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บทคัดย่อ
	 ปัญหา Covid-19 เปนปญหาสขุภาพทีก่อใหเกดิความรนุแรงตัง้แตนอยจนอาจจะถงึขัน้เสยีชวีติ การศกึษาในครัง้นีใ้ช รปู

แบบการศึกษาชนิดยอนหลังทําการศึกษาในหอผูปวยหนัก ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 

จ�ำนวน 54 ราย เครื่องมือเป็นแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย น�ำมาวิเคราะหขอมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ fisher’s exact test และ chi-square test 

	 ผลการศึกษา พบวา ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 3.70) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 

COVID-19 หลังประกาศเป็นโรคประจ�ำถิ่น ได้แก่ ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ≥4 คะแนน (p-value = .025) เเละ ครีอะตินีน ≥1.73 

(p-value = .031) ดังนั้นสามารถน�ำผลของวิจัยนี้เป็นข้อมูลในการรักษา เฝ้าระวัง และวางแผนในดูแลผู้ป่วยต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : การเสียชีวิต, โรคติดเชื้อ COVID-19, โรคประจ�ำถิ่น

Abstract
	 Covid-19 problem It is a health problem that can cause from mild severity to death. This study used 

a retrospective study design in the intensive care unit from October 1, 2022, to June 30, 2023. The 54 subjects 

were collected using a general information questionnaire, Information on illness. This research used the  

descriptive including frequency, percentage, mean, and standard deviation and the Fisher’s exact test and chi-

square test to analyze the factors affecting with mortality in patients with COVID-19.

	 The results revealed that 2 persons were dead. The sample groups were Charlson comorbidity index 

(CCI) ≥4 points (p-value = .025), Creatinine ≥1.73 (p-value = .031) were associated with mortality in patients 

with COVID-19 .The results of this research were information on treatment, monitoring and planning for future 

care.
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บทนำ�
	 การระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19 มคีวามรนุแรง 

และกระจายไปอย่างรวดเรว็มผีลกระทบไปยงัประเทศต่างๆ ทัว่

โลก องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อ COVID-19 เป็น

ภาวะฉุกเฉินระดับสูงสุดเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 เป็นระยะ

เวลา 3 ปีหลังเกิดการระบาดใหญ่ มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั่วโลก 

767,000,000 ราย และเสียชีวิตสะสม 6,900,000 ราย (ข้อมูล 

ณ วันที่ 6 กรกฎาคม 2566)1 สถานการณ์ในประเทศไทยมี

รายงาน ผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 4,700,000 ราย เสียชีวิตสะสม 

34,371 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 9 กรกฎาคม 2566) มีงานวิจัย

ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตของผู้ป่วย COVID-19 ที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต : การศึกษาการระบาดใน

ระลอกที่ 3 ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤ

บดินทร์ พบผูป่้วยเสียชวีติ 15 ราย (ร้อยละ 3.09)2 และองค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศโรคติดเช้ือ COVID-19 เป็นโรคประจ�ำถ่ิน 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 25653 โดยนิยามโรคประจ�ำถิ่น หมายถึง 

โรคที่เกิดขึ้นประจ�ำในพื้นที่นั้น กล่าวคือมีอัตราป่วยคงที่และ

สามารถคาดการณ์ได้โดยขอบเขตของพื้นท่ีอาจเป็นเมือง 

ประเทศ หรือขนาดใหญ่กว่านั้นอย่างกลุ่มประเทศ หรือทวีป      

เช่น ไข้เลือดออกในประเทศไทย โรคมาลาเรียในทวีปแอฟริกา 

เป็นต้น4

	 การติดเชื้อ COVID-19 ผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการ

จนถึงอาการหนัก จากการติดเชื้อท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง          

ของพยาธิสภาพของปอด ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจท�ำให้

เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน อาการเปล่ียนแปลงไว         

ต ้องติดตามอาการตลอดเวลา อาจจะมีอาการรุนแรง 

เพิ่มมากขึ้นและเสียชีวิตสูง5,6,7 เช่นเดียวกับการศึกษาใน               

ต่างประเทศ8 และมีงานวิจัยของประเทศไทย3,9 พบว่าในผู้ป่วย

ที่ติดเช้ือ COVID-19 มีปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป10 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง11 และ

