
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 471

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเสี่่�ยง

ในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

Analysis of Correlation between Laboratory Test Results and the Risk 

of Mortality in Patients with COVID-19 Infection

อติิทััชย์์ กระสิินธุ์์�หอม*

Atithuch Krasinhom
Corresponding author: E-mail: dimentionmans2@gmail.com

(Received: March 15, 2025; Revised: March 22, 2025; Accepted: April 22, 2025)

บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

     รููปแบบการวิิจััย : Case-control study

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : โดยกลุ่่�มศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 และเสีียชีีวิิต ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม คืือผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

COVID-19 แต่่ไม่่เสีียชีีวิิต โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยระหว่่างเดืือน มกราคม 2566 

ถึึง เดืือน ธัันวาคม 2567 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิิสติิกส์ กำำ�หนดระดัับ                

นััยสำำ�คััญ p<.005

      ผลการศึึกษา : กลุ่่�มศึึกษาจำำ�นวน 95 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.42 อายุุเฉล่ี่�ย 62.45 ปีี (SD. = 13.27 

กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 190 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.42 อายุุเฉลี่่�ย 59.39 ปีี (SD. = 12.46) หลัังจากปรัับค่่า           

ด้้วยปััจจััยด้้านเพศพบความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย                

โรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  ได้แ้ก่ ่ค่า่ Hematocrit น้อ้ยกว่า่ 35% (Adj. OR = 2.65; 95% CI: 1.54-5.23) ค่า่ Creatinine 

มากกว่่า 1.2 mg/dL (Adj. OR = 2.90; 95% CI: 1.87-4.13) ค่่า Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR)                  

อยู่่�ในช่่วง 15-29 mL/min/1.73m² (Adj. OR = 14.04; 95% CI: 3.04-34.60) 

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเส่ี่�ยง

ในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย COVID-19 ภาวะโลหิิตจาง (Hematocrit ต่ำำ��) การทำำ�งานของไตบกพร่่อง (Creatinine สููง)                 

โดยภาวะไตเสื่่�อมรุุนแรง (eGFR ต่ำำ��) เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเส่ี่�ยงเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด การติิดตามค่่าผลตรวจเหล่่านี้้�                 

อาจช่่วยให้้แพทย์์สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงและให้้การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

COVID-19

คำำ�สำำ�คััญ : โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019; ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ; ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต

*นัักเทคนิิคการแพทย์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract 
     Purpose : To analysis of correlation between laboratory test results and the risk of mortality in 

patients with COVID-19 infection.

     Study Design : Case-control study.

      Materials and Methods : Case group were COVID-19 patients who died. Control group were COVID-19 

patients who survived. Data were collected from laboratory test results between January 1, 2023,                      

and December 31, 2024. Statistical analysis included descriptive statistics and multiple logistic regressions, 

with a significance level set at p < .005.

     Main findings :  The study included 95 cases, with the majority being male (68.42%), and an average 

age of 62.45 years (SD. = 13.27). The control group consisted of 190 individuals, also predominantly male 

(68.42%), with an average age of 59.39 years (SD. = 12.46). After adjusting for sex, analysis of correlation 

between laboratory test results and the risk of mortality in COVID-19 patients were found statistically 

significantly, including Hematocrit < 35% (Adj. OR = 2.65; 95% CI: 1.54-5.23), Creatinine > 1.2 mg/dL (Adj. 

OR = 2.90; 95% CI: 1.87-4.13), Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 15-29 mL/min/1.73m² (Adj.            

OR = 14.04; 95% CI: 3.04-34.60)

     Conclusion and recommendations : This study found a correlation between laboratory test results 

and the risk of mortality in COVID-19 patients. Anemia (low hematocrit) and impaired kidney function 

(high creatinine) were significantly associated with increased mortality risk. Among these factors, severe 

renal impairment (low eGFR) had the greatest impact on mortality risk. Monitoring these laboratory            

parameters may help physicians assess patient risk and provide appropriate treatment, potentially                    

reducing the mortality rate in COVID-19 patients.

