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Abstract

	 At present, the situation of COVID-19 has led to the increasing  

number of infected patients dramatically every day. One of the reasons of the 

continual outbreak of COVID-19 around the world is still do not have enough  

information about the risks, risk factors for infection and transmission 

of COVID-19. Therefore, this study has the objectives to review and  

consolidate researches on the risks and risk factors for infection and  

transmission of COVID-19 in order to obtain adequate information about prevention,  

infection control and transmission of COVID-19 more effectively. The study was  

conducted by data from two medical databases, namely PubMed and Google 

Scholar, during 1 October 2019 - 31 March 2021. The findings indicate that 

the risk factors for COVID-19 infection included personal factors and external 

factors. The risk factors could be divided into 2 groups including risk factors 

of acquire infection and risk factors of becoming severe case. The risk factors 

of acquire infection were pregnant women, age, obesity, congenital diseases, 

those with alcohol drinking disorder, some genes race, occupations, daily 

behavior, presence of suspicious COVID-19 symptoms, air pollution and some 

drugs. The risk factors of becoming severe case were the elderly, obesity, 

congenital diseases and air pollution.
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บทคัดย่อ

	 สถานการณ์โรค COVID-19 ในปัจจุบันพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อและเพิ่มขึ้นทุก

วัน ซ่ึงการท่ีโรค COVID-19 ระบาดอย่างต่อเนือ่งทัว่โลก สาเหตุหนึง่มาจากการทียั่งไม่ค่อย

มีข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่เชื้อของโรค COVID-19 

มากนัก การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน และรวบรวมการศึกษาที่เก่ียวกับความ

เสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่ติดต่อของเช้ือไวรัสโรค COVID-19 เพื่อ 

ที่จะได้มีข้อมูลเก่ียวกับการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ และการแพร่กระจายของโรค  

COVID-19 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงข้ึน โดยสบืค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูทางการแพทย์ 

2 ฐานข้อมูล คือ PubMed และ Google Scholar ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ. 2564 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรค COVID-19 ประกอบดัวยปัจจัยส่วน

บุคคล และปัจจัยภายนอก โดยสามารถแบ่งปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ ปัจจัย

เสีย่งทีม่ผีลต่อการติดเช้ือโรค ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ อายุ ภาวะอ้วน โรคประจ�ำตัว ผูท้ีม่คีวาม

ผิดปกติของการดื่มสุรา ยีนส์บางชนิด เชื้อชาติ กลุ่มอาชีพ พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

อาการและอาการแสดง มลพิษทางอากาศ รวมถึงยาบางชนิด และปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การ

ติดเชื้อโรครุนแรงมากขึ้น ได้แก่ ผู้สูงอายุ ภาวะอ้วน โรคประจ�ำตัว และมลพิษทางอากาศ

ค�ำส�ำคัญ: โรค COVID-19 ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 การแพร่

ติดต่อของเชื้อของโรค COVID-19

*ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับต้นฉบับ 27 พฤษภาคม 2564; แก้ไขบทความ: 18 กรกฎาคม 2564; รับลงตีพิมพ์: 

20 สิงหาคม 2564

บทน�ำ

	 สถานการณ์โรค COVID-19 ในปัจจุบันพบว่ามีจ�ำนวนผู ้ป่วยเพิ่มข้ึนทุกวัน 

ในช่วงเวลาไม่กี่เดือนที่ผ่านมาหลังจากทางการจีนยืนยันเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  

ว่าเกิดการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ ์ใหม่ในเมืองอู ่ฮ่ัน ต่อมาองค์การอนามัยโลก  

(WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่เป็นการ 
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ระบาดใหญ่ (Pandemic) หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาคของโลก ล่าสุด

มีผู้ติดเช้ือทั่วโลกรวม 53,397,179 ราย และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตท่ัวโลกรวม 1,303,629 

ราย (11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 15:20 GMT+7 มหาวิทยาลัยจอห์นส์ฮอปกินส์  

หน่วยงานสาธารณสุขระดับประเทศต่างๆ) ซ่ึงจะเห็นได้ว่ายังมีการระบาดของโรค  

COVID-19 อย่างต่อเนื่องท่ัวโลก สาเหตุหนึ่งมาจากปัจจุบันยังไม่ค่อยมีข้อมูลเก่ียวกับ 

ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่ติดต่อของเช้ือไวรัสโรค COVID-19 

มากนัก ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการทบทวน และรวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวกับความเสี่ยง

และปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่ติดต่อของเชื้อไวรัสโรค COVID-19 เพื่อที่จะได้

มีข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ และการแพร่กระจายของโรค COVID-19 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการ

ฐานข้อมูล

	 การศึกษานี้ท�ำการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ 2 ฐานข้อมูลคือ  

PubMed และ Google Scholar โดยด�ำเนนิการสบืค้นข้อมลูท่ีเก่ียวข้องท่ีมอียู่ในฐานข้อมลู

จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 โดยมีค�ำค้น (Search terms) ที่ใช้ในฐานข้อมูล PubMed 

และ Google Scholar ดังนี้

ค�ำค้นที่ใช้ฐานข้อมูล PubMed

	 (((("Risk Factors"[MeSH Terms] OR "RISK"[MeSH Terms]) AND  

"COVID-19" [SupplementaryConcept] AND "coronavirus infections/transmission" 

[MeSH Terms]) NOT "coronavirus infections/therapy"[MeSH Major Topic]) AND 

(Risk Factors OR Risk OR coronavirus infections/transmission [Title])  

