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Abstract   

This cross-sectional analytical research study aims to present the factors associated with 

COVID-19 patients’ death during the COVID-19 outbreak in the area of Public Health Region 6. 

The eligible to recruit death patients from Delta and Omicron variants were 1,428 people and 586 

people respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression 

for adjusted odd ratio and 95% confidence interval. The results revealed that between deaths of Delta 

variant outbreak and Omicron variant outbreak. Majority of deaths were found in males, 50.4% and 

54.3%. Over 70 years of age, 51.8% and 68.4%. Top 3 most common disease types were: 68.5% 

and 61.4% had High blood pressure, 45.3% and 36.0% Diabetes, 34.4% and 28.7% 

Hyperlipidemia. Most had a history of contact with confirmed patients 87.0% and 97.1% and not 

received the vaccine 78.4% and 58.2%. The main factors that significantly related to Delta outbreaks 

(P-value < 0.05) were the first time of the COVID-19 vaccination (AOR=111.058), no history 

of the COVID-19 vaccination (AOR=43.691), Risk from living in risky areas or travel to high-

risk areas or coming from a high-risk area (AOR=3.697), class 2 obesity BMI (AOR=2.378), 

Class 1 obesity BMI (AOR=1.964), High blood pressure (AOR =1.654) had high relationship 

statistically to the deaths of Delta variant outbreak as compared to the deaths of Omicron variant 

outbreak. Conversely, Cerebrovascular diseases (AOR=4.367), Bedridden patient (AOR=3.802), 

Chronic obstructive pulmonary diseases (AOR=2.062), chronic kidney diseases (AOR =1.634), 

had high relationship statistically to the deaths of Omicron variant outbreak as compared to the deaths 

of Delta variant outbreak. Suggestions for patients with underlying diseases of Chronic kidney disease, 

Cerebrovascular diseases, Chronic obstructive diseases and Bedridden patients during Omicron variant 

outbreak are proactive managements for surveillance, health services of prompt diagnosis and cares, 

including a bivalent COVID vaccination to reduce the risk of death from COVID-19 infection. 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระหว่างระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ และระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน              

ในพื้ นท่ีเขตสุขภาพที่ 6 

ชบาไพร เสาร์สวุรรณ       

วิชญาภัทร์ สามารถ                  

นันทวัน เฮงตระกูลเวนชิ           

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

วนัรบั: 3 มกราคม 2567วนัแกไ้ข: 23 กุมภาพันธ ์2567วนัตอบรบั: 5 เมษายน 2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study)                     

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่างช่วง

ระลอกการระบาดสายพันธุ์เดลต้า และสายพันธุ์โอมิครอน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาคือผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโควิด-19 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นช่วงระลอก

การระบาดสายพันธุ์เดลต้า ระหว่างเดือนสิงหาคม- ธันวาคม 2564 จ านวน 1,428 คน และระลอกการ

ระบาดสายพันธุ์โอมิครอน ระหว่างเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2565 จ านวน 586 คน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกส์ 

(Multiple logistic regression) น า เ สนอ ค่ า  Adjusted odd ratio แล ะ  95%  Confidence interval                

ผลการศึกษาพบว่า ช่วงระลอกการระบาดสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน ส่วนใหญ่พบการเสียชีวิตในเพศ

ชาย ร้อยละ 50.4 และ 54.3 มีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 51.8  และ 68.4 ชนิดโรคที่พบสูง         

3 ล าดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.5 และ 61.4  โรคเบาหวาน ร้อยละ 45.3 และ 36.0  

และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.4 และ 28.7  ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสผู้ ป่วยยืนยัน ร้อยละ 87.0 

และ 97.1 และไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 78.4 และ 58.2 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง

ความรุนแรงในการระบาดจากสายพันธุ์เดลต้าในช่วงแรกจนท าให้เสียชีวิตมากกว่าการเสียชีวิตจากสาย

พันธุ์โอมิครอนในการระบาดช่วงหลังที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) พบในปัจจัยประวัติการ

ได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ (AOR=111.058) การไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 (AOR=43.591) 

ความเสี่ยงจากการอาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยง หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง (AOR=3.697) 

ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 (AOR =2.378)  อ้วนระดับ 1 (AOR =1.964) และโรคความดันโลหิตสูง 

(AOR=1.654)  ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์โอมิครอนมากกว่า

สายพันธุ์ เดลต้าที่ มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) พบว่าการที่ผู้ เสียชีวิตมีโรคประจ าตัว             

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (AOR =4.367) เป็นผู้ ป่วยติดเตียง (AOR =3.802) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