Keywords : COVID-19 infection; Laboratory test results; Mortality risk
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บทนำำ�
       ในเดืือนธันัวาคม 2019 ไวรัสัโคโรนา 2 (SARS-CoV-2) 

หรืือเดิิมชื่่�อ 2019-nCoV ถููกพบครั้้�งแรกที่่�เมืืองหวู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีีน ก่่อนแพร่่กระจายไปทั่่�วโลกถึึง 210 ประเทศ 

ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ค.ศ.2020 องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

กำำ�หนดให้้เป็็นโรค COVID-19 โดยไวรััสนี้้�อยู่่�ในกลุ่�ม             

Subgenus  sa rbecov i rus  ของ  Subfami ly                                      

Orthocoronavirinae1-3 องค์์การอนามััยโลกรายงาน                   

ผู้้�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ทั่่�วโลก 523,786,368 ราย และ                    

ผู้้�เสีียชีีวิิต 6,279,667 ราย ปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจาก 

COVID-19 ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่วย โรคเรื้้�อรัังต่่างๆ4-6 

การศึึกษาของประเทศอิตาลีีรายงานว่่าร้้อยละ 8.8                        

ของผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว โดยโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ

ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 66 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 

29.8 โรคหััวใจขาดเลืือดร้้อยละ 27.6 ภาวะ Atrial                       

fibrillation ร้้อยละ 23.1 และภาวะไตวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 

20.219 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา7 การศึึกษาที่่�ประเทศจีีน                     

ในผู้้�ป่่วย COVID-19 จำำ�นวน 191 ราย พบว่่า 54 ราย          

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล โดยผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีโรคร่่วม ดัังนี้้� 

โรคความดัันโลหิิตสููง 30% โรคเบาหวาน 19% และ               

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 8% ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ    

เสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�นและระดัับ d-dimer ที่่�มีีค่่าสููง

กว่าปกติ การศึกึษาของ Parohan M, et al.8 พบปัจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ เพศชายและผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง

ต่่างๆ การศึึกษาของ Dessie & Zewotir9 ที่่� South          

Africa พบว่า อายุุที่�มากขึ้้�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติมาก

ขึ้้�น เพศชายมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่าเพศหญิง  

การระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยเริ่่�มเม่ื่�อวัันที่่�             

13 มกราคม 2563 โดยพบผู้้�ติิดเชื้้�อรายแรกจากผู้้�เดิินทาง

เข้้าประเทศ และการแพร่เชื้้�อภายในประเทศครั้้�งแรก          

เมื่่�อวัันที่่� 31 มกราคม 2563 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 26 พฤษภาคม 

2565 รายงานผู้้�ติดิเชื้้�อสะสม 4,429,674 ราย เสีียชีวีิติสะสม 

29,881 ราย และหายป่่วยสะสม 2,184,704 ราย สำำ�หรัับ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ข้้อมููล ณ วัันที่่� 25 พฤษภาคม 2565               

พบผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 53,309 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 339 ราย 

และผู้้�ป่วยที่่�ยังัรักัษาอยู่่� 1,002 ราย สถานการณ์์นี้้�สะท้้อนถึงึ

ความจำำ�เป็็นในการควบคุุมการแพร่ระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวที่�อาจมีี

พยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์ข์องผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ

ต่่อความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COVID-19                     

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อใช้ใ้นการวางแผนการรัักษา และ

ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

      เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันของผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการศึึกษา การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบเป็็น 

Case-control study โดยมีีอััตราส่่วนระหว่่าง กลุ่่�มศึึกษา 

และกลุ่่�มควบคุุม อยู่่�ในอััตราส่่วน 1:2

   ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการศึึกษานี้้�ประชากร

ศึึกษา คืือ ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือน มกราคม 2566 ถึึง ธัันวาคม 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ได้้รัับ               

การวิินิิจฉััยยืืนยัันด้้วย RT-PCR และเข้้ารัับการรัักษาใน          

หอผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่�ม 

กลุ่่�มศึึกษา (Case) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เสีียชีีวิิต           

กลุ่�มควบคุุม (Control): ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ COVID-19                        

ที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต 

     เกณฑ์์คัดัเข้้าและเกณฑ์์คััดออก เกณฑ์์คัดัเข้้ากลุ่่�มศึกึษา

และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ COVID-19 เป็็นระยะเวลา

มากกว่่า 48 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป และได้้รัับการยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ด้้วยวิิธีี RT-PCR โดยมีีประวััติิการรัักษาที่่�ครบ