ค�ำค้นที่ใช้ฐานข้อมูล Google Scholar

	 "risk factors COVID-19 infection" OR "risk COVID-19 infection" OR 

"risk factors COVID-19 transmission" OR "risk COVID-19 transmission" 

ช่วงเวลาของงานวิจัยที่สืบค้น

	 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564
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(((("Risk Factors"[MeSH Terms] OR "RISK"[MeSH Terms]) AND "COVID-19"[SupplementaryConcept] 
AND "coronavirus infections/transmission"[MeSH Terms]) NOT "coronavirus 
infections/therapy"[MeSH Major Topic]) AND (Risk Factors OR Risk OR coronavirus 
infections/transmission [Title])   
 
คําคนท่ีใชฐานขอมูล Google Scholar 
"risk factors COVID-19 infection" OR "risk COVID-19 infection" OR "risk factors COVID-19 
transmission" OR "risk COVID-19 transmission"  
ชวงเวลาของงานวิจัยท่ีสืบคน 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 
 
กระบวนการคัดเลือก (Prisma flow diagram) 
รูปท่ี 1 แสดงกระบวนการคัดเลือกงานวิจัยในการศึกษานี้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
เกณฑคัดเลือกการศึกษาเขา (Inclusion criteria)  

1. เปนการศึกษาในบุคคลท่ัวไป บุคลากรทางการแพทย ทารกแรกเกิด เด็ก หญิงตั้งครรภ หรือผูสูงอายุ 

Articles retrieved from database  

(N=311) Duplicated articles  

(N=17) 

 Title and abstract review  

(N=294) 

Full text articles review  

(N=59) 

Excluded articles  

(N=235) 

-เปนการศึกษาเก่ียวกับการรักษาการติดโรคCOVID-19 

 

Eligible articles  

(N=38) 

Excluded articles  

(N=21) 

-ผลการศึกษาไมครบถวน 

-ผลการศึกษาไมตรงกับสิ่งท่ีสนใจ 

 

กระบวนการคัดเลือก (Prisma flow diagram)

	 รูปที่ 1 แสดงกระบวนการคัดเลือกงานวิจัยในการศึกษานี้

เกณฑ์คัดเลือกการศึกษาเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 เป็นการศึกษาในบุคคลทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์ ทารกแรกเกิด เด็ก  

หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้สูงอายุ

	 2.	 เป็นการศึกษาแบบ Meta-analysis, Cohort study, Case control study, 

Cross sectional study, Systematic review หรือ Article review 

	 3.	 เป็นการศึกษาเก่ียวกับความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่

ติดต่อของเชื้อไวรัสโรค COVID-19

เกณฑ์คัดเลือกการศึกษาออก (Exclusion criteria) 

	 1.	 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาการติดโรค COVID-19

	 2.	 ผลการศึกษาไม่ครบถ้วน หรือไม่ตรงกับสิ่งที่สนใจ
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ผลการศึกษา

	 จากการสืบค้นข้อมูล พบงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 290 งานวิจัย จากฐานข้อมูล  

PubMed และ 21 งานวิจัยจากฐานข้อมูล Google Scholar หลังจากตัดงานวิจัยที่ซ�้ำกัน 

จากทัง้สองฐานข้อมลูออกแล้วเหลอืงานวิจยัทีน่�ำมาทบทวน 294 งานวิจยั ซ่ึงหลงัจากทบทวน

จากชื่อเรื่อง และบทคัดย่อแล้ว มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าอยู่ 59 งานวิจัย หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยท้ังหมดท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าจากการอ่านนิพนธ์ต้นฉบับ และพบว่า 

มีงานวิจัยเพียง 38 งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า และได้รับคัดเลือกเข้ามาทบทวน โดย 

จ�ำนวนงานวิจัยที่คัดออก และเหตุผลที่คัดงานวิจัยออกได้แสดงไว้ในรูปที่ 1

	 งานวิจัยทั้งหมดท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เป็นการศึกษาในบุคคลท่ัวไป บุคลากร

ทางการแพทย์ ทารกแรกเกิด เด็ก หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับ

ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่ติดต่อของเช้ือไวรัสโรค COVID-19 

พบว่า ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอก 

ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคล ในการศึกษานี้ประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ ดังนี้

หญิงตั้งครรภ์

	 มคีวามเสีย่งในการตดิโรค COVID-19 มากข้ึน เนือ่งจากระบบภมูคุ้ิมกันของร่างกาย

จะมีการลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) และ NKG2A inhibitory 

receptor รวมถึงมกีารเพิม่ข้ึนของเอมไซม์ Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2) 

และไซโตไคน์ (Cytokine) ชนดิ Interleukin-8 (IL-8), Interleukin-10 (IL-10) และโปรตนี

ชนดิ Inducible-10 (IP-10) ซ่ึงท�ำให้ร่างกายไวต่อการรบัเช้ือได้มากข้ึน(1) ส่วนในกรณทีีห่ญิง

ตั้งครรภ์ติดโรค COVID-19 แล้วยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าสามารถแพร่ติดต่อเชื้อไปสู่ทารก

ในครรภ์ในขณะการตัง้ครรภ์ หรือระหว่างการคลอดทางช่องคลอด (ไม่มข้ีอบ่งช้ีในการผ่าตัด