(AOR =2.062) และโรคไตวายเร้ือรัง (AOR =1.634) ข้อเสนอแนะ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง     

ผู้ ป่วยติดเตียง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคไตวายเร้ือรัง ควรมีกลไกเชิงรุกในการเฝ้าระวังและการ

จัดบริการให้ได้รับการวินิจฉัยและรับการดูแลอย่างรวดเรว็ รวมทั้งพิจารณาการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นด้วย

วัคซีนโควิด bivalent เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเสยีชีวิตจากโควิด-19 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ชบาไพร เสาร์สวุรรณ         อเีมล:์ jow2519@gmail.com  
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Keywords                                                   ค าส าคญั 

Coronavirus Disease 2019                              โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Delta variants                                               สายพันธุเ์ดลต้า    

Omicron variants                                           สายพันธุโ์อมิครอน  

Mortality                                                     การเสยีชีวิต 

บทน า 

การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือ โควิด-19 

(COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่อผ่านทางระบบทางเดินหายใจ สามารถก่อโรคได้ทั้งในสตัว์เลี้ยงลูกด้วยนม 

และในคน  เ ช้ือ ไว รัส เ ป็นชนิดอา ร์ เอ็น เอสาย เดี่ ย ว  (Single stranded RNA virus) ใน  Family 

Coronaviridae(1) และเป็นโรคติดเช้ือสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ เรียกว่า SAR-CoV-2(2) 

โดยก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ และสามารถแพร่เชื้ อจากคนสู่คนได้ มีระยะฟักตัวประมาณ 

1-14 วัน ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 5-6 วัน และมากกว่าร้อยละ 97 ของผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการ ภายใน 14 วัน(1) อาการ

ของโรคสามารถพบได้หลากหลายข้ึนกับแต่ละบุคคล โดยอัตราการเสียชีวิตจะสูงในผู้ป่วยที่มีภมิูคุ้มกนัต ่า 

และสูงอายุ ส่วนประสิทธิภาพของวัคซีนหลังจากที่มีการกลายพันธุ์ของเชื้ อไวรัส SAR-CoV-2 ทั่วโลก

พบว่า วัคซีนโควิด-19 มีประสทิธภิาพลดลงต่อสายพันธุท์ี่มีการกลายพันธุ ์ทั้งในการวัดระดับภมิูคุ้มกนัใน

หลอดทดลอง และประสิทธิภาพของวัคซีนที่ใช้จริงในปัจจุบัน(3) โควิด-19 พบคร้ังแรกในการระบาดใน

เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ช่วงปลายปี 2019(4) การระบาดของโรคได้กระจายเป็น

วงกว้างอย่างรวดเรว็ จากเริ่มแรกมีการระบาดเพียงในสาธารณรัฐประชาชนจีนเพียงประเทศเดียว ต่อมาได้

กระจายไปยังประเทศและภูมิภาคอื่นๆ ทั่วโลก โดยในวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic)(5) ทั้งยังพบสายพันธุ์ใหม่ๆ ของ       

เชื้ อไวรัสโควิด-19 เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งสายพันธุ์อัลฟา (B.1.1.7) เบตา (B.1.351) แกมมา (P.1) 

เดลต้า (B.1.617.2) และสายพันธุท์ี่พบล่าสดุ คือ สายพันธุโ์อมิครอน (B.1.1.529)(6) ปัจจุบันโอมิครอน

ยังคงเป็นสายพันธุห์ลักที่แพร่กระจายในหลายประเทศ และพบการกลายพันธุข์องโอมิครอนอย่างต่อเนื่อง 

ท าให้เกดิเป็นสายพันธุย่์อยที่หลากหลาย  

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 4 ระลอกใหญ่ คือ 

ระลอกแรกในช่วงเดือนมกราคม - พฤศจิกายน 2563 การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (คลัสเตอร์) ที่ส าคัญใน

ช่วงเวลานี้  คือ สนามมวยและบ่อนการพนัน ระลอกที่ 2 อยู่ในช่วงเดือนธนัวาคม 2563 - มีนาคม 2564      

คลัสเตอร์ที่ส าคัญในระลอกนี้คือ ตลาดกลางกุ้ง สมุทรสาคร และระลอกที่ 3 ช่วงตั้งแต่ เมษายน- ธนัวาคม 

2564 คลัสเตอร์ที่เป็นจุดเร่ิมต้นของการระบาดในระลอกนี้ คือ สถานบันเทิงย่านทองหล่อ(7) ซึ่งเป็นการ

ระบาดของสายพันธุเ์ดลต้า (Delta) เกดิจากการกลายพันธุข์องเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศอนิเดีย ส่วน

