ่ง 
จึงมีข้อมูลที่ผ่านเงื่อนไขความสมบูรณ์ของข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่
รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และรักษาหาย) เพียง
จ านวน 146 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าท าการศึกษา 
(Inclusion criteria) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยในที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 มีการบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนในส่วน
ของประวั ติ การตรวจร่ างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติ การหรือการตรวจพิ เศษตามความ
เหมาะสมในผู้ป่วยรายนั้นๆ จ านวน 57 ราย และ 
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ที่มีผู้ป่วยไม่เสียชีวิต จ านวน 146 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูล
เพ่ือคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ตามกรอบ
แนวคิดที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษานี้แบบคัดลอก
ข้อมูลของผู้ ป่ วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  

แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 9 
ประวัติการรับวัคซีน ส่วนที่ 3 ประวัติการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบริการ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ น า
แบบคัดลอกเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
จากนั้นรวบรวมข้อมูล ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
มาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อ
ค าถามกับ วัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC (Index 
of Item Objective Congruence) โดยใช้สูตรของ 
IOC ดั งนี้  (ปราณี  หล าเบ็ญสะ, 9559)  ผลการ
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม มี
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) วัดเป็นราย
ข้อของคาถาม โยแต่ละข้อต้องมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่วไป โดยอธิบายด้วย 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics ) ใช้
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตัวแปรที่กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ด้วย
สถิติ Multivariable logistic regression ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 นาเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์
ด้วยค่าAdjusted Odd’s ratio และค่าช่วงเชื่อมั่น, 
95% 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

      การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์  (เลขที่ โครงการวิจัย KLS.REC: 
54/2564) 
 
ผลการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ปัจจัยเสี่ยง 

 1.1 ปั จจั ยข้อมู ลทั่ วไป ผู้ ป่ วยโควิด -19 
เสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่า 1.7 เท่าของเพศหญิง  
กลุ่มอายุเฉลี่ย 56.5 ปี  (SD: 14.7) ส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 61  ปี  ร้อยละ 40.35 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
26.9 กิ โลกรัม/เมตร9 (SD : 6.0) อาชีพรับจ้ าง/
แม่บ้าน/รปภ.ร้อยละ 22.8 ประวัติเสี่ยง เดินทางมา
จากพ้ืนที่ เสี่ยง ร้อยละ 61.4  ประวัติติดเชื้อนอก
จังหวัดร้อยละ 70.2  ประวัติมีโรคประจ าตัวร้อยละ 
73.7 เบาหวานร้อยละ 51.0 สูบบุหรี่ร้อยละ 3.5 ดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 14.0   
  ผู้ป่วยโควิด 19-ไม่เสียชีวิต (รักษาหาย) เป็น
เพศชายมากกว่า 1.5 เท่าของเพศหญิง  กลุ่มอายุ
เฉลี่ย 37.7 ปี (SD: 17.7) อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อย
ละ 21.3 ดัชนีมวลกาย (BMI) 24.0 กิโลกรัม/เมตร9 

(SD : 5.1) อาชีพรับจ้าง/แม่บ้าน/รปภ. ร้อยละ 44.5 
ประวัติ เสี่ ยง สั มผั สผู้ ป่ วยยืนยั นร้อยละ 78.1  
ประวัติติดเชื้อนอกจังหวัดร้อยละ 69.2  ประวัติมีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 19.9 เบาหวานร้อยละ 76.5 สูบ
บุหรี่ร้อยละ 14.4 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 17.1  
 1.2 ปัจจัยด้านการป้องกันโรค ผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เสียชีวิต ได้รับวัคซีนร้อยละ 
5.3 และได้รับเข็มแรกชนิดที่ได้รับ Sinovac 2 ราย 
และ Astrazeneca 1 รายและผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ไม่เสียชีวิต(รักษาหาย)ได้รับวัคซีนร้อย
ละ 8.9ได้รับเข็มแรก ชนิดที่ได้รับ Sinovac 2 ราย 
และAstrazeneca 7 ราย Sinopharm=5 ราย ได้รับ
เข็ม 2 ร้อยละ 2.1  ชนิดที่ได้รับ Sinovac 2 ราย 
และAstrazeneca 1 ราย  
 1.3 ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล  ผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เสียชีวิต มีไข้ ไอร้อย
ละ 80.7 และมีเสมหะร้อยละ 56.1 การตรวจเอกซ์
เรย์ปอดแรกรับมีรอยโรคร้อยละ 94.7 การตรวจทาง
โลหิ ตวิทยา ค่ าเฉลี่ ย total bilirubin 0.9 mg/dL  
(SD : 1.2) ค่ า เฉ ลี่ ย  direct bilirubin 0.3 mg/dL  
(SD : 0.4) ค่ า เฉ ลี่ ย  AST 96.3 U/L (SD : 139.6) 
ค่าเฉลี่ย ALT 69.9 U/L (SD : 110.3) ค่าเฉลี่ย ALP 
94.7 U/L (SD: 66.9) ค่ าเฉลี่ ย  CRP 158.6 mg/dI 
(SD:124.7) ร้อยละความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง(Hct) 