ถ้ว้นสมบููรณ์ ์เกณฑ์์คัดัออก ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผลการตรวจ ATK 

Positive แต่่ผลการตรวจ RT-PCR negative และผู้้�ป่่วย         

ที่่�มีีข้้อมููลประวััติิการรัักษาไม่่ครบถ้้วน หลังจากยืืนยััน          

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อแน่่นอนแล้้ว ได้้ทำำ�การสุ่่�ม                  

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (Controls) จากเวชระเบีียน (Medical            

record) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก
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   การคำำ�นวณขนาดกลุ่่� มตััวอย่่าง ในการศึึกษานี้้� 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยอายุุ 15 ปีขีึ้้�นไป ที่่�เข้า้รับัการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และเป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

และคััดออกขนาดกลุ่�มตัวัอย่่างถููกกำำ�หนดโดยการคำำ�นวณตาม 

Schlesselman10 สำำ�หรัับการศึึกษาแบบ Unmatched 

case-control study โดยได้้ ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19                

ที่่�เสีียชีีวิิต จำำ�นวน 95 ราย และ กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งเป็็น                  

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต จำำ�นวน 190 ราย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 285 ราย

   วิธิีีการสุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกโดยการสุ่่�ม

อย่่างง่่ายจาก ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และ เสีียชีีวิิต ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 - 31 ตุุลาคม 

2568 พร้้อมทั้้�งติิดตามสถานะการมีีชีีวิิตจนถึึงวัันที่่�                    

31 ธัันวาคม 2568 โดยกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง 95 ราย ตาม

การคำำ�นวณกลุ่�มควบคุุม คัดัเลืือกโดยการสุ่่�มจาก ผู้้�ป่วยที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และเป็็นไปตาม              

เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้-คัดัออก เพื่่�อให้้ได้ข้นาดตััวอย่า่ง 190 ราย 

ตามการคำำ�นวณ 

    ตััวแปรที่่�ศึึกษา ตััวแปรหลััก คืือ การเสีียชีีวิิตหรืือ

ไม่่ เสีียชีีวิิตจาก COVID-19 ส่่วนตััวแปรต้้น ได้้แก่่                      

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (เพศ, อายุุ) ข้้อมููลทางคลิินิิก                 

(การมีีโรคประจำำ�ตััว) และผลการตรวจเลืือด

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�คัดัลอกจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย COVID-19 แบ่ง่เป็็น 2 ส่ว่น 

ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็็นโรค COVID-19 จะถููกเลืือก

จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาล เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�ตรงตาม

กลุ่�มเป้า้หมายของการศึกึษาข้อ้มููลที่่�เก็บ็จะถููกแบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ, อายุุ ซึ่่�งจะช่่วย         

ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตจากโรค 

และข้้อมููลทางคลิินิิกและผลการตรวจ รวมถึึงการมีี              

โรคประจำำ�ตัวั (เช่่น ความดันัโลหิิตสููง, เบาหวาน, โรคหััวใจ ฯลฯ) 

และผลการตรวจเลืือด เช่่น ค่่าการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ 

หรืือผลการทดสอบที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนจะถููก

คัดัลอกและบันัทึกึในแบบฟอร์ม์ที่่�กำำ�หนดไว้ ้โดยผู้้�เก็บ็ข้อ้มููล

จะต้้องตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลก่่อนที่่�จะบัันทึึก

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร่่วมกัับการทดสอบไคสแควร์์ และ           

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว นอกจากนี้้�ยัังใช้้การวิิเคราะห์์          

พหุุถดถอยโลจิิสติิกส์์ (Multiple Logistic Regression) 

เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กำำ�หนด                  

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) และ ค่่า p-value โดยถืือว่่ามีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

     งานวิจัิัยนี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมจาก คณะกรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� RE016/2568 

ข้้อมููลถููกรวบรวมจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย โดยปฏิิบััติิตาม

ระเบีียบว่าด้ว้ย การรักัษาความลัับของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเคร่ง่ครัดั 

การบัันทึึกข้้อมููลใช้้ รหััส (Code) เพื่่�อปกปิิดตััวตน และ          

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�ป่่วยต่่อสาธารณะในทุุกกรณีี

ผลการวิิจััย
    1.ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มศึึกษาจำำ�นวน 95 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 72.63  มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.45 ปีี 

