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บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษาแบบ Case - control study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั SARS 

CoV-2 และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด 

มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2565 เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเลือกโดยสุ่มกลุ่มที่เสียชีวิต 

(cases) 390 คน กลุ่มที่ไม่เสียชีวิต (controls) 390 คน รวม 780 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล แบบรายงานและแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การได้รับวัคซีน

จากฐานข้อมูล MOPH-IC วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติ Multivariable logistic regression analysis น�ำเสนอค่า 

adjusted OR และช่วงเชื่อมั่น 95% ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 233 คน 

(ร้อยละ 59.7) อายุมากกว่า 60 ปีจ�ำนวน 268 คน (ร้อยละ 68.7) อายุเฉลี่ย 66.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.2 ปี) 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติจ�ำนวน 345 คน (ร้อยละ 88.5) มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 339 คน (ร้อยละ 86.9) 

และมีภาวะอ้วน จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 20.8) กลุ ่มที่ไม่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 217 คน 

(ร้อยละ 55.6) อายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 39.5) อายุเฉลี่ย 53.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.7 ปี) 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติจ�ำนวน 113 คน (ร้อยละ 29.0) มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 212 คน (ร้อยละ 54.4) 

มีภาวะอ้วนจ�ำนวน 122 คน (ร้อยละ 31.1)   จากการวิเคราะห์หลายตัวแปรพบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีน  (adj.OR = 9.3, 95% CI = 4.9 – 17.3) มีภาวะปอดอักเสบ (adj.OR = 13.2, 95% 

CI = 8.3 – 20.8) อายุมากกว่า 60 ปี (adj.OR = 4.2, 95% CI = 2.1– 8.6) มีโรคประจ�ำตัว (adj.OR = 2.1, 95% 

CI = 1.3 – 3.5) โรคประจ�ำตวัทีม่คีวามเสีย่งกบัการเสยีชวีติ ได้แก่ โรคตับแขง็ (adj.OR = 3.9, 95% CI = 1.3 – 11.3) 

วัณโรค (adj.OR = 3.3, 95% CI = 1.7 – 6.6) หอบหืด (adj.OR = 2.7, 95% CI = 1.1– 6.6) โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (adj.OR = 2.7, 95% CI = 1.6 – 4.8) ไตวายเร้ือรัง (adj.OR = 2.4, 95% CI = 1.6 – 3.7) 
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โรคหลอดเลือดสมอง (adj.OR = 2.4, 95% CI = 1.4 – 4.2) และ ความดันโลหิตสูง (adj.OR = 2.3, 95% 

CI = 1.6 – 3.2)

	 	 สรุปผลการศึกษา ผู ้สูงอายุที่มีอาการปอดอักเสบ และมีโรคประจ�ำตัวได้แก่ โรคตับแข็ง วัณโรค 

โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด ไตวายเรื้อรัง หอบหืด และความดันโลหิตสูง ร่วมกับการไม่ได้รับ 

วัคซีน COVID-19 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ต้องมีการเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิด ได้รับการคัดกรองวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ทั้งการตรวจเอกซเรย์ปอด การรักษาโรค COVID-19 

และโรคร่วมอย่างเหมาะสม รวมทั้งการรับวัคซีนให้ครอบคลุมตามเกณฑ์    

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  COVID-19 เสียชีวิต

Abstract

	 	 This case-control study aimed to identify risk factors for mortality of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) patients. The samples were confirmed SARS-COV-2 infection and hospitalization in Kalasin, 

Khon Kaen, Roi-Et, Maha Sarakham hospital during 1 January–31 December 2022. A total of 780 samples 

were included, 390 cases were deaths with COVID-19 and 390 controls were survivors. Data were collected by 

examined the medical records in hospitals, COVID-19 report and investigation form, and COVID-19 vaccination 

from MOPH-IC database. Multivariable logistic regression was used to determine the risk factors related to 

COVID-19 deaths, adjusted OR and 95% confidence intervals were calculated risk of death. The results show 

that most of samples in death group were 233 males (59.7%). Two hundred and sixty eight cases (68.7%) were 

age group over 60 years, the mean age was 66.8 years (standard deviation=15.2). Three hundred and forty five 

cases (88.5%) of death group were abnormal chest x-ray, 339 cases (86.9%) with underlying diseases and 81 

cases (20.8%) were obesity. In survivor group, most of patients were 217 females (55.6%). One hundred and 

fifty four cases (39.5%) were age group over 60 years, the mean age was 53.4 years (standard deviation=17.7). 

