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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา สถานการณ์ ลกัษณะทางประชากรและระบาดวิทยาของ

ผูเ้สียชวิีตจากโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ในระยะที ่3 ของการระบาดของโรค (1 เมษายน 

- 30 มิถุนายน 2564) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูม ิ 

(Secondary data) จากฐานข้อมลูรายงานการสอบสวนผูเ้สยีชวีติจากโรคโควดิ 19 ของสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2564 จ�ำนวน 1,159 ราย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ด้วยสถติิ Chi-square ผลการศกึษา ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้สยีชวีติจากโรคโควดิ 19 ทัง้หมด 1,159 ราย เป็นเพศชาย 

(55.91%) มากกว่า เพศหญิง (44.09%) อายุเฉลี่ย 65.88 ± 15.44 ปี ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ (74.89%) มีอาการปอดอักเสบร่วมด้วย (89.82%) ได้รับยาต้านไวรัส (87.66%)  

ผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล (99.05%) และบางส่วนเสียชีวิตระหว่างการน�ำส่งโรงพยาบาล (0.95%) 

เมื่อจ�ำแนกข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เสียชีวิตตามกลุ่มอายุ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพที่แตกต่างกัน 

(p-value<0.001) กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (69.49%) ในขณะที่กลุ่มท่ีมีอาย ุ

น้อยกว่า 60 ปี เป็นพนกังานเอกชน/พนกังานบริษทั (22.75%) และมโีรคประจ�ำตวัท่ีแตกต่างกนั ได้แก่ 
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โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคอ้วน และ 

ภาวะติดเตียง (p-value<0.05) รวมถึงมีอาการที่แตกต่างกัน ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ และปวดศีรษะ 

(p-value<0.05) อีกทั้งยังพบว่า กลุ่มอายุที่แตกต่างกัน มีการใส่เครื่องช่วยหายใจท่ีแตกต่างกัน  

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p-value<0.001) การลดอตัราการเสยีชีวติจากโรคโควดิ 19 ควรมกีารกระตุน้ 

ให้มกีารเพิม่ความครอบคลมุของการได้รบัวัคซนีของประชาชนมากขึน้โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

และกลุ่มสูงอายุ หรือที่เรียกว่า กลุ่ม 608 การให้บริการท่ีสามารถเข้าถึงได้ ในประชาชนทุกระดับ  

การรณรงค์ให้ประชาชนปฏบิตัติามมาตรการการป้องกนัการตดิเช้ือโควดิ 19 ของกระทรวงสาธารณสขุ 

รวมถึงการอบรมการดูแลเบื้องต้น การเฝ้าระวังการสังเกตอาการที่เข้าข่ายการติดเชื้อโควิด 19 ให้กับ

บุคลากรในระดับพื้นที่ และประชาชน เพื่อการรับการรักษาที่รวดเร็ว สามารถลดอัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ระบาดวิทยา, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ผู้ป่วยเสียชีวิต

Abstract
	 The objective of this study was to inform the situation, demographic, and  
epidemiological characteristics of the deaths from COVID-19 during the third phase of the 
outbreak (April 1 - June 30, 2021) in Bangkok. The study is a cross-sectional study. Data is 
secondary data from the database of death cases from the COVID-19 investigation report of 
the Institute for Urban Disease Control and Prevention between April 1 to June 30, 2021,  
a total of 1,159 cases were analyzed by percentage, mean, standard deviation and compare 
the difference by Chi-square statistic. The result of COVID-19 death cases was male (55.91%) 
more than female (44.09%), mean of age 65.88 ± 15.44 years old. Patients received  
endotracheal intubation (74.89%), pneumonia (89.82%) received antiretroviral therapy 
(87.66%), died at a hospital (99.05%), and some people died during transport to the hospital  
(0.95%). When classifying COVID-19 death cases by age group less than 60 years old and 
more than or equal 60 years old. It was found different age groups had the different  
occupations (p-value<0.001). The most patients over 60 years old are not employed (69.49%), 
while the patient less than 60 years old are company employee (22.75%). Patients had  
different underlying diseases in each age group. The most common underlying condition in 
both groups of deaths was hypertension (p-value<0.05). Symptoms were various including 
fever, cough, sore throat and headache (p-value<0.05). It was found that receiving tracheal 
intubation was different between two groups (p-value<0.001). Therefore, reducing the death 
rate from COVID-19 should encourage increasing vaccination coverage among people, 
especially those with chronic diseases and the elderly, also known as group 608. The group 
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หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