ระลอกที่ 4 นับจากเดือนมกราคม 2565 จนถึงปัจจุบันนั้นนับเป็นการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน 

(Omicron) เนื่องจากมีการกลายพันธุ์หลายต าแหน่งที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมของเช้ือกลายพันธุ์ชนิดนี้  

เช่น ความง่ายในการแพร่เช้ือ และแพร่กระจายเรว็แบบที่ไม่เคยพบในโควิด-19 สายพันธุก์่อนหน้า จึงเกดิ

การระบาดในวงกว้างทั้งในประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก โดยพบผู้ติดเชื้ อเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก(8) 

เม่ือเปรียบเทยีบสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกดิข้ึนในระลอกที่ 3 เทยีบกับระลอกที่ 1 และ 2 พบว่าช่วง
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การระบาดระลอกที่ 3 สายพันธุ์เดลต้า พบผู้ ติดเช้ือจ านวนเพ่ิมข้ึนสูงและมีอาการรุนแรงมากกว่า         

และช่วงระลอกที่ 4 สายพันธุโ์อมิครอนนั้น พบแพร่กระจายเพ่ิมข้ึนรวดเรว็และเป็นสายพันธุห์ลักที่เกดิการ

แพร่ระบาดในปัจจุบัน(9) จากข้อมูลพบผู้เสยีชีวิตนอกจากนี้การระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนนั้นมีสัดส่วน

ผู้ ป่วยปอดอักเสบน้อยกว่าเดลต้าประมาณ 5 เท่า (10) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 สถานการณ์โรคโคโรนา 

2019 ระลอกที่ 3 สายพันธุ์เดลต้า (1 สิงหาคม-31 ธันวาคม 2564) มีจ านวนผู้ติดเชื้ อ 316,915 ราย 

และเสียชีวิตจ านวน 2,842 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.89 และระลอกที่ 4 สายพันธุ์โอมิครอน           

(1 มกราคม-31 พฤษภาคม 2565) พบผู้ติดเชื้ อ จ านวน 368,512 ราย และเสียชีวิต จ านวน 1,069 

ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.29 แม้ว่าโรคโควิด-19 จะมีการปรับลดระดับจากโรคติดต่ออันตรายเป็น

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แต่กรมควบคุมโรคยังคงมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะลดการเสียชีวิตของผู้ ป่วย หรือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ระหว่างช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และระลอกสาย

พันธุโ์อมิครอน ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่างระลอกสายพันธุ์

เดลต้า และระลอกสายพันธุ์โอมิครอน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยมีวิธีการรวบรวมข้อมูลจากแบบเกบ็

ข้อมูลผู้เสยีชีวิตด้วยโรคโควิด-19 (ร่วมกบัแบบสอบสวนโรค Novelcorona2)  

 ประชากรท่ีจะศึกษา  

ผู้ ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 และมีผลการตรวจ PCR ให้ผลบวกต่อเชื้ อ SAR-CoV-2    

โดยใช้ข้อมูลจากการสุ่มตรวจสายพันธุ์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก าหนดนิยามว่าช่วงการระบาด

ระลอกสายพันธุ์เดลต้า  คือ ช่วงเวลาที่มีการตรวจพบสายพันธุ์เดลต้าเป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่ระบาด 

มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้ อ (ระหว่างเดือนสิงหาคม- ธันวาคม 2564 ) และช่วงการระบาดระลอก

สายพันธุ์โอมิครอน คือ ช่วงเวลาที่มีการตรวจพบสายพันธุ์โอมิครอนเป็นสายพันธุ์หลักที่แพร่ระบาด 

มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อ (ระหว่างเดือนมกราคม- พฤษภาคม 2565)  

ขนาดตวัอย่าง และวิธีการสุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เสยีชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จากข้อมูลจากแบบเกบ็ข้อมูล

ผู้ เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 (ร่วมกับแบบสอบสวนโรค Novelcorona2) จ านวน 2,014 คน โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงทุกราย ในช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์เดลต้า จ านวน 1,428 คน และ 

ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุโ์อมิครอน จ านวน 586 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  

ผู้ ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 ที่เสียชีวิต ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 – พฤษภาคม 2565 โดยมี

ข้อมูลครบถ้วน คือ ตัวแปรต้น ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติความเสี่ยง ประวัติการได้รับ
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วัคซีน และตัวแปรตาม ประกอบด้วย การเสยีชีวิตจากโรคโควิด-19 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า  

หรือช่วงการระบาดระลอกสายพันธุโ์อมิครอน  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

   1) จัดท าหนังสอืถึงผู้อ านวยการส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี เพ่ือขออนุญาต