One hundred and thirteen cases (29.0%) of survivor group were abnormal chest x-ray, 212 cases (54.4%) with 

underlying diseases and 122 cases (31.1%) were obesity.

	 	 Significant risk factors for COVID-19 death were not COVID-19 vaccinated (adj.OR = 9.3, 95% 

CI = 4.9–17.3), severe pneumonia (adj.OR = 13.2, 95% CI = 8.3–20.8), age group over 60 years 

(adj.OR = 4.2, 95% CI = 2.1–8.6), underlying diseases (adj.OR = 2.1, 95% CI = 1.3–3.5). Patients with 

chronic diseases such as cirrhosis (adj.OR = 3.9, 95% CI = 1.3–11.3), tuberculosis (adj.OR = 3.3, 95% 

CI = 1.7–6.6), asthma (adj.OR = 2.7, 95% CI = 1.1–6.6), cardiovascular diseases (adj.OR = 2.7, 95% 

CI = 1.6–4.8), chronic kidney disease (adj.OR = 2.4, 95% CI = 1.6–3.7), stroke (adj.OR = 2.4, 95% 

CI = 1.4–4.2) and hypertension (adj.OR = 2.3, 95% CI = 1.6–3.2). 

	 	 This research recommends that older people with pneumonia and chronic comorbidities such as cirrhosis, 

tuberculosis, stroke, cardiovascular diseases, chronic kidney disease, asthma, and hypertension, including incomplete 

COVID-19 vaccination contribute to COVID-19 related deaths. Patients with these risk factors have to be 

monitored, screened, diagnosed and treated quickly. Both treating COVID-19 and comorbidities appropriately 

including receiving the COVID-19 vaccine to cover the criteria.

Keywords: Coronavirus disease 2019, COVID-19 death 
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บทนำ� 

	 ปัจจุบันมีรายงานพบเชื้อไวรัสโคโรนาที่ท�ำให้เกิด

โรคในคน 7 สายพนัธุ ์เป็นเช้ือทีก่่อโรครุนแรง 3 สายพันธุ์ 

ได้แก่ ไวรัสซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus: SARS-CoV) ไวรัสเมอร์ส (Middle East 

respiratory syndrome coronavirus: MERS-CoV) 

และสายพันธุ ์ที่พบในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เป็น 

เชื้อไวรัสโคโรนาก่อโรคอุบัติใหม่ เกิดจากเชื้อไวรัส 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ทีท่�ำให้ผูป่้วยมภีาวะปอดอกัเสบคล้าย

โรคซาร์ส ผู้ป่วยรายแรกพบที่เมืองอู่ฮ่ัน มลฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน ช่วงปี พ.ศ.2563–2565 มีการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไป

อย่างรวดเร็วทุกกลุ่มประชากรทั่วโลก(1,2) ประเทศไทย

พบการระบาดแบ่งออกเป็น 4 ระลอกสอดคล้องกับ 

การเปล่ียนแปลงสายพันธุข์องโรคคอื การแพร่ระบาดของ

สายพันธุ์ Alpha, Delta, Beta และล่าสุดคือสายพันธุ ์

Omicron จากข้อมูลรายงานผู้ป่วย COVID-19 ตั้งแต ่

ปี พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2565 ทัว่โลกมรีายงาน

ผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 622,370,893 คน มีผู้เสียชีวิต 

6,547,074 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.2 

ประเทศที่มีผู ้ติดเชื้อสะสมสูง 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา อินเดีย ฝรั่งเศส บราซิล และเยอรมนี 

ตามล�ำดับ ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเช้ือสะสมทั้งหมด 

4,681,309 คน ผู้เสียชีวิต 32,764 คน คิดเป็นอัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 0.7 ในเขตสุขภาพที่ 7 ผู้ติดเช้ือสะสม

ทัง้หมด 216,306 คน เสยีชวีติ 1,175 คน อตัราป่วยตาย

ร้อยละ 0.5(3) 