เป็นโรคติดเชื้อชนิดใหม่ท่ีเกิดจากกลุ่มอาการ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง จากเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2(1) ซึ่งได้กลายเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากเกิดการระบาด ที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมีจ�ำนวนเพ่ิมสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงเดือนเมษายน 2021  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั่วโลก 130 ล้านราย และจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิต 2.8 ล้านราย (อัตราป่วยตายทั่วโลก 

2.18%)(2) ส�ำหรับประเทศไทย พบการระบาด 

ของโรคโควดิ 19 อย่างต่อเนือ่งมาตัง้แต่ต้นปี พ.ศ. 

2563 จากรายงานสถานการณ์โควิด 19 ใน

ประเทศไทย ในช่วงเดอืนเมษายน 2564 พบผูป่้วย

โควิด 19 ยืนยันสะสม 65,153 ราย และจ�ำนวน 

ผูเ้สียชวีติสะสม จ�ำนวน 203 ราย (อตัราป่วยตาย 

0.31%) และจากรายงานสถานการณ์โควิด 19 

ระลอกใหม่ ในช่วงเดอืน เมษายน 2564 มจี�ำนวน

ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 103 ราย ภายในระยะเวลา  

1 เดอืน และพืน้ท่ีทีม่จี�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่สงูทีส่ดุ 

คือ กรุงเทพมหานครและนนทบุรี(3) 

	 ลักษณะอาการทางคลินิกและความ

รนุแรงของโควิด 19 จะแตกต่างกนัระหว่างบคุคล 

ซึ่งมีหลากหลายปัจจัย เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว 

หรือโรคร่วม(4) ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย

โควิด 19 ส่งผลต่อโอกาสในการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย อาทิ การไม่มีอาการ หรืออาการเล็กน้อย 

ท่ีไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อเกิด

อาการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้เข้าถึงระบบการ

รักษาได้ล่าช้า ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ ภาวะ

การขาดออกซเิจน และภาวะออกซเิจนในเลือดต�ำ่ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤติ มอีาการหายใจล�ำบากเฉยีบพลนั 

ชอ็ก กล้ามเนือ้หัวใจตาย หวัใจล้มเหลว และภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน ส่งผลต่อโอกาสในการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโควิด 19 ที่มากขึ้น อีกทั้งอัตราการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยโควิด 19 น้ันแตกต่างกันไปตาม

แต่ละประเทศ อายุ และโรคประจ�ำตัวร่วมของ 

ผู้ป่วย อัตราการเสียชีวิตของโควิด 19 ท่ัวโลก  

อยูใ่นช่วงตัง้แต่ 2.3% ในประเทศจนีและเกาหลีใต้ 

ไปจนถึง 9.2% ในประเทศอิตาลี และมีอัตรา 

ป่วยตาย ต�่ำกว่า 1% ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี(5)

	 การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเสียชีวิต  

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร รวมถึงปัจจัยส�ำคัญ 

ทีส่มัพนัธ์กับการเสยีชวีติของผูป่้วย เป็นสิง่จ�ำเป็น 

เพื่อเป็นองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาส�ำหรับ

การวางแผนการจดัการ การป้องกนั ควบคมุ และ

รักษาโรคโควิด 19 รวมถึงเพื่อให้เกิดแนวทาง 

should receive the vaccine most. Accessible services to people at all levels should be  
provided. Ministry of Public Health should enforce the campaigns for people to comply with 
public health measures for COVID-19 prevention. This should also include basic first-aid care 
training, observation of symptoms that could be potential be form COVID-19 infection  
for local health personnel as well as the public in order for prompt treatment. This can  
subsequently reduce the death rate in patients infected with COVID-19.