ใช้ข้อมูลผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุรี กรมควบคุมโรค 

2) จัดท าโครงการวิจัยและพิทักษ์สิทธิกลุ่ มตัวอย่างโดยขอรับรองจริยธรรมการวิจัย                             

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส าหรับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข    

กรมควบคุมโรค ตามหมายเลข: FWA00013622  

3) รวบรวมข้อมูลจากแบบเกบ็ข้อมูลผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 (ร่วมกับแบบสอบสวนโรค 

Novelcorona2) จากส านักงานสาธารณสขุจังหวัดในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัด 

4) จัดท าทะเบียนข้อมูลทุติยภมูิจากการแบบเกบ็ข้อมูลผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 6 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน   

เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วนเข้าสู่กระบวนการวิจัย โดยบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

จากโปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1)  สถิติ เ ชิ งพรรณนา (Descriptive statistic) เ พ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย             

ข้อมูลสขุภาพ ประวัติเสี่ยง และประวัติการได้รับวัคซีน เป็น จ านวน ร้อยละ  

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่อการเสยีชีวติ

ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระหว่างช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์

โอมิครอน ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส ์Multiple logistic regression ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ   

(P-value < 0.05), Adjust Odds Ratio และค่าช่วงเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 จากข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้เสยีชีวิตช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และระลอก

สายพันธุ์โอมิครอนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.4 และร้อยละ 54.3 โดยพบทั้ง 2 ระลอก ผู้ เสียชีวิต

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.8 และร้อยละ 68.4 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                

ลกัษณะ 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ์

โอมิครอน 

(N=586) 

 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 

   ชาย                  

   หญิง 

 

719 

709 

 

50.4 

49.6 

 

318 

268 

 

54.3 

45.7 

 

1,037 

977 

 

51.9 

48.1 

อายุ 

   < 39 

   40-49 

   50-59 

   60-69 

   >70 

 

60 

89 

217 

322 

740 

 

4.2 

6.2 

15.2 

22.5 

51.8 

 

19 

28 

45 

93 

401 

 

3.2 

4.8 

7.7 

15.9 

68.4 

 

79 

117 

262 

415 

1,141 

 

3.9 

5.8 

13.0 

20.6 

56.7 
 

1.2 ปัจจัยดา้นสุขภาพ 

 ช่วงระลอกสายพันธุ์เดลต้า และระลอกสายพันธุ์โอมิครอน พบผู้ เสียชีวิตมีโรคประจ าตัวร่วม

มากกว่า 3 โรคขึ้นไป ร้อยละ 41.1 และ 43.9 ชนิดของโรคที่พบในผู้ ป่วยเสียชีวิตสูง คือ ความดันโลหิต

สงู เบาหวาน และไขมันในเลือดสงู อ้วน ไตวายเร้ือรัง หัวใจ ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 และ 3 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสขุภาพของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 

ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน  

ปัจจัยดา้นสุขภาพ 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 

รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน 

(N=586) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

โรคประจ าตวั 

   ไม่มีโรคประจ าตัว 

   มีโรคร่วม 1 โรค 

   มีโรคร่วม 2 โรค 

   มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป 

 

95 

355 

391 

587 

 

6.7 

24.9 

27.4 

41.1 

 

33 

125 

171 

257 

 

5.6 

21.3 

29.2 

43.9 

 

128 

480 

562 

844 

 

6.4 

23.8 

27.9 

41.9 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลชนิดของโรคประจ าตัวของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                 

ชนิดโรคประจ าตวั 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน 

(N=586) 
 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

     โรคความดันโลหิตสงู  

     โรคเบาหวาน  

     โรคไขมันในเลือดสงู  

     โรคอ้วน 

     โรคไตวายเรื้ อรัง 

     โรคหัวใจ  

     ผู้ป่วยติดเตียง 

     โรคหลอดเลือดสมอง 

     โรคเกาต์ 

     โรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง 

     โรคมะเรง็     

     โรคอมัพฤกษ์/อมัพาต 

     โรคหอบหืด  

     โรควัณโรค 

     โรคอื่นๆ 

978 

647 

491 

483 

261 

192 

42 

33 

70 

40 

40 

39 

37 

19 

288 

68.5 

45.3 

34.4 

33.8 

18.3 

13.4 

2.9 

2.3 

4.9 

2.8 

2.8 

2.7 

2.6 

1.3 

20.2 

360 

211 

168 

114 

130 

90 

79 

72 

24 

42 

33 

25 

9 

21 

163 

61.4 

36.0 

28.7 

19.5 

22.2 

15.4 

13.5 

12.3 

4.1 

7.2 

5.6 

4.3 

1.5 

3.6 

27.8 

1,338 

858 

659 

597 

391 

282 

121 

105 

94 

82 

73 

64 

46 

40 

451 

66.4 

42.6 

32.7 

29.6 

19.4 

14.0 

6.0 

5.2 

4.7 

4.1 

3.6 

3.2 

2.3 

2.0 

22.4 

 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และระลอกสายพันธุโ์อมิครอน พบผู้ เสียชีวิตมีค่าดัชนี