	 เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อให้เกิดโรค COVID-19 

มีความรุนแรงแตกต่างกันข้ึนอยู่กับระบบภูมิคุ้มกันของ

แต่ละบุคคล ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 98.0 จะมีอาการ

ภายใน 14 วัน ระดับอาการของผู้ป่วยมีตั้งแต่อาการ 

เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรงจนถึงเสียชีวิต ผู ้ติดเช้ือ 

ส่วนใหญ่มักมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ 

มีเสมหะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว 

เป ็นต ้น แต ่จะมีผู ้ติดเชื้อบางส ่วนที่มีอาการและ 

อาการแสดงที่รุนแรงคือ หายใจล�ำบาก ปอดอักเสบ 

มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ไตวาย 

โดยมกัพบในกลุม่ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป และผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคไตเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น(1,2,4) อาการที่

เกิดขึ้นในผู้ติดเชื้อ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ อาการที่พบบ่อย

ได้แก่ อ่อนเพลยี หายใจตืน้ๆ หายใจไม่สะดวก ปวดศรีษะ 

และปวดตามข ้อ ปวดกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บหน้าอก 

การได้กลิ่นบกพร่อง การรับรสบกพร่อง และถ่ายเหลว 

อาการอื่นๆ ที่พบร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะพร่องด้านการรับรู้ 

การสูญเสียความจํา วิตกกังวล และมีปัญหาด้านการ 

นอนหลับ(5)

	 ปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการป่วย

ด้วยโรค COVID-19 ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงและเสยีชีวติ 

เช่น การศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

พบว่า ผู ้สูงอายุ ผู ้ที่มีภาวะอ้วน หญิงต้ังครรภ์ การมี 

โรคประจ�ำตัว เช่น ไตวายเร้ือรัง หัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ เมื่อติดเชื้อ 

จะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากขึ้น(6-8) ผู้ป่วยที่มี

ภาวะอ้วนจะมอีาการรนุแรงมากขึน้ถงึ 7 เท่าเม่ือเทยีบกบั

กลุ่มคนปกติ บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงใน 

การตดิเชือ้มากกว่าอาชพีอืน่ๆ เนือ่งจากต้องท�ำงานสมัผสั

เชื้อโดยตรงและความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้นถ ้าขณะ 

ตรวจร่างกายผู ้ป ่วยหรือให้การรักษาผู ้ป ่วยด้วยวิธ ี

พ่นละอองฝอยโดยไม่ได้สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

หรอืสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ(6) 

จากการศึกษาพบว่า อายุ เพศ และการมีโรคประจ�ำตัว 

มีความเสี่ยงต่ออาการรุนแรงและเสียชีวิต ผู้ติดเชื้อที่

มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 2.6 เท่า 

และมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น 6 เท่า ผู ้ป่วยที่มีโรค 

ระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

มีความเสี่ยงที่จะท�ำให้อาการของการติดเช้ือรุนแรงมาก

ขึ้น 5.7 เท่า และมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น 3.7 เท่า 

เนือ่งจากเชือ้ไวรัสดงักล่าวไปท�ำลายเนือ้เยือ่ปอดจนท�ำให้

เกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 

respiratory distress syndrome, ARDS) ผู ้ป ่วย  

COVID-19 ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน 
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หรือความดันโลหิตสูง จะท�ำให้เกิดอาการป่วยรุนแรง 

เป็น 3.9, 3.3 และ 3.1 เท่า ตามล�ำดับ และเสียชีวิต 4.9, 

2.6 และ 3.5 เท่า ตามล�ำดบั(9) และพบว่าการได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรค COVID-19 สามารถป้องกันอาการรุนแรง 

การเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) และ 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ประสิทธิผลในการป้องกัน 

การเสียชีวิตค่าอัตราเสี่ยง (Hazard ratio) อยู่ระหว่าง 

0.5 – 0.8; 95% CI = 0.5 – 0.8 ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีน(10) 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรค COVID-19 ในเขตสุขภาพที่ 7 เป็นเร่ือง 

ที่มีความส�ำคัญเนื่องจากในปี 2565 เขตสุขภาพที่ 7 

มีอัตราป่วยตายสูงคิดเป็นร้อยละ 0.5 ซึ่งผลการศึกษา 

จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการให้ความรู้แก่ประชาชนและ

บคุลากรด้านสาธารณสขุในการป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่ง

ของการติดเชื้อ การเกิดอาการรุนแรงและการเสียชีวิต 

เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังใกล้ชิด การดูแลตนเอง 

และครอบครัวในประชากรกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงน�ำไปสู่ 