(SD. = 13.27) โดยร้้อยละ 88.42 มีีสถานภาพสมรสคู่่� และ

ร้้อยละ 66.32 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน            

190 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 73.16 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

59.39 ปีี (SD. = 12.46) โดยร้้อยละ 84.74 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� และร้้อยละ 62.11 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (ตารางที่่� 1)
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n=190) กลุ่มศึกษา (n=95)

n(%) n(%)

เพศ ชาย 139(73.16) 69(72.63)

หญิง 51(26.84) 26(27.37)

อาย ุ(ปี) <50 48(25.26) 19(20.00)

51-60 57(30.00) 24(25.26)

61-70 49(25.79) 28(29.47)

>70 36(18.95) 24(25.26)

Mean(SD.) 59.39(12.46) 62.45(13.24)

สถานภาพสมรส โสด 8(4.21) 4(4.21)

คู่ 161(84.74) 84(88.42)

หม้าย/หย่าร้าง 21(11.05) 7(7.37)

โรคประจำ�ตัว ไม่มี 118(62.11) 63(66.32)

มี 72(37.89) 32(33.68)

	

      2. การวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ร่่วมกันัของผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิตของ             

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยการวิิเคราะห์์

ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ค่่า Hematocrit < 35% ค่่า Creatinine > 

1.2 mg/dL ค่่า eGFR 15-29 mL/min/1.73m² (ตาราง

ที่่� 2)

Variables

 

 White Blood Cell Count (cell/ml)

                   Normal (4,500-10,000)
                

Low (<4,500)
                

High (>10,000)

กลุ่มควบคุม

n=190

กลุ่มศึกษา

n=95
Crude

Odds 

Ratio

95%CI p

n(%) n(%)

115(60.53) 55(57.89) 1.00

33(17.37) 27(28.42) 1.21 0.59-2.48 .596

42(22.11) 13(13.68) 1.63 0.73-6.64 .232

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต

             ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025)476

Hematocrit (%)

75(39.47) 44(46.32) 1.00

97(51.05) 43(45.26) 2.75 1.45-6.26 .008

18(9.47) 8(8.42) 0.76 0.30-1.88 .551

Platelet (mm3)

134(70.53) 32(33.68) 1.00

46(24.21) 58(61.05) 0.62 0.36-1.07 .089

10(5.26) 5(5.26) 0.71 0.22-2.30 .578

Blood urea nitrogen (mg/dl)

69(36.32) 33(34.74) 1.00

121(63.68) 62(65.26) 1.07 0.63-1.79 .793

Creatinine (mg/dL)

111(58.42) 31.63 1.00

79(41.58) 64(67.37) 2.90 1.72-4.86 .016

eGFR (mL/min/1.73m2)

37(19.47) 11(11.58) 1.00

102(53.68) 37(38.95) 1.22 0.56-2.63 .613

47(24.74) 20(21.05) 1.43 0.61-3.35 .410

4(2.11) 27(28.42) 12.70 2.52-29.03 <.001

Cholesterol (mg/dL)

160(84.21) 76(80.00) 1.00

30(15.79) 19(20.00) 1.33 0.70-2.53 .375

Triglyceride (mg/dL)

< 150 97(51.05) 51(53.68) 1.00

> 150 93(48.95) 44(46.32) 0.89 0.54-1.47 .675

High Density Lipoprotein (mg/dL)

> 30 177(93.16) 89(93.68) 1.00

< 30 13(6.84) 6(6.32) 0.92 0.33-2.49 .867

Variables

 

 

กลุ่มควบคุม

n=190

กลุ่มศึกษา

n=95
Crude

Odds 

Ratio

95%CI p

n(%) n(%)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

Normal (35-50)

Low (<35)

High (>50)

Normal (150,000-450,000)

Low (<150,000)

High (>450,000)

< 20 

> 20

< 1.2

> 1.2

> 90

60-89

30-59

15-29

< 200

> 200
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Low Density Lipoprotein (mg/dL)

< 100 89(46.84) 35(36.84) 1.00

> 100 101(53.16) 60(63.16) 1.51 0.91-2.50 .109

Total bilirubin (mg/dl)

< 1.5 64(35.96) 25(27.47) 1.00

>1.5 114(64.04) 66(72.53) 1.48 0.85-2.57 .163

Direct bilirubin (mg/dl)