มวลกายปกติ (BMI < 25.0) คิดเป็นร้อยละ 50.6 และ 76.7 พบอ้วนระดับ 1 (BMI 25.0- 29.9)   

ร้อยละ 26.6 และ 13.9 อ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30.0) ร้อยละ 22.8 และ 9.4 ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ค่าดัชนีมวลกายของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                

ดชันีมวลกาย 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=1,466) 

ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=977) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิค

รอน 

(N=489) 

 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

 อ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30.0)  

 อ้วนระดับ 1 (BMI 25.0-29.9) 

 ปกติ (BMI < 25.0) 

223 

260 

494 

22.8 

26.6 

50.6 

46 

68 

375 

9.4 

13.9 

76.7 

269 

328 

869 

18.3 

22.4 

59.3 
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1.3  ประวติัความเสีย่ง 

 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์เดลต้า และระลอกสายพันธุ์โอมิครอน พบผู้ เสียชีวิตมีประวัติ

สมัผัสผู้ป่วยยืนยัน ร้อยละ 87.0 และ ร้อยละ 97.1 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ประวัติความเสี่ยงของผู้เสยีชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6                

ประวติัความเสีย่ง 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 

รวม 

(N=2,014) 

ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์

โอมิครอน 

(N=586) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

   อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดนิทางไป

พ้ืนที่เสี่ยง หรือ มาจากพ้ืนที่เสี่ยง 

   สมัผัสผู้ป่วยยืนยัน หรือมีโอกาส

สมัผัสจากอาชีพทางการแพทย์ 

185 

 

1,243 

 

13.0 

 

87.0 

 

17 

 

569 

2.9 

 

97.1 

202 

 

1,812 

 

10.0 

 

90.0 

 

1.4  ประวติัการไดร้บัวคัซีน 

 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์เดลต้า และระลอกสายพันธุโ์อมิครอน พบผู้ เสียชีวิตส่วนใหญ่

ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 78.4 และ 58.2 ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ข้อมูลประวัติการได้รับวัคซีนของผู้ เสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เขต

สขุภาพที่ 6 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน  

ประวติัการไดร้บัวคัซีน 

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 2019 
รวม 

(N=2,014) 
ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุโ์อมิครอน 

(N=586) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

   ไม่ได้รับวัคซนี 

   ได้รับวัคซนี 1 เขม็ 

   ได้รับวัคซนี 2 เขม็ 

   ได้รับวัคซนี 3 เขม็ 

1,119 

258 

48 

3 

78.4 

18.1 

3.4 

0.2 

341 

32 

182 

31 

58.2 

5.5 

31.1 

5.3 

1,460 

290 

230 

34 

72.5 

14.4 

11.4 

1.7 

 

1.5  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา  2019  ช่วงการระบาด

ระลอกสายพนัธุเ์ดลตา้ และโอมิครอน 

ผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression จากผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโคโรนา 2019 ที่ มีข้อมูล

ครบถ้วนจ านวน 2,014 ราย ไม่ปรากฏความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (no multicollinearity) และ 
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Hosmer & Lemeshow test (p-value = 0.670) แสดงว่าข้อมูลเหมาะสมกับการวิเคราะห์ เมื่อศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงการระบาดระลอกสายพันธุ์

เดลต้า และโอมิครอน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในการระบาดจากสายพันธุ์เดลต้า 

มากกว่าสายพันธุ์โอมิครอน พบในปัจจัยดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 (BMI=25.0-29.9 กก./ม
2
) และ 

อ้วนระดับ 2 (BMI>30.0 กก./ม
2
) เป็น 1.964 เท่า และ 2.378 เท่า  เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มดัชนีมวล

กายปกติ (BMI < 25.0 กก./ม
2
) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002 และ 0.000 ตามล าดับ) 

โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงเป็น 1.654 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) ความเสี่ยงจากการอาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดินทางไปพ้ืนที่

เสี่ยง หรือ มาจากพ้ืนที่เสี่ยง พบความเสี่ยงเป็น 3.697 เท่า เม่ือเปรียบเทยีบกับ กลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสผู้ ป่วย