คลอด) หรือหลังคลอดได้(2,3) โดยมีการศึกษาหนึ่งระบุว่าการติดโรค COVID-19 ของทารก

แรกเกิดจากมารดาทีติ่ดโรค COVID-19 ม ีความเสีย่งน้อยมากคือน้อยกว่าร้อยละ 1(4) และ

มารดาสามารถให้นมบุตรได้ รวมทั้งสามารถให้ทารกอยู่กับมารดาได้โดยไม่ต้องแยกมารดา

กับทารกออกจากกัน แต่มารดาที่ติดโรค หรือสงสัยว่าติดโรค COVID-19 สามารถแพร่เชื้อ

ทางละอองฝอยผ่านระบบทางเดินหายใจไปหาบุตรขณะให้นมบุตรได้ ดังนั้นควรให้มารดา 

ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) คือหน้ากาก 

อนามัย (Surgical face mask) ก็เพียงพอในการลดความเสี่ยงต่อการแพร่ติดต่อเช้ือ 

ไปหาบุตร(5)
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อายุ

	 เด็กมีความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 น้อยกว่าผู้ใหญ่ โดยมีการศึกษา 

รายหนึ่ง(6) ระบุว่าอาจจะสามารถอธิบายได้จากระบบภูมิคุ้มกันของเด็กมีเอมไซม์ ACE2 

แตกต่างจากผู้ใหญ่ รวมถึงมีมาตรการที่ใช้ควบคุมโรค เช่น การปิดโรงเรียน และสถานรับ

เลี้ยงเด็ก เป็นต้น

	 จากการศึกษารายหนึ่งพบว่าผู ้สูงอายุมีความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19  

มากขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20-29 ปี(7) โดยพบว่าผู้ที่ติดเชื้อโรค COVID-19 

ที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 65 ปี จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 2.62 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิต

มากขึ้น 6 เท่า(8)

ภาวะอ้วนและค่าดัชนีมวลกายที่สูง

	 เพิ่มความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 มากขึ้น(9) เนื่องจากมีเนื้อเยื่อไขมันเพิ่ม

ข้ึน ซ่ึงเนื้อเย่ือไขมันมีตัวรับเอนไซม์ ACE2 จ�ำนวนมาก และท�ำให้กระบวนการอักเสบ 

หรือภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ดังนั้นจึงเป็นการเพิ่มช่องทางเข้าสู่ร่างกายส�ำหรับเช้ือ  

COVID-19 รวมถึงท�ำให้มีอาการรุนแรงมากย่ิงข้ึนเมื่อเกิดการติดเช้ือ ซ่ึงจากการศึกษา 

รายหนึง่พบว่ากลุม่คนท่ีมภีาวะอ้วนจะมอีาการรนุแรงมากข้ึนจากการติดเชือ้โรค COVID-19 

มากถึง 7 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มคนปกติ(10) เนื่องจากภาวะอ้วนมักมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน เป็นต้น รวมถึง

ท�ำให้ระดบัไซโตไคน์ในร่างกายเพิม่มากข้ึน ซ่ึงท�ำให้ร่างกายเกิดกระบวนการอกัเสบมากข้ึน(11)

โรคประจ�ำตัว

	 มีการศึกษารายหนึ่งพบว่ากลุ่มโรคมะเร็งท�ำให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นในการติดเชื้อโรค 

COVID-19 และเมื่อติดโรคแล้วท�ำให้ความรุนแรงของกลุ่มโรคมะเร็งมากขึ้น รวมถึงท�ำให้

อาการของโรค COVID-19 รุนแรงมากขึ้น 1.46 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มมะเร็งทางระบบ

ไหลเวียนโลหิต(11-13)

	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความเสี่ยงท่ีท�ำให้อาการของการติดเช้ือโรค  

COVID-19 รุนแรงมากขึ้น 3.87 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น 4.91 เท่า เนื่องจาก

ท�ำให้การติดเช้ือรุนแรงมากข้ึน ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับความเสียหายและเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันตามมา ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดที่มีการติดเชื้อโรค COVID-19(8)

	 โรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic  

obstructive pulmonary disease, COPD) ท�ำให้มีความเสี่ยงท่ีท�ำให้อาการของการ 
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ติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น 5.67 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น 3.72 เท่า เนื่องจากเชื้อ

ไวรัสดังกล่าวไปท�ำลายเนื้อเย่ือปอด จนท�ำให้เกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

(Acute respiratory distress syndrome, ARDS)(8)

	 โรคเบาหวาน จากการศกึษาพบว่า เช้ือไวรสั SARS-CoV-2 อาจท�ำให้ร่างกายเกิด

การอักเสบเรื้อรัง ท�ำให้การท�ำงานของตับอ่อนผิดปกติ ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

บกพร่อง ดังนั้นจึงท�ำให้มีความเสี่ยงในการติดเช้ือมากข้ึน รวมถึงเมื่อติดเช้ือแล้วท�ำให้มี

อาการรุนแรงมากขึ้น 3.27 เท่า และเสียชีวิตมากขึ้น 2.60 เท่า ซึ่งจะพบในกรณีที่ผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมระกับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี(8,14)

	 โรคความดันโลหิตสูง ท�ำให้มีความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค COVID-19 มากข้ึน  

และเมื่อติดเช้ือแล้วมีโอกาสท่ีอาการจะรุนแรงมากข้ึน 3.08 เท่า และเสียชีวิตมากข้ึน  

2.60 เท่า(8)