Keywords: epidemiology, Coronavirus disease 2019, patient deaths
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การบริหารจดัการด้านโรคอบุตัใิหม่ทีด่ขีึน้ เพือ่ลด

การป่วยและเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 และ 

โรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ลักษณะทาง

ประชากรและระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิตจาก 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อ 

ศึกษาลักษณะทางประชากรและระบาดวิทยา

ของผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โดยรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูการสอบสวนโรค 

เกีย่วกบัผูเ้สยีชวีติจากโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จ�ำนวน 

1,159 ราย ระหว่างวนัที ่1 เมษายน - 30 มถุินายน 

2564

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ได้ทราบถงึสถานการณ์ ลกัษณะทาง

ประชากรของผู้ป่วยทีเ่สยีชวีติจากโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครในระยะ

การระบาดระลอกที่ 3 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 2.	 ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และรักษา และเพื่อลด

ความรนุแรง และการเสยีชวีติจากโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 

	 3.	 ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ

พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในเขตเมืองที่จะเกิดในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้

ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ(secondary data) 

จากฐานข้อมูลผู ้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2564 

จ�ำนวน 1,159 ราย

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ใช้โปรแกรม วิเคราะห์ทางสถิติ โดยการ

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิ

Chi-square test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาน้ี ได้น�ำข้อมลูจากการสอบสวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

เป็นลักษณะภาพรวม ไม่มีการบ่งชี้ข้อมูลที่สื่อถึง

ระดับบุคคล โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ สกุล เลข

ประจ�ำตัวประชาชน และเลขหนังสือเดินทาง 

(Passport No.) ของผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้สยีชวิีตจากโรคโควดิ 19 

ทั้งหมด 1,159 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.91 

เพศหญิง ร้อยละ 44.09 อัตราส่วนเพศชายต่อ 

เพศหญิงใกล้เคียงกัน คือ 1 : 0.98 อายุเฉลี่ย 

65.88 ± 15.44 ปี ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ เป็น 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68.25 สัญชาติไทย 
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ร้อยละ 97.41 สัญชาติอื่น ๆ ได้แก่ พม่า กัมพูชา จีน อินเดีย ลาว อเมริกัน ร้อยละ 2.59 อาชีพ  

พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.28 รองลงมา คือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  

ร้อยละ 11.65 และพบว่าโซนกรงุเทพใต้ ประกอบด้วย เขตปทุมวนั บางรกั สาทร บางคอแหลม ยานนาวา 

คลองเตย วัฒนา พระโขนง สวนหลวง และบางนา มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 19.33 กรุงเทพเหนือ 

และกรุงเทพกลางมีผู้เสียชีวิตใกล้เคียงกัน ร้อยละ 17.00 และ 16.22 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ผู้เสียชีวิต 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 84.21 พบว่าอันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 

และมีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ตามล�ำดับ อาการที่พบมากที่สุด คือ ไข้ รองลงมาคือ เหนื่อย หายใจล�ำบาก 

และไอ ตามล�ำดบั ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 74.89 ส่วนใหญ่มอีาการ

ปอดอักเสบร่วมด้วย ร้อยละ 89.82 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ได้รับยา ร้อยละ 87.66 และเสียชีวิต 

ท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 99.05 แต่มีบางส่วนที่เสียชีวิตระหว่างการน�ำส่งโรงพยาบาล ร้อยละ 0.95  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโควิด 19 ระลอกที่ 3 ที่เสียชีวิตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

(n=1,159)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ (n= 1,159)

	 ชาย 648 55.91

	 หญิง 511 44.09

กลุ่มอายุ (ปี)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 3 0.26

	 10-19 - -

	 20-29 7 0.60

	 30-39 59 5.09

	 40-49 97 8.37

	 50-59 202 17.43

	 60 ขึ้นไป 791 68.25

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 65.88 ± 15.44 ปี

	 สัญชาติ

	 ไทย 1,129 97.41

	 อื่น ๆ 30 2.59
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 548 47.28

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 135 11.65

	 พนักงานเอกชน/พนักงานบริษัท 90 7.77

	 รับจ้าง/อิสระ 65 5.61

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 48 4.14

	 งานบ้าน/ดูแลบ้าน 47 4.06

	 พนักงานขับรถ/วินมอเตอร์ไซต์/แท็กซี่ 37 3.19

	 อื่น ๆ (พนักงานรับรถ, ท�ำสวน, 

	 พนักงานสถานบันเทิง, รปภ., ดารานักแสดง, 

	 พระภิกษุ, ทนายความ, ผู้ต้องขัง, เด็กเล็ก, 

	 รับเหมาก่อสร้าง)