สอดคล้องการศึกษาในต่างประเทศ12 โดยพบปัจจัยเสี่ยง  

ได ้แก ่  กลุ ่มอายุมากกว ่า 50 ป ี โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไตระยะเรือ้รงัระยะที ่4-5 และโรคหลอดเลอืด

สมอง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเสียชีวิตของ              

ผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ปัจจัยเหล่านี้ จะท�ำให้ผู้ป่วย         

มีการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น 

	 ภายหลังจากมีการประกาศโรคติดเชื้อ COVID-19 

เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ยงัพบผูป่้วยตดิเชือ้ ต่อเนือ่งจนถงึปัจจุบนั จากข้อมลูสถานการณ์

ผู ้ป่วย COVID-19 ภายในประเทศท่ีรักษาในโรงพยาบาล            

ของกรมควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง                     

1 กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 

28,503 ราย เสียชีวิต 702 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต            

ร้อยละ 2.4613 จากงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ            

ที่ศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อการเสียของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 

ดังที่ผู้วิจัยได้กล่าวมานั้น การระบาดของ COVID-19 ภายหลัง

ท่ีรัฐบาลประกาศโรคนี้เป็นโรคประจ�ำถ่ิน ในโรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ยังคงพบผู ้ป่วยที่อาการหนักขึ้น          

ต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษา

ปัจจัยที่มีผลกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 : 

หลังประกาศเป็นโรคประจ�ำถ่ิน เพื่อเป ็นข ้อมูลพื้นฐาน 

ที่จะน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน          

รักษา การพยาบาล และดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับสถานการณ์

ที่อาจจะเปลี่ยนแปลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย        

โรคติดเชื้อ COVID-19 : หลังประกาศเป็นโรคประจ�ำถิ่น 

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัย ได้แก่  เพศ อายุ ดัชนีโรคร่วม โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว การได้รับ             

วัคซีน ชนิดของการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ ดัชนีมวลกาย              

การได้รับยาRemdesivir และ ค่าครีอะตินีน มีผลกับ การเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤต

กรอบแนวความคิด
	 การวจิยัคร้ังนีป้ระยกุต์กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ โดยกล่าวถึงปัจจัย            

มีผลกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 โดย          

แบ่งออกเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ และอายุ ปัจจัย          

ด ้านสุขภาพ ได้แก่  ดัชนีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว การได้รับวัคซีน ชนิด

ของการใช้อุปกรณ์ช ่วยหายใจ ดัชนีมวลกาย การได้รับ

ยาRemdesivir และ ค่าครีอะตินีน ซึ่งปัจจัยดังที่ได้กล่าวมานั้น 

อาจจะส่งผลกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective 

study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลกับการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 

โรคติดเชื้อ COVID-19 หลังประกาศเป็นโรคประจ�ำถิ่น 

ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  คณะแพทยศาสตร์       

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 

55 ราย เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 อายุ 

18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลรามาธิบดี

จกัรนีฤบดนิทร์ ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึ 30 เดอืน 

มิถุนายน พ.ศ 2566 เกณฑ์คัดออก 1 ราย ได้แก่  ผู้ป่วยอายุ         

16 ปี คงเหลือจ�ำนวนผู้ป่วย 54 ราย ซึ่งผู้วิจัยค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยสูตรเครซ่ี และมอร์แกน14 จํานวนกลุมตัวอยาง         

ที่ตองใชอย่างน้อย 48 ราย และในจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด

ที่เขาไดกับเกณฑการคัดเขาในการศึกษาน้ีมีจํานวน 54 ราย          

จึงเพียงพอตอการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติในเวชระเบียน       

ผู ้ป่วย และข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู ้ป่วย           

(Electronic Medical Record: EMR) โดยใช้เครือ่งมอืประกอบ

ไปด้วย

	 แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไป ที่ ผู ้ วิ จัยสร ้าง ข้ึน  

ประกอบด้วย เพศ อายุ หอผู้ป่วยดังน้ี หอผู้ป่วยวิกฤตและ           

โรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ และ หอผูป่้วยวกิฤต 

ชนิดการรับผู้ป่วย รับใหม่แผนกฉุกเฉินและรับ refer โรคร่วม

แบ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน ชนิดของการใช้

อปุกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่ ใช้ออกซเิจนอตัราไหลสงู (High-flow 