ผู้ที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา 

	 ผู้ที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders) ท�ำให้เพิ่มความ

เสี่ยงในการติดโรค COVID-19 เนื่องจากตัวรับ (Receptor) ของเชื้อ COVID-19 จะ

อยู่บริเวณปอด ล�ำไส้ ไตและตับในมนุษย์ และอาศัยเอนไซม์ ACE2 เป็นตัวท�ำปฏิกิริยา 

โดยเชื้อ COVID-19 มีล�ำดับของกรดอะมิโนมากถึงร้อยละ 72 ที่เหมือนกับ SARS-CoV  

COVID-19 ที่มีโครงสร้างยืดหยุ่นได้ดี จึงสามารถแทนที่ด้วยโครงสร้างของ SARS-CoV  

ได้ ดังนั้นจึงสามารถท�ำปฏิกิริยากับเอนไซม์ ACE2 ได้ดี มีผลให้สามารถติดเช้ือโรค  

COVID-19 ได้ง่ายเพราะทางเดินหายใจส่วนล่างประกอบด้วยเอนไซม์ ACE2 ซ่ึงอยู่ใน 

บริเวณเซลล์ถุงลมปอด (Alveolar type 2 cells) จ�ำนวนมาก(15)

ยีนส์

	 จากการศึกษาพบว่ายีนส์ที่เก่ียวข้องกับเอมไซม์ ACE2, Human Leukocyte  

Antigen (HLA), ไซโตไคน์ (Cytokine) และ Toll Like Receptor (TLR) สามารถ 

ต้านการติดโรค COVID-19 ในมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(16)

กลุ่มอาชีพ

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มอาชีพท่ีต่างกันท�ำให้มีความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค  

COVID-19 ต่างกัน โดยในการศึกษารายหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกา(17) พบว่ากลุ่ม

อาชีพที่มีความเสี่ยงติดโรค COVID-19 มากที่สุดคือกลุ่มที่ท�ำงานในสถานพยาบาล และ
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สถานสังคมสงเคราะห์ ค่ามัธยฐานอายุของแต่ละกลุ่มอาชีพพบว่ากลุ่มอาชีพเกษตรกรรม  

จัดดอกไม้ ประมง และล่าสัตว์มีค่ามัธยฐานอายุมากที่สุด ท�ำให้มีความเสี่ยงติดโรค  

COVID-19 มากที่สุด ส�ำหรับกลุ่มอาชีพที่สามารถท�ำงานแบบรักษาระยะห่างทางสังคม 

ได้คือกลุ ่มอาชีพทางเทคนิค และวิทยาศาสตร์ท�ำให้มีความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค  

COVID-19 น้อยที่สุด

	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงในการติดโรค  

COVID-19 มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอื่น(17,18) เนื่องจากการท�ำงานต้องสัมผัสเช้ือ

โดยตรง(19) และความเสี่ยงจะเพิ่มมากข้ึนถ้าขณะตรวจร่างกายผู้ป่วย หรือให้การรักษา 

ผู้ป่วยด้วยวิธีพ่นละอองฝอยโดยไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หรือสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือน�ำอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ใช้แล้วมาสวมใส่

ซ�้ำ(20,21) ส�ำหรับการท�ำหัตถการทางการแพทย์ที่ท�ำให้เกิดละอองลอย (Aerosol Generat-

ing Procedures, AGP) ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะคอ การกดนวดหัวใจ หรือ 

การช่วยหายใจโดยใช้มือนั้น ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่แสดงให้เห็นว่าเป็นการเพิ่ม 

ความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค COVID-19(22) จากการศึกษารายหนึ่งระบุว่ามีร้อยละ 10  

ของบุคคลากรทางการแพทย์ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ติดโรค COVID-19 หรือสงสัยว่า 

ติดโรค COVID-19 แล้วติดโรค COVID-19(23) และในการศึกษาของบุคคลากรทางการ

แพทย์ประเทศอินเดียพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจมีความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19  

มากขึ้นถึง 4.33 เท่า(24) 

	 ทั้งนี้ได้มีการจัดกลุ่มความเสี่ยงสูงส�ำหรับการท�ำหัตถการทางการแพทย์ที่ท�ำให้เกิด

ละอองลอย (High Risk Aerosol Generating Procedures) ซึ่งหมายถึงการที่มีระยะ

เวลาในการสมัผสัเช้ือเป็นเวลานานในขณะท�ำงานทีใ่กล้ชิดกับทางเดินหายใจบรเิวณทีม่กีาร

สะสมของเชื้อจ�ำนวนมากคือช่องจมูก (Nasopharynx) และคอหอย (Oropharynx) และ

มีการใช้เครื่องมือที่ท�ำให้เกิดละอองลอยร่วมด้วย เช่น เครื่องมือที่ใช้เจาะ ตัด หรือเครื่อง

อัลตราโซนิค (Ultrasonic) โดยบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ โสตศอนาสิกแพทย์ จักษุ

แพทย์ ศัลยแพทย์ระบบประสาท ศัลยแพทย์กระดูกขากรรไกรและใบหน้า และศัลยแพทย์

การส่องกล้อง(25) 

	 อีกทั้งยังได้มีการศึกษาเก่ียวกับการส่องกล้อง (Laparoscopy) และการผ่าตัด 

แบบส่องกล้อง (Laparotomy) ที่ท�ำให้เกิดควัน หรือละอองฝอยจากการใช้อุปกรณ์ผ่าตัด

ไฟฟ้า หรือเครื่องอัลตราโซนิค (Ultrasonic) นั้น ว่าเชื้อ SARS-CoV2 ไม่สามารถผ่าน

มาด้วยได้ แต่ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนท่ีบอกถึงความรุนแรงของเช้ือถ้าสามารถผ่านควัน 

หรือละอองฝอยได้ เพราะฉะนั้นจึงยังไม่มีข้อห้ามในการท�ำการส่องกล้อง (Laparoscopy) 
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หรือการผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Laparotomy) แต่ควรมีการดูดควัน หรือละอองฝอยออก 