81 6.99

	 ไม่ระบุ 108 9.32

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 180 15.57

	 มี 976 84.43

	 โรคความดันโลหิตสูง 679 58.69

	 โรคเบาหวาน 432 37.34

	 ไขมันในเลือดสูง 265 23.00

	 โรคไต 143 12.41

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด 75 6.51

	 โรคมะเร็ง 55 4.77

	 โรคอ้วน 52 4.49

	 ติดเตียง 67 5.80
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

อาการ

	 ไข้ 757 66.06

	 เหนื่อย/หายใจล�ำบาก 738 64.40

	 ไอ 715 62.45

	 เสมหะ 255 22.29

	 เจ็บคอ 213 18.62

	 น�้ำมูก 146 12.75

	 ท้องเสีย/ถ่ายเหลว 140 12.23

	 ปวดเมื่อย 122 10.66

	 ปวดศีรษะ 76 6.64

	 จมูกไม่ได้กลิ่น/ลิ้นไม่รับรส 19 1.66

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

	 ไม่ใส่ 287 24.76

	 ใส่ 868 74.89

	 N/A 4 0.35

ภาวะปอดอักเสบ

	 ไม่มี 58 5.00

	 มี 1,041 89.82

	 N/A 60 5.18

การได้รับยา

	 ไม่ได้รับ 111 9.58

	 ได้รับ 1,016 87.66

	 N/A 32 2.76

สถานที่ที่เสียชีวิต

	 โรงพยาบาล 1,148 99.05

	 ที่บ้าน/ระหว่างทาง 11 0.95

ระยะเวลาตั้งแต่ติดเชื้อจนเสียชีวิต 17.20 ± 11.24 (min = 0, max = 73)
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	 จากการจ�ำแนกข้อมูลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เสียชีวิตตามกลุ่มอายุ โดยแยกเป็นกลุ่มที่อายุน้อย

กว่า 60 ปี และกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป พบว่า ผูป่้วยท่ีเสยีชวีติส่วนใหญ่มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ ท้ัง 2 กลุ่มอายุ  

มีอาชีพที่แตกต่างกัน (p-value<0.001) โดยพบว่า ผู้เสียชีวิตที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ประกอบอาชีพ

พนักงานเอกชน/พนักงานบริษัท มากที่สุด (22.75%) ในขณะที่ผู้เสียชีวิตที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่ได้

ประกอบอาชีพมากที่สุด (69.49%) ผู้เสียชีวิตทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ในกลุ่มอายุมากกว่า 

60 ปี ร้อยละ 88.20 น้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 76.36 โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุในผูเ้สยีชวีติทัง้ 2 กลุม่ คอื 

โรคความดนัโลหติสงู รองลงมาโรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง และพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีโรคประจ�ำ

ตวัทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู 

โรคไต โรคหวัใจ โรคมะเรง็ โรคอ้วน และภาวะตดิเตียง (p-value<0.05) อาการและอาการแสดงมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มผู้เสียชีวิต 2 กลุ่ม คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ และปวดศีรษะ 

(p-value<0.05) พบว่า ผู้เสียชีวิตทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยโควิด 19 ที่เสียชีวิตจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ข้อมูล

อายุ < 60 ปี

(ร้อยละ)

n = 368

อายุ ≥ 60 ปี

(ร้อยละ)

n = 791

p-value

เพศ 0.067a

	 ชาย 218 (59.24) 430 (54.36)

	 หญิง 150 (40.76) 361 (45.64)

สัญชาติ <0.001a

	 ไทย 346 (94.02) 783 (98.99)

	 อื่น ๆ 22 (5.98) 8 (1.01) 

อาชีพ <0.001a

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 56 (16.77) 492 (69.49)

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 58 (17.37) 77 (10.88)

	 พนักงานเอกชน/พนักงานบริษัท 76 (22.75) 14 (1.98)

	 รับจ้าง/อิสระ 43 (12.87) 22 (3.11)
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ข้อมูล

อายุ < 60 ปี

(ร้อยละ)

n = 368

อายุ ≥ 60 ปี

(ร้อยละ)

n = 791

p-value

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23 (6.89) 26 (3.67)

	 งานบ้าน/ดูแลบ้าน 11 (3.29) 36 (5.08)

	 พนักงานขับรถ/วินมอร์เตอร์ไซต์/แท็กซี่ 27 (8.08) 10 (1.41)