ยืนยัน หรือ มีโอกาสสัมผัสจากอาชีพทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.000) และ

การไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 และการได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 1 เขม็ พบความเสี่ยงเป็น 43.591 

เท่า และ 111.058 เท่า ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 3 เขม็ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในช่วงการระบาดระลอกสาย

พันธุ์โอมิครอนมากกว่าสายพันธุ์เดลต้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าโรคไตวายเร้ือรังมีความเสี่ยงเป็น 

1.634 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มไม่มีโรคไตวายเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเสี่ยงเป็น 2.062 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มไม่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรัง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.032) ผู้ป่วยติดเตียง มีความเสี่ยงเป็น 3.802 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกบั

กลุ่มไม่เป็นผู้ ป่วยติดเตียง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) และโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความเสี่ยงเป็น 4.367 เท่า เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มไม่มีโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.000) ดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงการระบาด

ระลอกสายพันธุเ์ดลต้า และโอมิครอน 

ลกัษณะ 

จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 

2019  

Adj OR 

 

95% CI p-value ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์  

โอมิครอน 

(N=586) 

ดชันีมวลกาย     

   อ้วนระดับ 2  

(BMI ≥ 30.0)  

  

  อ้วนระดบั 1   

(BMI 25.0- 29.9)                

ปกติ (BMI < 25.0) 

 

223 

 

 

260 

 

494 

 

46 

 

 

68 

 

375 

 

2.378 

 

 

1.964 

 

    1 

 

1.644-

3.440 

 

1.279-

3.016 

 

0.000* 

 

 

0.002* 
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 ลกัษณะ 

จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 

2019  

Adj OR 

 

95% CI p-value ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์  

โอมิครอน 

(N=586) 

โรคความดนัโลหิตสูง 

   มี 

    

   ไม่มี  

 

978 

 

450 

 

360 

 

226 

 

1.654 

 

1 

 

1.193-

2.292 

 

0.003* 

โรคไตวายเร้ือรงั 

   มี 

   

   ไม่มี 

 

261 

 

1167 

 

130 

 

456 

 

0.612 

 

1 

 

0.432-

0.865 

 

0.005* 

ผูป่้วยติดเตียง 

   มี 

 

   ไม่มี 

 

42 

 

1386 

 

79 

 

507 

 

0.263 

 

1 

 

0.156-

0.444 

 

0.000* 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   มี 

    

   ไม่มี 

 

72 

 

1356 

 

96 

 

490 

 

0.229 

 

1 

 

0.142-

0.368 

 

0.000* 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั 

   มี 

   

   ไม่มี 

 

40 

 

1388 

 

42 

 

544 

 

0.485 

 

1 

 

0.251-

0.938 

 

0.032* 

ประวติัความเสีย่ง                                                                                                      

อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง หรือ

เดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยง 

หรือ มาจากพ้ืนที่เสี่ยง   

    สมัผัสผู้ป่วยยืนยัน 

หรือมีโอกาสสมัผัส

จากอาชีพทาง

การแพทย ์

 

185 

 

 

1,243 

 

17 

 

 

569 

 

3.697 

 

 

1 

 

1.807-

7.593 

 

0.000* 
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 ลกัษณะ 

จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคโคโรนา 

2019  

Adj OR 

 

95% CI p-value ระลอกสายพนัธุ์

เดลตา้ 

(N=1,428) 

ระลอกสายพนัธุ ์  

โอมิครอน 

(N=586) 

ประวติัการไดร้บั

วคัซีน 

   ไม่ได้รับวัคซนี 

    

   ได้รับวัคซนี 1 เขม็   

   

   ได้รับวัคซนี 2 เขม็ 

   

   ได้รับวัคซนี 3 เขม็ 

 

 

1,119 

 

258 

 

48 

 

3 

 

 

341 

 

31 

 

183 

 

31 

 

 

43.591 

 

111.058 

 

3.032 

 

1 

 

 

12.351-

153.846 

29.430-

419.096 

0.823-

11.170 

 

 

0.000* 

 

0.000* 

 

0.095 

 

วิจารณ ์

        ความเสี่ยงในการเสียชีวิตเม่ือเช้ือไวรัสโควิด-19 มีการเปล่ียนแปลงสารพันธุกรรมจากสายพันธุ์

เดลต้า กลายเป็นสายพันธุโ์อมิครอน ส่งผลต่อพฤติกรรมของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในแต่ละสายพันธุท์ี่ท าให้

มนุษย์ติดเช้ือจนท าให้เกิดการเสียชีวิตในมนุษย์เปล่ียนแปลงไปหรือไม่ ถ้าไม่มีการเปล่ียนแปลง  แสดงว่า