อย่างเป็นระบบในห้องผ่าตัดที่เป็นระบบปิด(26) ส่วนการส่องกล้องตรวจกล่องเสียง  

(Laryngoscopy) ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอที่บ่งช้ีให้เห็นว่าเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการ 

ติดโรค COVID-19(27) 

	 ได้มีการศึกษาในจักษุแพทย์พบว่ามีความเสี่ยงต�่ำในการติดเช้ือ COVID-19  

เพราะเช้ืออาจจะแพร่ผ่านทางน�ำ้ตาได้แต่มีความเสี่ยงต�่ำ แม้จากการเก็บตรวจเช้ือจากตา 

โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) จะได้ผลลบ ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเชื้อ 

COVID-19 ไม่แพร่ติดต่อผ่านทางน�้ำตา(28) และกรณีที่ผู้ป่วยที่ไปตรวจตากับจักษุแพทย์ 

ที่ติดโรค COVID-19 และมีอาการแสดงนั้น มีความเสี่ยงต�่ำในการติดเชื้อ ถ้ามีการรักษา

มาตรการระยะห่างระหว่างสังคม (Social distancing) ล้างมือให้สะอาดสม�่ำเสมอ  

ติดตั้งแผงกั้นหายใจบริเวณโต๊ะตรวจตา และจักษุแพทย์สวมใส่หน้ากากอนามัย (Surgical 

mask) ขณะท�ำหัตถการ(29) 

	 ส�ำหรับในด้านจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดโรค COVID-19 จากการ

ศึกษารายหนึ่ง(30) พบว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องดังนี้ แผนกที่ท�ำงานด่านหน้าพบว่าหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมมีจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดโรคมากที่สุดคือ ร้อยละ 28 ตามด้วย

แผนกฉุกเฉินร้อยละ 11.9 และหอผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive Care Unit) ร้อยละ 9.8 ตาม

ล�ำดับ ส่วนในด้านบทบาทในการปฏบัิติงานพบว่ามพีนกังานเวรเปล และคนท�ำความสะอาด 

ติดโรค COVID-19 มากที่สุดคือ ร้อยละ 18.6 นักกายภาพบ�ำบัดอาชีพ การพูด และภาษา 

ร้อยละ 14.9 พยาบาล และผู้ช่วยแพทย์ ร้อยละ 14.2 บุคลากรทางการแพทย์ระดับทั่วไป 

ร้อยละ 13.2 บุคลากรทางการแพทย์ระดับอาวุโสร้อยละ 8.1 และเจ้าหน้าที่ธุรการร้อยละ  

7.2 โดยเฉพาะส�ำหรับเพศ พบว่าชายติดโรค COVID-19 ร้อยละ 12.2 หญิงร้อยละ 10.9  

ซ่ึงยังมีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่าเพศชายมีความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 

มากกว่าเพศหญิง ส�ำหรับเช้ือชาติพบว่าคนผิวด�ำ (British/African/Caribbean/other)  

ติดโรค COVID-19 มากท่ีสุดคือร้อยละ 18 คนเอเชีย (British/Pakistani/Indian/ 

Bangladeshi/other) ร้อยละ 16.8 และคนผิวขาว (British/Irish/other) ร้อยละ 9.5(31) 

ซ่ึงจากการศึกษาดงักล่าวสามารถสรปุได้ว่าแผนกทีท่�ำงานด่านหน้า บทบาทในการปฏบัิติงาน 

และเชื้อชาติมีผลต่อความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 ในบุคคลากรทางการแพทย์

มากหรือน้อยตามผลการศึกษาที่รายงานตามข้างต้น

	 อีกการศึกษาหนึ่งที่มีการศึกษาในรูปแบบ Case control(31) พบว่า มีปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึน หรือลดลงของความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 ในบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญ ที่เพิ่มเติมจากการศึกษาข้างต้น คือ บุคลากรทางการแพทย ์
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ท่ีท�ำงานในแผนกทีรั่บผูติ้ดโรค COVID-19 ไว้รกัษามอีตัราการติดเช้ือร้อยละ 8.3 ส่วนแผนก

ที่ไม่ได้รับผู้ติดโรค COVID-19 ไว้รักษามีอัตราติดเชื้อร้อยละ 3.4 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการท�ำงาน 

ในแผนก ท่ีรบัผูติ้ดโรค COVID-19 ไว้รกัษามโีอกาสติดโรค COVID-19 มากกว่าถึง 2.45 เท่า 

และการอยู่ในห้องพักเดียวกันโดยไม่ได้สวมใส่หน้ากากอนามัยนานมากกว่า 15 นาที หรือ 

รับประทานอาหารร่วมกันในระยะน้อยกว่า 1 เมตร หรือไม่ได้รักษาระยะห่างทางสังคม 

(Social distancing) หรือสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Protective Personal  

Equipment, PPE) แบบไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค  

COVID-19 และอีกการศึกษารายหนึ่ง(32) ยังพบอีกด้วยว่าการท�ำงานในแผนกผู้ป่วยใน  

(In Patient Department, IPD) มีความเสี่ยงติดเช้ือโรค COVID-19 สูงกว่าแผนก 

ผู้ป่วยนอก (Out Patient Department, OPD) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

	 จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า ในขณะท่ีพูดจะมีละอองน�้ำลายมากกว่า  

100 หยด ขนาดตั้งแต่ 20 ถึง 500 ไมโครเมตรออกมา แต่การสวมใส่หน้ากาก  

(Face mask) อย่างถูกวิธี ไม่ว่าจะเป็นชนิดที่ใช้ในทางการแพทย์ ได้แก่ หน้ากากอนามัย  