	 อื่น ๆ 40 (11.98) 31 (4.38)

โรคประจ�ำตัว <0.001a

	 ไม่มี 87 (23.64) 93 (11.80)

	 มี 281 (76.36) 695 (88.20)

โรคความดันโลหิตสูง 161 (43.75) 518 (65.65) <0.001a

โรคเบาหวาน 113 (30.71) 319 (40.43) 0.001a

ไขมันในเลือดสูง 59 (16.16) 206 (26.18) <0.001a

โรคไต 34 (9.32) 109 (13.85) 0.017a

โรคหัวใจ 14 (3.84) 61 (7.75) 0.007a

โรคมะเร็ง 6 (1.64) 49 (6.23) <0.001a

โรคอ้วน 43 (11.68) 9 (1.14) <0.001a

ติดเตียง 2 (0.54) 65 (8.25) <0.001a

อาการ

	 ไข้ 252 (69.61) 505 (64.41) 0.048

	 เหนื่อย/หายใจล�ำบาก 245 (67.87) 493 (62.80) 0.055

	 ไอ 245 (67.68) 470 (60.03) 0.007

	 เสมหะ 75 (20.78) 180 (22.99) 0.225

	 เจ็บคอ 91 (25.21) 122 (15.58) <0.001

	 น�้ำมูก 46 (12.74) 100 (12.76) 0.539
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ข้อมูล

อายุ < 60 ปี

(ร้อยละ)

n = 368

อายุ ≥ 60 ปี

(ร้อยละ)

n = 791

p-value

	 ท้องเสีย/ถ่ายเหลว 45 (12.47) 95 (12.12) 0.469

	 ปวดเมื่อย 45 (12.47) 77 (9.82) 0.108

	 ปวดศีรษะ 36 (9.97) 40 (5.10) 0.002

	 จมูกไม่ได้กลิ่น/ลิ้นไม่รับรส 5 (1.39) 14 (1.79) 0.415

ใส่เครื่องช่วยหายใจ <0.001

	 ไม่ใส่ 62 (16.94%) 225 (28.52%)

	 ใส่ 304 (83.06%) 564 (71.48%)

ภาวะปอดอักเสบ 0.915

	 ไม่มี 19 (5.38%) 39 (5.23%)

	 มี 334 (94.62%) 707 (94.77

การได้รับยา 0.725

	 ไม่ได้รับ 37 (10.31) 74 (9.64)

	 ได้รับ 322 (89.69) 694 (90.36)

สถานที่ที่เสียชีวิต 0.103

	 โรงพยาบาล 362 (98.37) 786 (99.37)

	 ที่บ้าน/ระหว่างทาง 6 (1.63) 5 (0.63)

ระยะเวลาตั้งแต่ติดเชื้อจนเสียชีวิต 16.51 ± 0.60 17.39 ± 0.41 0.279b

หมายเหตุ a=Chi-square test , b=Wilcoxon rank-sum test
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สรุปผลการศึกษา 
	 ผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง พบในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป  
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้เสียชีวิต 
ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู  
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อาการที่พบ มีไข้ 
เหนื่อย หายใจล�ำบาก ได ้รับยารักษาเป ็น 
ส่วนใหญ่ และมีอาการปอดอักเสบร่วมด้วย  
เมื่อเข้ารับการรักษาได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรค 
โควิด 19 สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
	 1. 	 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ (ตารางที่ 2)  
พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ�ำตัว  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับ 
ระบบการท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง อัตราตาย และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเสียชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิต ส่วนใหญ่
พบในอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีโรคประจ�ำตัว 
เป็นความดันโลหิตสูง(6) เช่นเดียวกับการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วย 
โรคโควิด 19 จังหวัดตรัง พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิต  
มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง(7) จากการ
ศึกษาของ  Peng  M  และคณะ พบว ่ า  
ความดนัโลหติสูงส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือโควดิ 19 และยงัเพิม่ความเสีย่ง
ในการเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ 
การเสียชีวิตอย่างเห็นได้ชัด จากการที่สารยับย้ัง
ระบบ renin–angiotensin–aldosterone  

อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสและท�ำให ้
โรครุนแรงขึ้น(8)