36.4 (SD : 8.2) ร้อยละเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 75.9 
(SD : 21.4) ปริมาณอัลบลูมินในเลือด  3.2 U/L (SD 
: 0.8) ได้รับยา Favipiravir ร้อยละ 71.9 ได้รับการ
ตรวจ CRP ร้อยละ 75.4 ระยะเวลาการรักษาก่อน
เสียชีวิตเฉลี่ย  9.7 วัน (SD : 7.9)  ระยะเวลาที่ได้รับ
ยา Favipiravir  จากวันที่เริ่มมีอาการเฉลี่ย 4.8 วัน 
(SD : 4.0) และได้รับยาต่อเนื่องจ านวนวันเฉลี่ย 8.9 
วัน (S.D.=5.5) ระยะเวลาที่ ได้รับยา Steroid จาก
วันที่ เมื่ อพบ SpO2 ที่  room air <96% หรือ มี 
progression of infiltrates ระยะ เวลาเฉลี่ย 0.6 วัน 
(SD : 0.5) และได้รับยาต่อเนื่องเฉลี่ย 6.2 วัน (SD : 
3.6)  

  ผู้ ป่ วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  ไม่
เสียชีวิต(รักษาหาย) อาการหรืออาการแสดง  ไอร้อย
ละ 60.3 ไข้ร้อยละ 37.0 และมีเจ็บคอร้อยละ 30.8 
การตรวจเอกซ์เรย์ปอดแรกรับมีรอยโรคร้อยละ 39.7 
การตรวจทางโลหิตวิทยา ค่าเฉลี่ย total bilirubin 
0.5 mg/dL  (SD : 0.5) ค่ าเฉลี่ ย  direct bilirubin 
0.7 mg/dL  (SD : 4.7) ค่าเฉลี่ย AST 39.2 U/L (SD 
: 26.8) ค่าเฉลี่ย ALT 38.8 U/L (SD : 35.0) ค่าเฉลี่ย 
ALP 92.3 U/L (SD: 64.8) ค่ า เฉ ลี่ ย  CRP 35.4 
mg/dI (SD:65.0) ร้อยละความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง
)Hct( 39.9 (SD : 4.8) ร้อยละเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 
55.3 (SD : 16.3) ปริมาณอัลบลูมินในเลือด  4.3 
U/L (SD : 0.9) ได้ รับยา Favipiravir ร้อยละ 54.1 
ได้รับการตรวจ CRP ร้อยละ 27.4 ระยะเวลาการ
รั กษาจนหายป่ วยเฉลี่ ย   17.3 วั น  (SD : 10.7)  
ระยะเวลาที่ ได้รับยา Favipiravir  จากวันที่ เริ่มมี
อาการเฉลี่ย 5.5 วัน (SD : 4.2) และได้รับยาต่อเนื่อง
จ านวนวันเฉลี่ย 6.0 วัน (SD : 2.2) ระยะเวลาที่ได้รับ
ยา Steroid จากวันที่ เมื่ อพบ SpO2 ที่  room air 
<96% หรื อ  มี  progression of infiltrates ระยะ 
เวลาเฉลี่ย 1.1 วัน (SD : 0.7) และได้รับยาต่อเนื่อง
เฉลี่ย 5.1 วัน (SD : 2.7)  
 1.4 ปัจจัยข้อมูลด้านการเข้าถึงการรักษา 
 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต 
พบว่ า ผู้ เสี ยชี วิ ตมี สิ ท ธิ การรั กษา ประเภท
ประกันสังคม ร้อยละ 50.9 ได้รับการประเมินอาการ
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แรกรับ กลุ่มสีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง on 
Oxygen cannula (Pneumonia หรื อมี โรคร่ วม ) 
อ าก ารป าน ก ล า ง  (Moderate) ร้ อ ย ล ะ  47.4 
ระยะเวลาการส่ งต่ อผู้ ป่ วย  SpO2 ที่  room air 
<96% และ Rapid progressive pneumonia เฉลี่ย 
2.8 (SD: 2.1) ส่วนใหญ่ได้รับการส่งต่อทันทีร้อยละ 
35.1 ระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยนับจากวัน Admit 
ระยะเวลาเฉลี่ย 5.3 (SD: 5.3) ต่ ากว่า 5 วันร้อยละ 
43.9  