(Surgical mask) หรือชนิดที่ผลิตจากผ้า (Cloth mask) สามารถช่วยปิดก้ันละออง 

น�้ำลายดังกล่าวไม่ให้ฟุ ้งกระจายไปในอากาศ รวมถึงการศึกษาในผู้ป่วยไข้หวัดพบว่า  

การสวมใส่หน้ากากอนามัยสามารถช่วยลดปริมาณเช้ือไวรัสในละอองฝอย (Droplets) 

และละอองลอย (Aerosol) ที่มาจากทางเดินหายใจได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้นการสวมใส่

หน้ากากอย่างถูกวิธีจึงสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค COVID-19 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(33)

	 ในการศึกษารายหนึ่ง(34) พบว่า การใช้เจลล้างมือที่มีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 60 ถึง 90 สามารถช่วยท�ำลายเช้ือไวรัส COVID-19 ที่ปนเปื้อนบริเวณ 

ผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับการล้างมือ แม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานจากการวิจัย

ชัดเจนว่าช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส COVID-19 ได้ อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์

ที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบัน ก็มีการแนะน�ำให้ล้างมือด้วยสบู่และ 

น�้ำสะอาดอย่างน้อย 20 วินาที ก่อนท่ีจะน�ำมือมาสัมผัสใบหน้า ตา จมูก หรือปาก  

ก่อนสวมใส่หน้ากาก และก่อนรับประทานอาหาร เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของ

โรค COVID-19 ดังนั้นการใช้เจลล้างมือท่ีมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์หรือการล้างมือ 

ด้วยสบู่ก็สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค COVID-19 ได้เช่นกัน
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	 การไม่ได้รักษาระยะห่างทางสังคมหรือการอยู่ในห้องพักเดียวกันโดยไม่ได้สวมใส่

หน้ากากอนามัยนานมากกว่า 15 นาที หรือรับประทานอาหารร่วมกันในระยะน้อยกว่า  

1 เมตร ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค COVID-19 ด้วย 

เช่นกัน(31)

อาการและอาการแสดง

	 จากการศึกษายังพบว่าการแพร่เช้ือของโรค COVID-19 มีปัจจัยที่เก่ียวข้องคือ

อาการ และอาการแสดง ซ่ึงพบว่าผู้ติดเช้ือโรค COVID-19 ที่มีอาการแสดงทางระบบ 

ทางเดินหายใจ ท�ำให้มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือมากข้ึน เนื่องจากเช้ือจะแพร่

กระจายไปในอากาศผ่านทางการไอของผู้ป่วย และระยะเวลาท่ีเช้ือกระจายออกจากช่อง

จมูกมีระยะเวลานานมากขึ้น(35) ส่วนผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 ที่ไม่มีอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินหายใจ จะแพร่เชื้อผ่านละอองฝอยทางระบบทางเดินหายใจ และการสัมผัสที่ท�ำให้

วัตถุปนเป้ือนจงึท�ำให้เพิม่ความเสีย่งในการแพร่เช้ือ และผูท่ี้อาศัยในบ้านเดียวกันกับผูติ้ดเช้ือ 

หรอือยู่ในกลุม่เดินทางเดยีวกับผูต้ดิเช้ือจะมคีวามเสีย่งในการติดเช้ือมากกว่าผูส้มัผสัใกล้ชิด

กับผู้ติดเชื้อในลักษณะอื่น(3) โดยมีการศึกษารายหนึ่ง(36) ระบุว่าคู่สมรสของผู้ติดเชื้อมีความ

เสี่ยงในการติดเชื้อมากกว่าบุคคลอื่นที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ติดเชื้อ 2.39 เท่า และ

การแพร่เช้ือผ่านน�้ำลายท้ังทางตรงและทางอ้อมในผู้ติดเช้ือที่ไม่แสดงอาการทางระบบทาง

เดินหายใจท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการแพร่เชื้อมากกว่าช่องทางอื่น(3)

ส�ำหรับปัจจัยภายนอกในการศึกษานี้ประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ ดังนี้

มลพิษทางอากาศ

	 คนที่มีประวัติสัมผัสกับมลพิษทางอากาศที่ปนเปื้อนในระดับสูงซ่ึงประกอบไปด้วย

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide, NO2), ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (Sulfur 

dioxide, SO2), ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon Monoxide, CO) และโอโซน (Ozone, 

O3) ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 มากขึ้น เนื่องจากท�ำให้เกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และท�ำให้การติดเชื้อโรค COVID-19 รุนแรงมากขึ้น(37)

ยา

	 จากการศึกษารายหนึ่งพบว่ากลุ่มยาต้านไวรัส (Anti-retro viral) กลุ่มยาต้าน

มาลาเรีย (Anti-malarial) และวัคซีนบีซีจี (BCG) สามารถต้านการติดโรค COVID-19  

ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ(16) และอกีการศกึษาหนึง่ในประเทศอนิเดยี(24) พบว่าการรับประทาน
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ยา Hydroxychloroquine (HCQ) ทีใ่ช้ในขนาดการรกัษาต้ังแต่ 4 ครัง้ข้ึนไป มคีวามสมัพนัธ์

กับการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญของโอกาสในการติดเชื้อโรค COVID-19

อภิปรายผล    

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน และรวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยง

และปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่ติดต่อของเช้ือไวรัสโรค COVID-19 เพื่อที่จะ 