	 2. 	 อาการ ท่ีพบได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ 
และปวดศีรษะ ซึ่งเป็นอาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจคิดว่าเป็นไข้หวัดธรรมดา  
การเข ้ารับการรักษาตามแนวทางโควิด 19  
อาจล่าช้า ซึ่งระยะเวลาที่มีอาการจนเสียชีวิต 
โดยเฉลี่ย อยู่ที่ 17.20 ± 11.24 วัน ประกอบกับ
ช่วงเวลาดังกล่าว การบริหารจัดการเตียงเพื่อรับ
ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษามคีวามล่าช้า เน่ืองจาก
ปริมาณเตียงไม่เพียงพอกับปริมาณของผู้ป่วย  
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีระยะเวลารอคอยการรักษา 
ที่ยาวนานขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้ระหว่างรอเข้ารับ
การรักษาผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น จะเห็นได้
ว่าผูป่้วยท่ีเสยีชวีติ ได้รบัยาและใส่ท่อช่วยหายใจ 
และมีบางส่วนเสยีชวีติระหว่างทางของการน�ำส่ง 
นั่นแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาในการรอคอย 
การรักษาอาจใช้เวลานาน เนื่องจากในขณะนั้น 
มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ขาดแคลน ทั้งบุคลากร เตียง 
และการเข้าถึงการบริการค่อนข้างยาก จากการ
ศึกษาผลของการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19  
ต่อการตายจากโรคโควิด 19 และการเสียชีวิต 
ด้วยสาเหตุอื่น พบว่าอัตราการเสียชีวิตลดลง 
หรือใกล้เคียงกันใน 5 หรือ 8 สัปดาห์หลังการฉีด
วัคซีนครั้งแรก เมื่อเทียบกับการไม่ฉีดวัคซีน(9)  

แต่เน่ืองจากในช่วงระยะเวลานั้นประเทศไทย 
น�ำเข้าวคัซนีในระยะแรก(10) การเข้าถงึวคัซนีและ
ความกังวลต่อผลของวัคซีน จึงท�ำให้ผู้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่อาจยังไม่ได้รับวัคซีน หรือผลของ
ประสิทธิภาพของวัคซีนในการป ้องกันโรค 
ในขณะน้ันท่ีตอบสนองต่อร่างกายของบุคคล 
ทีแ่ตกต่างกนั ประกอบกบัการระบาดในระลอกที่ 
3 มีการกลายพันธุ์ของเชื้อก่อโรค เป็นสายพันธุ์
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อัลฟา (อังกฤษ) ระบาดง่ายกว่าสายพันธุ์ G เดิม  
จงึเกดิการระบาดกว้างขวางทัว่โลก(11) อกีทัง้ระยะ
เวลาดังกล่าว อยู่ในช่วงเทศกาลและวันหยุดยาว
ประจ�ำปีของประเทศไทย ประชาชนมกีารเดนิทาง
เคลื่อนย้ายเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้การแพร่
กระจายของโรคเพิ่มปริมาณและกระจายเป็น 
วงกว้างมากยิ่งขึ้น(12)

	 3. 	 อาชีพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งการติดเชื้อโควิด 
19 มีความเป็นไปได้ว่า เกิดจากการติดเช้ือใน
ครอบครัว ที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัวที่ไป
ท�ำงานนอกบ้าน

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีการ 

เฝ้าระวงัในกลุม่ผูสู้งอาย ุและประชาชนควรมกีาร

ปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 

การลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ควรกระตุ้นให้มีการเพิ่มความ

ครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีของประชาชนมาก

ขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง(13) และกลุ่มสูงอายุ 

หรือท่ีเรียกว่า กลุ่ม 608(14) เป็นกลุ่มท่ีควรได้รับ

วัคซีนมากที่สุด การให้บริการที่สามารถเข้าถึงได้ 

ในประชาชนทุกระดับ การรณรงค์ให้ประชาชน

ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง

การอบรมการดูแลเบื้องต้น การเฝ้าระวังการ 

สังเกตอาการทีเ่ข้าข่ายการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  

ให้กับบุคลากรในระดับพื้นท่ี และประชาชน  

เพื่อการรับการรักษาท่ีรวดเร็ว สามารถลดอัตรา 

การเสียชวีติในผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
นารฐิา ทาค�ำสุข, มณัฑนา สนิทรพัย์. ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่เสียชีวิต ระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2564 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร. วารสาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(2):265-278.
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