การกลายพันธุ ์ของสารพันธุกรรมของโควิด-19 จากสายพันธุเ์ดลตากลายเป็นสายพันธุโ์อมิครอน ไม่ได้ท า

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในความรุนแรงในมนุษย์จนท าให้เสียชีวิตในกลุ่มผู้ เสียชีวิตจากการติดเช้ือ          

โควิด-19 ทั้งสองสายพันธุ์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย เพศ ช่วงอายุ โรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน      

โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเกาต์ โรคมะเรง็ โรคหอบหืด และโรคอื่ นๆ ในกลุ่มผู้ เสียชีวิตจากการ

ติดเชื้ อโควิด-19 ช่วงระลอกสายพันธุ์เดลต้า และสายพันธุ์โอมิครอนไม่มีความแตกต่างกัน ผลการศึกษา

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Isobel L Ward และคณะ ที่พบว่าปัจจัยด้านเพศ และกลุ่มอายุมากกว่า 70 

ปีขึ้นไป มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของทั้งสายพันธเ์ดลต้า และโอมิครอนไม่แตกต่างกนั(11) 

        การเปล่ียนแปลงความรุนแรงในการระบาดจากสายพันธุเ์ดลต้าในช่วงแรกจนท าให้เสียชีวิตมากกว่า

การเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอนในการระบาดช่วงหลัง พบในปัจจัย ดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 และ   

อ้วนระดับ 2  โรคความดันโลหิตสูง และประวัติการได้รับวัคซีน 0-1 เขม็ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภาวศุทธิ์ เบิกบาน พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะอ้วน (BMI≥25 กก./ม
2
) มีโอกาสเกดิภาวะปอดบวม

รุนแรงเป็น 4.2 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ ป่วยที่มีน า้หนักตัวปกติ(12) และเป็นไปทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Donia Bouzid และคณะ พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI≥25 กก./ม
2
) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตสาย

พันธุ์เดลต้ามากกว่าสายพันธ์โอมิครอน(13) โดยโรคประจ าตัว ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจาก 

โควิด-19 เช่น โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และจากการศึกษาของ Qinggang Li และคณะ 
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พบว่าผู้ ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงมีส่งผลต่อการเสียชีวิตได้ทั้งสายพันธุ์เดลต้าและโอมิครอน แต่

พบความถี่ในการเสียชีวิตด้วยสายพันธุ์เดลต้าสูงกว่า ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับอายุของผู้ ป่วยที่น้อยกว่าด้วย

เช่นกนั(14)ส่วนปัจจัยการได้รับวัคซีน 0-1 เขม็ มีความสมัพันธต่์อการเสยีชีวิตจากสายพันธุ์เดลต้ามากกว่า

สายพันธโ์อมิครอน อาจเกดิจากความรุนแรงของเชื้อสายพันธุเ์ดลต้ามากกว่าโอมิครอน สอดคล้องเดียวกบั

การศึกษาของ Nyberg และคณะ พบว่าความเสี่ยงในการติดเช้ือสายพันธุ์โอมิครอนมีความรุนแรงน้อยกว่า

สายพันธุ์เดลต้าเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน(15) และจากข้อมูลผู้ เสียชีวิตของกรม

ควบคุมโรคช่วงเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564 ช่วงการระบาดสายพันธุเ์ดลต้าจะเหน็ได้ว่าผู้เสียชีวิตส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน รองลงมาเป็นผู้ได้รับวัคซีน 1 เขม็ (ร้อยละ 10-15 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด) ส่วนผู้

ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เขม็ มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1-5 ของผู้ เสียชีวิตทั้งหมด(16) แต่หากเป็นช่วงการ

ระบาดสายพันธุโ์อมิครอนมีการเปล่ียนสารพันธุกรรมท าให้มีความรุนแรงน้อยลงแต่มีความสามารถในการ

ติดเชื้อง่ายขึ้น เมื่อฉีดวัคซีนไปแล้วอย่างน้อย 2 เขม็ ความแตกต่างของความเสี่ยงในผู้เสยีชีวิตระหว่างสาย

พันธุ์เดลต้าและโอมิครอนจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนความเสี่ยงจากการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง หรือเดินทางไป

พ้ืนที่เสี่ยงหรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยง เนื่องจากประเทศไทยมีมาตรการล็อคดาวน์ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 

และเร่ิมมีการผ่อนคลายมาตรการล็อคดาวน์ในช่วงเดือนกันยายน 2564 และเดือนพฤศจิกายน 2564    

มีการเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ ซึ่งยังเป็นช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า ประชาชนเร่ิมมี

การเดินทางทั้งระหว่างประเทศและภายในประเทศเพ่ิมมากข้ึน โอกาสและความเสี่ยงในการติดเช้ือ        

โควิด-19 จึงเพ่ิมมากข้ึนและพบการเสียชีวิตมากข้ึนในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้รับวัคซีนและมีโรคประจ าตัว เม่ือ

เข้าสู่ช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนจึงท าให้มีการกระจายของเชื้ อไวรัสโควิด-19 ออกไปทั่ว

ประเทศ ประวัติความเสี่ยงในผู้เสยีชีวิตในช่วงการระบาดของสายพันธุโ์อมิครอนจึงมีความสัมพันธก์บัการ

สัมผัสผู้ ป่วยยืนยันหรือมีโอกาสสัมผัสจากอาชีพทางการแพทย์มากข้ึน ด้วยลักษณะของเช้ือไวรัสเองที่มี

ความสามารถในการแพร่ระบาดได้ง่ายกว่าสายพันธุเ์ดลต้า (8)  

        การเปล่ียนแปลงความรุนแรงในการระบาดจากสายพันธุเ์ดลต้าในช่วงแรกจนท าให้เสียชีวิตน้อยกว่า

การเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอนในการระบาดช่วงหลัง อันเกิดจากสารพันธุกรรมเปล่ียน ท าให้

เป้าหมายของเชื้ อไวรัสโควิด-19 ในมนุษย์เปล่ียนไป เช่น ปัจจัยโรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผู้ ป่วยติดเตียงมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอน มากกว่า     

สายพันธุ์เดลต้า โดยปัจจัยโรคไตวายเร้ือรังนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Qinggang Li และคณะ (14) 

พบว่าผู้ ป่วยด้วยสายพันธุ์โอมิครอนพบการบาดเจบ็ของไตนั้นรุนแรงกว่ามากกว่าและพบค่าครีเอตินินใน

ผู้ ป่วย เพ่ิมข้ึนสูงกว่าผู้ ป่วยที่ติดเช้ือด้วยสายพันธุ์เดลต้า และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ       

ฐานุพงศ์ เอี่ยมวรกิตติ (17) พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง     

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบรุนแรง และมีโอกาสต่อการเสียชีวิตสูง ดังนั้น

ผู้ ป่วยด้วยโรคประจ าตัวดังกล่าวจึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ต้องให้ความส าคัญเป็นกรณี

พิเศษต่อการระบาดของเชื้ อไวรัสโควิด-19 สายพันธุ์โอมิครอน ทั้งมาตรการในการป้องกันตรวจวินิจฉัย 

และการรักษาเพ่ือลดการเสียชีวิต เนื่องจากสายพันธุ์โอมิครอนที่ยังมีการเปล่ียนแปลงสารพันธุกรรม     

เป็นสายพันธุ์ย่อยอยู่ตลอดในปัจจุบัน ขอ้เสนอแนะ 1) ในกลุ่มโรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผู้ป่วยติดเตียง ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสยีชีวิตในการระบาดของสายพันธุ์โอมิค

รอน ควรเพ่ิมกลไกการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและการสื่อสารความเสี่ยงผ่านกลไกคลินิกอายุรรรม
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โรคเร้ือรัง โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ รวมถึงการจัดบริการเชิงรุกให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยได้เรว็ 2) การวิจัยนี้  ฉีดวัคซีนตั้งแต่ 2 เขม็ขึ้นไป เกดิการเสยีชีวิตจากสายพันธุโ์อมิครอนและ

เดลต้าไม่แตกต่างการกัน ส่วนการพิจารณาฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นนั้น อาจข้ึนอยู่กับสายพันธุ์โอมิครอนที่มี

การกลายพันธุเ์ป็นสายพันธุย่์อยมีความรุนแรงในการก่อโรคให้เกดิการเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นหรือไม่ ส าหรับกลุ่ม

ผู้ สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป และผู้ ที่ มีโรคประจ าตัว มีข้อเสนอแนะในการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้ นด้วยวัคซีน          

โควิด bivalent เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโควิด-19 ขอ้จ ากดัเนื่องจากเป็นการศึกษาโดยใช้

ข้อมูลย้อนหลัง และการไม่ได้ตรวจสายพันธุ์ผู้ เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 ทุกราย เนื่องจากใช้การอนุมาน

ช่วงเวลาของการตรวจพบแต่ละสายพันธุท์ี่เป็นหลักในการแพร่ระบาด มากกว่าร้อยละ 90 
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