     ผู้ป่ วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่
เสียชีวิต (รักษาหาย) พบว่า ผู้ เสียชีวิตมีสิทธิการ
รักษา ประเภทประกันสังคม ร้อยละ 56.8 ได้รับการ
ประเมินอาการแรกรับ กลุ่มสีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่
จ า เป็ น ต้ อ ง  on Oxygen cannula (Pneumonia 
หรือมีโรคร่วม) อาการปานกลาง (Moderate) ร้อย
ละ 46.6 ไม่ระบุการส่งต่อผู้ป่วย  
 2. ปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-
19 
 ผ ล ก ารวิ เค ร าะห์  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  9119 จั งหวัดกาฬสินธุ์  อย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ ช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก 11 
 เท่า  9.9 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
)ORadj = 2.2, % 95CI  3.36  – 1.44 , p-value < 

111.1 ( การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วยเป็นโรคโควิด -19 มี
โอกาสติดและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่มีประวัติเสี่ยง
อ่ืน ถึง ) เท่า 5.48ORadj = 5.48, %95CI  – 9.61

49.11 , p-value < 111.1 ( การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าผู้
ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ) เท่า 4.36ORadj = 4.36, 
95%CI 1.65 – 11.51, p-value = 0.003 ( การตรวจ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ พบว่า หากมี
ความผิดปกติตั้งแต่ตอนแรกรับนั้น เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยปอดอักเสบจะเกิดการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ปกติ 11 
) เท่าORadj =  ,11.195%CI: 2.74 – 36.56, p-value 
< 0.001 ( 19 จากการศึกษานี้ยังพบว่า มีความเสี่ยง
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 39.1 เท่า ในแต่ละช่วงของการ
แบ่งระดับดัชนีมวลกายของทวีปเอเชีย แต่ยังไม่มี
) นัยส าคัญทางสถิติORadj = ,1.39 95%CI: 0.95 – 
2.05, p-value = 0.09( ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 
 

คุณลักษณะ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 n (%) Adj OR 

(95% CI) p-value เสียชีวิต (Case) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต (Control) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

อายุ 
< 20 ปี 
20-29 ปี 
31-39 ปี 
41-49 ปี 
51-59 ปี 

       > 60 ปี 
ดัชนีมวลกาย (km/m2) 

< 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 – 24.9 

 
0 (0) 
0 (0) 

8 (14.0) 
13 (22.8) 
13 (22.8) 
23 (40.4) 

 
2 (3.5) 

12 (21.1) 
8 (14.0) 

 
25 (17.1) 
18 (12.3) 
30 (20.6) 
31 (21.3) 
28 (19.2) 
14 (9.6) 

 
19 (13.0) 
39 (26.7) 
29 (19.9) 

 
2.2 

(1.4 - 3.4) 
 
 

 
 
 

1.4 
(0.9 - 2.1) 

 

 
< 0.001 

 
 
 
 

 
 

0.09 
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2.8 (SD: 2.1) ส่วนใหญ่ได้รับการส่งต่อทันทีร้อยละ 
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จ า เป็ น ต้ อ ง  on Oxygen cannula (Pneumonia 
หรือมีโรคร่วม) อาการปานกลาง (Moderate) ร้อย
ละ 46.6 ไม่ระบุการส่งต่อผู้ป่วย  
 2. ปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-
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 เท่า  9.9 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
)ORadj = 2.2, % 95CI  3.36  – 1.44 , p-value < 

111.1 ( การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วยเป็นโรคโควิด -19 มี
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) เท่าORadj =  ,11.195%CI: 2.74 – 36.56, p-value 
< 0.001 ( 19 จากการศึกษานี้ยังพบว่า มีความเสี่ยง
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คุณลักษณะ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 n (%) Adj OR 