< 0.5 100(52.63) 58(61.05) 1.00

> 0.5 90(47.37) 37(38.95) 0.71 0.42-1.16 .178

Total Protein (mg/dl)

< 6.4 55(28.95) 45(47.37) 1.00

> 6.4 135(71.05) 50(52.63) 0.45 0.27-1.75 .202

Albumin (mg/dl)

< 3.5 7(3.68) 4(4.21) 1.00

> 3.5 183(96.32) 91(95.79) 0.87 0.24-3.04 .828

Alanine aminotransferase (U/L)

<40 169(88.95) 84(88.42) 1.00

> 40 21(11.05) 11(11.58) 1.05 0.48-2.28 .894

Aspartate transaminase) (U/L)

< 46 184(96.84) 91(95.79 1.0

>46 6(3.16) 4(4.21) 1.35 0.37-4.89 .650

Alkaline phosphatase (U/L)

<126 175(92.11) 89(93.68) 1.00

>126 15(7.89) 6(6.32) 0.78 0.29-2.10 .631

Blood Sugar (mg/dL)

<120 51(26.84) 48(50.53) 1.00

121-140 20(10.53) 20(21.05) 1.06 0.50-2.21 .871

141-160 26(13.68) 17(17.89) 0.69 0.33-1.43 .326

>160 93(48.95) 10(10.53) 0.11 0.05-1.24 .417

Variables

 

 

กลุ่มควบคุม

n=190

กลุ่มศึกษา

n=95
Crude

Odds 

Ratio

95%CI p

n(%) n(%)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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      3. การวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ร่่วมกันัของผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิ บัั ติิการต่่อความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิต                   

ของผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ด้้วยการวิเิคราะห์์

พหุุถดถอยโลจีีสติิกส์์

           หลัังจากปรัับค่่าด้้วยปััจจััยด้้านเพศ พบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

ได้แ้ก่ ่ค่า่ Hematocrit < 35% ค่า่ Creatinine > 1.2 mg/

dL และ ค่่า eGFR 15-29 mL/min/1.73m² (ตารางที่่� 3)

           Variables 
กลุ่มควบคุม

n=190, n(%)

กลุ่มศึกษา

n=95, n(%)

Crude

Odds Ratio

(95%CI)

Adjusted

Odds Ratio

(95%CI)

p

Hematocrit (%) .032

Normal (35-50) 75(39.47) 44(46.32) 1.00 1.00

Low (<35) 97(51.05) 43(45.26) 2.75(1.45-6.26) 2.65(1.54-5.23)

High (>50) 18(9.47) 8(8.42) 0.76(0.30-1.88) 1.06(0.16-1.78)

Blood urea nitrogen (mg/dl) .449

< 20 69(36.32) 33(34.74) 1.00 1.00

> 20 121(63.68) 62(65.26) 1.07(0.63-1.79) 0.69(0.27-1.77)

Creatinine (mg/dL) .005

<1.2 105(55.26) 38(40.00) 1.00 1.00

>1.2 85(44.74) 57(60.00) 1.86(1.12-3.05) 2.90(1.87-4.13)

eGFR (mL/min/1.73m2) .001

>90 37(19.47) 11(11.58) 1.00 1.00

60-89 102(53.68) 37(38.95) 1.22(0.56-2.63) 1.16(0.40-3.34)

30-59 47(24.74) 20(21.05) 1.43(0.61-3.35) 0.74(0.20-2.73)

15-29 4(2.11) 27(28.42) 12.70(2.52-29.03) 14.04(3.04-34.60)

วิิจารณ์์
      ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการกัับความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

COVID-19 หลังัจากปรับัค่า่ด้ว้ยปัจัจัยัด้า้นเพศ พบว่า่ปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ค่่า Hematocrit 

น้้อยกว่่า 35% ค่่า Creatinine มากกว่่า 1.2 mg/dL และ

ค่่า eGFR อยู่่�ในช่่วง 15-29 mL/min/1.73 m² ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัันของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย           

               โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจีีสติิกส์์

งานวิิจััยของ Richardson , et al.4 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี        

อาการรุุนแรงมัักมีีระยะเวลาการรัักษาที่่�ยาวนานขึ้้�นค่่า 

Hematocrit ที่่�ต่ำำ��กว่่าปกติิ (<35%) สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ในการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.65 เท่่า ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะโลหิิต

จางหรืือการสููญเสีียเลืือด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ              

Lippi, et al.5 ที่่�พบว่าภาวะโลหิิตจางเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อ 
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การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย COVID-19 ขณะที่่�ค่่า Creatinine           

ที่่�สููงกว่่าปกติิ (>1.2 mg/dL) สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการ

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.90 เท่่า (Adj. OR = 2.90; 95%             

CI: 1.87-4.13) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงภาวะไตบกพร่่อง สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Cheng, et al.6 ที่่�พบว่่าภาวะไตบกพร่่องเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย COVID-19            

ค่า่ eGFR ที่่�ต่ำำ��มาก (15-29 mL/min/1.73m²) สัมัพันัธ์ก์ับั

ความเสี่่�ยงในการเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 14.04 เท่่า (Adj. OR = 

14.04; 95% CI: 3.04-34.60) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงภาวะไต                  

วายรุุนแรง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hirsch J S, et al.11 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีภาวะไตวายมีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญแม้้ว่่าผลการศึึกษา

ของเราจะสอดคล้อ้งกับัหลายงานวิจัิัยก่อ่นหน้า แต่ก่็ม็ีีความ

แตกต่า่งบางประการ เช่น่ งานวิจิัยัของ Wu Z, et al.12 และ 

Onder G, et al.13 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า C-reactive protein (CRP) 

และ D-dimer เป็็นตััวบ่งชี้้�สำำ�คััญของความรุุนแรงของ              

โรค ซ่ึ่�งการศึึกษาของเรายัังไม่่ได้้รวมข้้อมููลนี้้� การศึึกษานี้้�           

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางห้้องปฏิิบััติิการและทางคลิินิิกเหล่่านี้้�

สามารถใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการประเมิินความเส่ี่�ยงและ

วางแผนการรักัษาผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

การศึกึษานี้้�มีีจุุดแข็ง็ในการใช้ข้้อ้มููลเชิงิปริิมาณจากผลตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�มีีความแม่น่ยำำ� ซ่ึ่�งช่ว่ยลดอคติิจากการ

รายงานอาการของผู้้�ป่วย การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์              

ของหลายตััวแปรช่่วยระบุุปััจจััยทางชีีวเคมีีที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเสีียชีีวิิตได้้อย่่างครอบคลุุม และการใช้้ข้้อมููลจริิงจาก 

โรงพยาบาลทำำ�ให้้ผลลััพธ์์มีีความน่่าเชื่่�อถืือ สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์ใช้้ในการประเมิินความรุุนแรงของโรคและ                

ปรับัแผนการรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่�มเสี่่�ยงอย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�

มีีข้้อจำำ�กััด เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�จำำ�กััดจากโรงพยาบาล               

เพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนถึึงประชากรในวงกว้้าง 

นอกจากนี้้� ตัวัแปรรบกวน เช่่น โรคร่่วมของผู้้�ป่วยอาจส่่งผลต่่อ

ค่่าทางชีีวเคมีีและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิติ หากไม่่ควบคุุม

อาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์มีีอคติิ การศึึกษาย้้อนหลังอาจมีีข้้อมููล           

ไม่่ครบถ้้วนหรืือคลาดเคล่ื่�อน และการใช้้ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเป็็นตััวชี้้�วััดหลักอาจไม่่ได้้พิิจารณาปััจจััยอื่่�น            

ที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยง เช่่น ภููมิคุ้้�มกััน สภาพแวดล้้อม           

ทางเศรษฐกิิจ หรืือการเข้้าถึึงการรัักษา

    จากการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบความสััมพันัธ์์ของผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการต่่อความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

COVID-19 ภาวะโลหิิตจาง (Hematocrit ต่ำำ��) การทำำ�งาน

ของไตบกพร่่อง (Creatinine สููง) โดยภาวะไตเสื่่�อมรุุนแรง 

(eGFR ต่ำำ��) เป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงเสีียชีวีิติมากที่่�สุุด 

การติิดตามค่่าผลตรวจเหล่่านี้้�อาจช่่วยให้้แพทย์์สามารถ

ประเมิินความเสี่่�ยงและให้้การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม            

เพื่่�อช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COVID-19

กิิตติิกรรมประกาศ
      ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนและ

ช่่วยเหลืือ จนทำำ�ให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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