Nasal Cannula: HFNC) และใส่ท่อช่วยหายใจ (Oro-ETT) 

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว ค่าดัชนีมวลกาย >35 kg/m2  

หรือ≤ 35 kg/m2 การได้รับวัคซีนคือไม่ได้รับ หรือรับมากกว่า

หรือเท่ากับ 1 ค่าครีอะตินีน ≥1.73 mL/min/1.73 m2 หรือ 

<1.73 mL/min/1.73 m2 และstatus discharge 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 คะแนนประเมินดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson 

comorbidity index) อ้างองิจากการศึกษาของในต่างประเทศ15 

และในประเทศไทย3 โดยผลคะแนนรวมตั้งแต่  0-33 คะแนน 

แบ่งได้เป็น 2 ระดับได้แก่  1) คะแนน 0-3 หมายถึง ไม่มี               

โรคร่วม-มีโรคร่วมปานกลาง 2) คะแนนตั้งแต่  4 ขึ้นไป  

หมายถึง มีโรคร่วมมาก 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก          

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์           

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ           

COA. MURA2023/582 อนุมัติเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย             

ผู ้วิ จัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลถึง ผู ้อ�ำนวยการ                       

โรงพยาบาลเพื่อขอเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล และแจ้งหน่วย

สารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อขอเข ้าถึงข ้อมูลผู ้ป ่วย                     

ตามนโยบายโรงพยาบาล โดยข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็น       

ความลับ ปกปิดรายช่ือผู้ป่วย และน�ำเสนอเป็นภาพรวม การ

วิจัยนี้ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป         

ของผู้ป่วยโดยใช้สถิติร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean)           

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

	 การวิเคราะห์โดยใช้สถิติ fisher’s exact test และ 

chi-squaed test โดยเมื่อค่า expected value น้อยกว่า 5 

เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวนเซลล์ ใช้ค่า p-value จาก Fisher’s 

exact test เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่            

เพศ อายุ ดัชนีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน         

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว การได้รับวัคซีน ชนิดของการใช้

อุปกรณ์ช่วยหายใจ ดัชนีมวลกาย การได้รับยา Remdesivir        

และ ค่าครีอะตินีน กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ             

COVID-19 ในหอผู ้ป่วยวิกฤต ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ                 

ที่ระดับน้อยกว่า .05 

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.56 อายมุากกว่า 

70 ปี ร้อยละ 80.37 อายุเฉลี่ย 75.16 ปี (SD=15.04)                  

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 74.07 หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ ร้อยละ 14.82 และ  

หอผูป่้วยวกิฤต ร้อยละ 11.11 ตามล�ำดบั โดยรบัใหม่จากแผนก
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ฉุกเฉิน (Emergency room; ER) ร้อยละ 57.41 และ รับ refer 

ร้อยละ 22.22 และค่าดชันโีรคร่วมชาร์ลสนั เฉลีย่ 5.77 คะแนน 

(SD=2.40) แบ่งเป็น โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 64.81 และ 

เบาหวาน ร้อยละ 55.56 ตามล�ำดับ ผูป่้วยใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจ 

ได้แก่ ใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (High-flow Nasal Cannula: 

HFNC) ร้อยละ 61.11 และใส่ท่อช่วยหายใจ (Oro-ETT)              

ร้อยละ 24.08 ระยะเวลาทีน่อนรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตเฉล่ีย 

5.33 วัน (SD=7.90) ค่ามวลดัชนีกายเฉลี่ย 23.24 (SD= 4.88) 

ผู้ป่วยได้รับวัคซีน ร้อยละ 64.81และ ได้รับวัคซีนมากกว่า         

หรือเท่ากับ 1 ร้อยละ 64.81 มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 

14.81 ค่าครีอะตินีน เฉลี่ย 1.40 (SD=1.69) ผู้ป่วยรอดชีวิต  

ร้อยละ 96.23 เเละ เสียชีวิต ร้อยละ 3.70 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 (n= 54) 

	 ตัวแปร	 การเสียชีวิต	 OR (95% CI)	 p-value
	 เสียชีวิต (%)	 รอดชีวิต (%)	
	