ได้มข้ีอมลูเก่ียวกับการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ และการแพร่กระจายของโรค COVID-19 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่า ปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย

ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัภายนอก โดยสามารถแบ่งปัจจยัเสีย่งได้เป็น 2 กลุม่ด้วยกัน คือ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อโรค (Risk factor of acquire infection) และปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้การติดเชื้อโรครุนแรงมากขึ้น (Risk factor of becoming severe case)

	 ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการตดิเช้ือโรคทีเ่ป็นปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ อายุ 

ภาวะอ้วน โรคประจ�ำตัว ผู้ที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา ยีนส์บางชนิด เชื้อชาติ กลุ่ม

อาชีพ พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงอาการและอาการแสดง ส�ำหรบัหญิงต้ังครรภ์ 

ผูส้งูอายุ ภาวะอ้วน การมโีรคประจ�ำตวั ผูท้ีม่คีวามผดิปกติของการด่ืมสรุา การมยีีนส์ทีเ่พิม่

การผลิตเอมไซม์ ACE2 และกลุ่มอาชีพบุคลากรทางการแพทย์มีผลท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงใน

การตดิโรค COVID-19 ส่วนเด็กนัน้มคีวามเสีย่งในการติด โรค COVID-19 ลดลงเมือ่เทยีบ

กับผูใ้หญ่ ส�ำหรบัเช้ือชาติพบว่าคนผวิด�ำมผีูติ้ดโรค COVID-19 มากทีส่ดุ ตามด้วยคนเอเชีย 

และคนผวิขาวตามล�ำดบั และยังมหีลกัฐานไม่เพยีงพอท่ีจะสรปุได้ว่าเพศชายมคีวามเสีย่งใน

การติด โรค COVID-19 มากกว่าเพศหญิง กลุม่บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมคีวามเสีย่งในการ

ติดโรค COVID-19 มากท่ีสดุนัน้พบว่ามปัีจจยัทีเ่ก่ียวข้องอย่างมนียัส�ำคัญคือบุคลากรทางการ

แพทย์ที่ท�ำงานในแผนกท่ีรับผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 ไว้รักษามีอัตราการติดเช้ือมากกว่า

แผนกที่ไม่ได้รับผู้ติดโรค COVID-19 ไว้รักษา และชี้ให้เห็นชัดเจนว่าการท�ำงานในแผนก 

ท่ีรับผู้ติดโรค COVID-19 ไว้รักษามีโอกาสติดโรค COVID-19 มากกว่าถึง 2.45 เท่า  

ส่วนการท�ำหัตถการทางการแพทย์ท่ีท�ำให้เกิดละอองลอย ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ  

การเจาะคอ การกดนวดหัวใจ หรือการช่วยหายใจโดยใช้มือนั้น ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอ 

ที่แสดงให้เห็นว่าเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค COVID-19 และยังพบว่าการอยู่

ในห้องพักเดียวกันโดยไม่ได้สวมใส่หน้ากากอนามัยนานมากกว่า 15 นาที หรือรับประทาน

อาหารร่วมกันในระยะน้อยกว่า 1 เมตร หรอืไม่ได้รกัษาระห่างทางสงัคม หรือสวมใส่อปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล แบบไม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้เพิม่ความเสีย่งในการติดเช้ือโรค COVID-19 

และยังพบด้วยอกีว่าการท�ำงานในแผนกผูป่้วยในมคีวามเสีย่งติดเช้ือโรค COVID-19 สงูกว่า 
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ผู้ที่ท�ำงานในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต ได้แก่ 

การสวมใส่หน้ากากอย่างถูกวิธี ไม่ว่าจะเป็นชนิดที่ใช้ในทางการแพทย์ ได้แก่ หน้ากาก

อนามัยหรือชนิดท่ีผลิตจากผ้า การใช้เจลล้างมือท่ีมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

60 ถึง 90 หรือการล้างมือด้วยสบู่และน�้ำสะอาดอย่างน้อย 20 วินาที และการรักษาระยะ

ห่างทางสงัคมช่วยลดความเสีย่งในการตดิเช้ือโรค หรือการแพร่เช้ือของโรค COVID-19 ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่วนผูต้ดิเช้ือโรค COVID-19 ท่ีมอีาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ   

ท�ำให้มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อมากขึ้น เนื่องจากเชื้อจะแพร่กระจายไปในอากาศ

ผ่านทางการไอของผูป่้วย และระยะเวลาท่ีเช้ือกระจายออกจากช่องจมกูมรีะยะเวลานานมาก

ขึ้นส่วนผู้ติดโรค COVID-19 ที่ไม่มีอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ จะแพร่เชื้อผ่าน

ละอองฝอยทางระบบทางเดนิหายใจ และการสมัผสัท่ีท�ำให้วัตถุปนเป้ือนจะย่ิงท�ำให้เพิม่ความ

เสี่ยงในการแพร่เชื้อ ผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันกับผู้ติดเชื้อ หรืออยู่ในกลุ่มเดินทางเดียวกับ 

ผูติ้ดเช้ือจะมคีวามเสีย่งในการตดิเช้ือมากกว่าผูส้มัผสัใกล้ชดิกับผูติ้ดเช้ือในลกัษณะอืน่ และ

คู่สมรสของผู้ติดเช้ือมีความเสี่ยงในการติดเช้ือมากกว่าบุคคลอื่นที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน

กับผู้ติดเชื้อ ส่วนปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการติดเชื้อโรค ได้แก่ มลพิษทางอากาศ และยา 

บางชนิด ซ่ึงมลพิษทางอากาศประกอบไปด้วยก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซซัลเฟอร์ 

ไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และโอโซนท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือโรค  

COVID-19 มากขึ้น เนื่องจากท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ อีกทั้งยังพบด้วยว่ากลุ่มยา 

ต้านไวรัส กลุ่มยาต้านมาลาเรีย และการรับประทานยา HCQ ในขนาดการรักษาต้ังแต่  

4 ครัง้ข้ึนไป ท�ำให้สามารถลดความเสีย่งในการติดโรค COVID-19 ได้อย่างมนียัส�ำคัญ และ

ส�ำหรับวัคซีนบีซีจีพบว่าสามารถต้านการติดโรค COVID-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เช่นกัน

	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้การติดเช้ือโรครุนแรงมากข้ึนที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

ผู้สูงอายุ ภาวะอ้วน และโรคประจ�ำตัว โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย 

และร่างกายมภีมูคิุม้กันลดลง ส่วนภาวะอ้วนมกัมโีรคประจ�ำตัวร่วมด้วยเช่นเดียวกับผูส้งูอายุ 

รวมถึงร่างกายเกิดกระบวนการอักเสบได้มากข้ึน จึงส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากข้ึน หรือ 

เสียชีวิตมากขึ้นจากการติดเชื้อ COVID-19 ส�ำหรับโรคประจ�ำตัว ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งล้วนเป็น  กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases, NCDs)  

ท้ังสิ้น โดยกลุ่มที่ควบคุมกลุ่มโรคดังกล่าวได้ไม่ดี มักมีความเสี่ยงที่ท�ำให้อาการของการ

ติดเชื้อโรค COVID-19 รุนแรงมากขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น ส่วนปัจจัยภายนอก 

ทีท่�ำให้การติดเช้ือโรครนุแรงมากข้ึน ได้แก่ มลพษิทางอากาศ ซ่ึงประกอบไปด้วยก๊าซทีก่ล่าว



460: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

ไปข้างต้น โดยอาจเกิดจากการที่ก๊าซดังกล่าวท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง  

ดังนั้นเมื่อมีการติดเช้ือโรค COVID-19 จึงส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจมากขึ้น ดังนั้นจึงท�ำให้มีอาการรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตมากยิ่งขึ้น

	 จากการทบทวน และรวบรวมการศึกษาต่างๆ พบว่าการศึกษาในเด็กมีผลการ

ศึกษาที่แตกต่างกัน โดยพบว่าการศึกษารายหนึ่ง(38) ระบุว่าเด็กมีความเสี่ยงของการติดโรค 

COVID-19 เท่ากับประชากรท่ัวไป แม้ว่าจะมีอาการรุนแรงน้อยกว่า และการศึกษาอีก

รายหนึ่ง(7) พบว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในที่พักเดียวกันกับผู้ติดโรค COVID-19 ในขณะที่ผู้ติดโรค

มีอาการ ท�ำให้เด็กมีความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค COVID-19 มากขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่

อายุ 20-29 ปี ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวแตกต่างจากการศกึษาทีเ่ก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยาของ

การติดเชื้อโรค COVID-19 ในเด็ก(6) ที่ระบุว่าเด็กมีความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 

น้อยกว่าผู้ใหญ่ โดยสามารถอธิบายได้จากระบบภูมิคุ้มกันของเด็กมีเอมไซม์ Angiotensin 

Converting Enzyme 2 (ACE2) แตกต่างจากผู้ใหญ่ รวมถึงมีมาตรการที่ใช้ควบคุมโรค 

เช่น การปิดโรงเรียน และสถานรับเลี้ยงเด็ก เป็นต้น ดังนั้นผู้ศึกษาจึงคิดว่าผลการศึกษาที่

เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของการติดโรค COVID-19 ในเด็กนั้นมีความน่าเชื่อถือมากกว่า

	 ส�ำหรับการศึกษานี้ เป ็นการทบทวน และรวบรวมการศึกษาในรูปแบบ  

Meta-analysis, Cohort study Case-control study, Cross sectional study,  

Systematic review หรอื Article review เก่ียวกับความเสีย่งและปัจจยัเสีย่งในการตดิโรค

และการแพร่ติดต่อของเช้ือไวรัสโรค COVID-19 ซ่ึงท�ำให้ได้ข้อมูลที่ค่อนข้างน่าเช่ือถือ 

และหลายหลาย ข ้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือยังไม ่พบการศึกษาในประเทศไทย  

ส่วนข้อเสนอแนะของการศึกษานี้คือ ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลกับการรักษา 

การติดเชื้อโรค COVID-19 ซึ่งยังไม่ได้ท�ำการศึกษาในการศึกษานี้

บทสรุป

	 ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่ติดต่อของเช้ือไวรัสโรค  

COVID-19 ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัภายนอก โดยสามารถแบ่งปัจจยัเสีย่ง

ได้เป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อโรค และปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การ

ติดเชื้อโรครุนแรงมากขึ้น ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อโรค ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์  

อายุ ภาวะอ้วน โรคประจ�ำตัว ผู้ที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรา ยีนส์บางชนิด เชื้อชาติ 

กลุ่มอาชีพ พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน อาการและอาการแสดง มลพิษทางอากาศ  

และยาบางชนิด ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การติดเช้ือโรครุนแรงมากข้ึน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ภาวะอ้วน โรคประจ�ำตัว และมลพิษทางอากาศ ดังนั้นเมื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง  
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ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ และการแพร่เชื้อของโรค COVID-19 แล้ว ควรน�ำผลการศึกษา

ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ และการแพร่กระจายของโรค COVID-19 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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