(95% CI) p-value เสียชีวิต (Case) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต (Control) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

อายุ 
< 20 ปี 
20-29 ปี 
31-39 ปี 
41-49 ปี 
51-59 ปี 

       > 60 ปี 
ดัชนีมวลกาย (km/m2) 

< 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 – 24.9 

 
0 (0) 
0 (0) 

8 (14.0) 
13 (22.8) 
13 (22.8) 
23 (40.4) 

 
2 (3.5) 

12 (21.1) 
8 (14.0) 

 
25 (17.1) 
18 (12.3) 
30 (20.6) 
31 (21.3) 
28 (19.2) 
14 (9.6) 

 
19 (13.0) 
39 (26.7) 
29 (19.9) 

 
2.2 

(1.4 - 3.4) 
 
 

 
 
 

1.4 
(0.9 - 2.1) 

 

 
< 0.001 

 
 
 
 

 
 

0.09 
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คุณลักษณะ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 n (%) Adj OR 

(95% CI) p-value เสียชีวิต (Case) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต (Control) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

25.0 – 29.9 
>30 

ประวัติเสี่ยง 
สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
มีผลตรวจจากพ้ืนที่เสี่ยง 
เข้าไปในสถานที่ชุมชน 
อ่ืนๆ 

โรคเบาหวาน 
ไม่ป่วย 
ป่วย 

การตรวจเอกซ์เรย์ปอดแรกรับ 
ไม่มีรอยโรค 
มีรอยโรค 

25 (43.9) 
10 (17.5) 

 
14 (24.6) 
35 (61.4) 
1 (1.8) 
2 (3.5) 
5 (8.8) 

 
32 (56.1) 
25 (43.9) 

  
 2 (3.5) 

54 (94.7) 

30 (20.6) 
29 (19.9) 

 
114 (78.1) 
29 (19.9) 
0 (0.0) 
3 (2.0) 
0 (0.0) 

 
133 (91.1) 
13 (8.9) 

 
88 (60.3) 
58 (39.7) 

 
 
 

5.5 
(2.6– 11.5) 

 
 
 
 

4.4 
(1.65 – 11.51) 

 
10.0 

(2.7 – 36.6) 

 
 
 

< 0.001 
 
 
 
 
 

0.003 
 
 

< 0.001 

ระดับออกซิเจนในเลือด 
ระดับ O2  ≥ 96% 
ระดับ O2  < 96% 

ค่า C reactive protein  
< 10  
10 – <100 
100 – 199 
200 – 299 
300 – 399 
400 – 499 
≥500 

 
37 (64.9) 
20 (35.1) 

 
0 (0.0) 

19 (44.2) 
14 (32.6) 
5 (11.6) 
2 (4.6) 
1 (2.4) 
2 (4.6) 

 
137 (93.8) 
     9 (  6.2) 

 
24 (60.0) 
10 (25.0) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
5.3 

(1.3 – 22.5) 
 

3.7 
(1.8 – 7.6) 

 
 
 

 
0.02 

 
 

< 0.001 
 
 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา   
      เนื่ องจากปริ มาณ การเสี ยชี วิ ต เป็ น  โรค
อุบัติการณ์ใหม่ จึงไม่สามารถ เลือกเคสหรือ จัดกลุ่ม 
ปัจจัยได้ใกล้เคียงกัน ทางผู้ศึกษา จึงใช้ข้อมูลการ
เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ อายุที่ เพ่ิมมากขึ้นจะมีความเสี่ยงในการ
เสี ยชี วิตเพ่ิ มขึ้ นซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่ างประเทศของ Fabrizio Cordasco et al. ซึ่ ง

พบว่าอายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 
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ทั้ งนี้  เนื่ องจากผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่ ป่ วยด้ วยโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ) COPD) หรือมีภูมิต้านต่ า ท า

ให้ไม่สามารถแยกอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
9119 ได้ อีกท  ั้งการด าเนินตามมาตรการป้องกันการ

ติดเชื้อ เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมเป็นไปด้วย
ความล าบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีการอาศัยยู่
ร่วมกันของผู้สูงอายุบ้านพักคนชรา หรือสถานที่ดูแล
ผู้สูงอายุลักษณะอ่ืน ๆ การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าผู้
ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศของ Steven H et al ซึ่ งพบว่า มี
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 เสียชีวิตใน
สัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
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