เพศ
	 ชาย 	 2 (3.73)	 28 (96.27)	 1.57 (0.99-1.02)	 0.497
	 หญิง	 0 (2.42)	 24 (97.58)	 1
อายุ (ปี)
	 >70 ปี	 0 (12.5)	 40 (87.5)	 1.16 (0.94-1.44)	 0.064
	 ≤70 ปี	 2 (0.76)	 12 (99.24)	 1
ค่าดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (CCI) 
	 ≥ 4 คะแนน	 0 (8.18)	 45 (91.82)	 1.28 (0.90-1.82)	 0.025*a

	 <4 คะแนน 	 2 (1)	 7 (99)	 1
โรคความดันโลหิตสูง (HT)
	 มี 	 0 (4.93)	 35 (95.07)	 1.11 (0.95-1.30)	 0.119
	 ไม่มี	 2 (1.75)	 17 (98.25)	 1
โรคเบาหวาน (DM)
	 มี	 1 (4.93)	 29(4.93)	 4.13 (0.04-13.37)	 1.000
	 ไม่มี	 1 (1.75)	 23 (1.75)	 1	
ชนิดของวัคซีน
	 ไม่ได้รับ	 2 (2.30)	 17 (97.70)	 0.89 (0.76-1.04)	 0.119
	 รับมากกว่าหรือเท่ากับ 1	 0 (3.23)	 35 (96.77)	 1
ใส่ Oro-ETT
	 ใส่	 2 (3.23)	 11 (3.23)	 0.86 (0.67-1.06)	 0.055
	 ไม่ใส่	 0 (3.23)	 41 (3.23)	 1
ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)
	 >35 kg/m2	 0 (2.05)	 1 (97.95)	 1.03 (0.98-1.09)	 1.000
	 ≤ 35 kg/m2 	 2 (3.50)	 51 (96.50)	 1
การได้รับยาRemdesivir 
	 ได้	 1 (8.70)	 51(91.30)	 0.02 (0.01-0.59)	 0.073
	 ไม่ได้	 1 (8.70)	 1 (8.70)	 1
ค่าครีอะตินีน (mL/min/1.73 m2)
	 ≥1.73 mL/min/1.73 m2	 2 (3.70)	 8 (14.82)	 0.80 (0.58-1.09)	 0.031*
	 <1.73 mL/min/1.73 m2	 0 (0.01)	 44 (81.48)	 1	

a = Fisher’s exact , * p< .05
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	 จากตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p< .05 ได้แก่ ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ≥ 4 คะแนน เเละ 

ครีอะตินีน ≥1.73

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การระบาดของ COVID-19 ภายหลังท่ีรัฐบาล

ประกาศโรคนี้เป็นโรคประจ�ำถิ่น ในโรงพยาบาลรามาธิบด ี           

จักรีนฤบดินทร์ยังคงพบผู ้ป่วยที่อาการหนักขึ้นต้องเข้ารับ          

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

ศึกษาหาปัจจัยที่มีผลกับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 : หลังประกาศเป็นโรคประจ�ำถิ่น ณ โรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ในหอผู้ป่วยวิกฤต วันที่ 1 ตุลาคม          

พ.ศ. 2565 ถึง 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ 2566 จ�ำนวน 54 ราย 

พบผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 ผลการศึกษา       

พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลกับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่

	 ด้านปัจจัยโรคร่วม การศึกษานี้ใช้คะแนนดัชนีโรค 

ร่วมชาร์ลสันร่วมวิเคราะห์  พบว่า กลุ ่มที่คะแนนต้ังแต่  4  

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย12,16 พบว่าคะแนน 

ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันต้ังแต่  4 คะแนน ร่วมกับ มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูง และภาวะไตวายเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับ       

การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 และสอดคล้องกับ

การศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มที่มีโรคร่วมกับการเสียชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 มีภาวะความดันโลหิตสูง17,18  

และโรคไตเรื้อรัง17 และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่า โรคไตวายเรือ้รงั (ESRD) มกัมแีนวโน้มทีจ่ะมภีาวะสขุภาพ

เรื้อรังต่างๆ เช่น หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดส่วนปลาย 

หลอดเลือดในสมอง ซึ่งอาจท�ำให้การวินิจฉัยส�ำหรับแพทย์ท่ี

ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นมีความซับซ้อนมากขึ้น และท�ำให้ผลลัพธ์      

ทางคลินิกของผู้ป่วยแย่ลงได้19 

	 ส่วนปัจจยัอืน่ได้แก่ เพศ อาย ุระยะเวลาท่ีนอนรกัษา

ตัว การได้รับวัคซีน ชนิดของการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ  

ดัชนีมวลกาย การได้รับยา Remdesivir ไม่มีความสัมพันธ์       

อย่างมีนัยส�ำคัญ กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19        

หลังประกาศเป็นโรคประจ�ำถิ่น ดังนี้ 

	 ปัจจยัด้าน เพศ อาย ุดัชนมีวลกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 แต่มีการศึกษาใน

ประเทศไทย20 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต      

ของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 คือ เพศชาย อายุมากกว่า 70 ปี 

และ ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 เพราะผู้สูงอายุ              

มักมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพเร้ือรังและโรคร่วมเช่น             

เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง ส่งผลท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือด            

ในสมอง หัวใจและหลอดเลือด น�ำไปสู่การเสียชีวิต19

	 ปัจจัยด้านการได้รับวัคซีน จากการศึกษาพบว่า         

การได้รับวัคซีน มากกว่า 1 โดส คิดเป็นร้อยละ 64.81 ท�ำให้ลด

อตัราการเสยีชวีติได้ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ21 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีน สามารถลดความเสี่ยงในการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 43 และความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตลดลง ร้อยละ 51 การได้รับวัคซีน 1 โดส ป้องกันการเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 80 และป้องกันการเสียชีวิต         

ได้ ร้อยละ 85 ซึง่ผลการศกึษาสนบัสนนุประสทิธิภาพของวคัซนี

ในการลดความเสี่ยงการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและการเสีย

ชีวิต ดังนั้นควรส่งเสริมการฉีดวัคซีนอย่างต่อเนื่อง

	 ป ัจจัยด ้านการได ้ รับยา Remdesivir พบว ่า  

การศกึษาน้ีผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา Remdesivir คดิเป็นร้อยละ 91.30 

ท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิตเช่นเดียวกับการศึกษาในต่าง

ประเทศ22 พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Remdesivir ที่มีอาการ         

ปานกลางถึงรุนแรง มีอาการดีขึ้นหลังได้รับการรักษา 7 วันได้

กลบับ้านเป็นสดัส่วนมากกว่ากลุม่ผู้ป่วยอาการวกิฤตอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ และมีอาการดีขึ้นหลังได้รับการรักษา 14 วันได้

กลบับ้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิและการศึกษาในต่างประเทศ 

23 พบว่า การให้ยา Remdesivir ตั้งแต่ 3 วัน ท�ำให้ระยะเวลา

ท่ีนอนรักษาตัวลดลง และลดโอกาสการใช้เครื่องช่วยหายใจ      

และการเสียชีวิตได้  จากการศึกษาพบว่ายามีประสิทธิภาพ            

ในการรักษาผู ้ป่วย โดยเฉพาะรายท่ีมีอาการปานกลางถึง        

รุนแรง ควรพิจารณาใช้ยาอย่างเหมาะสมและทันเวลา

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 

≥ 4 คะแนน เเละ ครีอะตินีน ≥1.73 มีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ดังนั้นควรเฝ้าระวังและ   

หาสาเหตุหรือปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้มีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น            

และจากการศึกษาที่ผ่านมามีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์การเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อ          

COVID-19 จ�ำนวนมากทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่ยัง

ไม่มกีารศกึษาหลงัประกาศเป็นโรคประจ�ำถิน่ ซึง่สามารถน�ำผล
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การวิจัยนี้ไปใช้ในการสนับสนุนข้อมูลในการดูแลและรักษา            

ผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยโรคร่วมอื่นๆ เช่น ภาวะ  

การติดเชื้อทางปอด เป็นต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาและวิเคราะห์ป ัจจัยเชิงลึก           

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ อย่างละเอียด

พิจารณาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเสียชีวิตที่ยังไม่ได้ครอบคลุม

ในงานวิจัยนี้

	 3.	 ควรมีการศึกษาและติดตามระยะยาว เพื่อท�ำ       

การศึกษาติดตามผลกระทบของ COVID-19 ภายหลังประกาศ

เป็นโรคประจ�ำถิน่อย่างต่อเนือ่งเกบ็ข้อมลูเพือ่ปรบัปรงุแนวทาง

การรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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