การเสริมสร้างมาตรการและให้ความส�ำคัญกับประชากร

กลุม่เสีย่งในการตรวจคดักรอง การวนิจิฉยัและดแูลรกัษา 

ซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและ 

เสียชีวิตจากโรค COVID-19 

วัตถุประสงค์  

	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสุขภาพที่ 7 

ปี 2565   

ขอบเขตการวิจัย  

	 ศึกษาผู้ป่วยทีม่ีผลตรวจด้วยวิธี Real time Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction (Real time 

RT-PCR) พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-

CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี 7 และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด โดยเข้ารับการรักษา

แผนกผูป่้วยใน ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม–31 ธนัวาคม 2565  

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ 

Case-control study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย 

ประวตักิารเจบ็ป่วย การได้รบัวคัซนี และประวตักิารรกัษา

พยาบาลจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ 

	 ประชากรท่ีศึกษา คือผู้ป่วยที่มีผลตรวจด้วยวิธี 

Real time RT-PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบ

ความแตกต่างของค่าสัดส่วนโดยใช้สูตรของการศึกษา

แบบ unmatched case-control study ของ Kelsey JL 

และคณะ(11, 12) ดังนี้   

	 n
1
 = ขนาดตัวอย่าง

	 r = อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา (case) กับกลุ่ม

ควบคุม (control) เท่ากับ 1: 1

	 P1= ความน่าจะเป็นของการมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม

เสียชีวิต (case)

	 P2 = ความน่าจะเป็นของการมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม

ไม่เสียชีวิต (control) 

	 P = (P1 + P2)/2 

	 Z α/2
 = ระดบัความเช่ือม่ัน 95%, α = 0.05 = 1.96 

	 Zβ 
= อ�ำนาจการทดสอบ 90% = 1.28 

	 จากการศึกษาของ Iaccarino G. และคณะ(8) 

พบว่า สัดส่วนการมีโรค COPD กลุ่มผู้เสียชีวิต (case) 

ร ้อยละ 14.9 และสัดส่วนการมีโรค COPD กลุ ่ม 

ไม่เสียชีวิต (control) ร้อยละ 6.9 ดังนั้น ศึกษาผู้ป่วย 

COVID-19 กลุม่ผูเ้สยีชวิีต 390 คน และกลุม่ไม่เสยีชวีติ 

390 คน รวมทั้งหมด 780 คน
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การสุ่มตัวอย่าง  

	 1.	 รวบรวมรายชื่อผู้ป่วย COVID-19 ที่เสียชีวิต 

(case) จากทะเบยีนรายงานผูป่้วย COVID-19 ทีเ่สยีชวีติ 

และรายชื่อผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่เสียชีวิต (control) 

จากทะเบยีนรายงานผูป่้วยยนืยนั COVID-19 และเข้ารบั

การรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลขอนแก่น 

กาฬสินธุ ์  มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ระหว่างวันที ่

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2565 

	 2.	 สุ่มเลือกผู้ป่วยที่เสียชีวิตตามเกณฑ์คัดเลือก 

โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 390 คน โดยจ�ำนวนตัวอย่าง

ค�ำนวณตามสัดส ่วนการเสียชีวิตของโรงพยาบาล 

แต่ละแห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ทั้งหมด 124 คน 

สุม่ตวัอย่าง 84 คน โรงพยาบาลขอนแก่นท้ังหมด 143 คน 

สุม่ตวัอย่าง 97 คน โรงพยาบาลมหาสารคามทัง้หมด 105 คน 

สุ่มตัวอย่าง 71 คน และ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทั้งหมด 

203 คน สุ่มตัวอย่าง 138 คน 

	 3.	 สุม่เลอืกผูป่้วยทีไ่ม่เสยีชวิีตตามเกณฑ์คดัเลอืก

โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 390 คน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละโรงพยาบาลเท่ากบัจ�ำนวนตวัอย่างในกลุม่ทีเ่สยีชวีติ 

(อัตราส่วนกลุ่มเสียชีวิตกับกลุ่มไม่เสียชีวิตเท่ากับ 1:1) 

โดยมีนิยามของกลุ่มที่ศึกษา ดังนี้  

	 กลุม่ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ (case) หมายถงึ ผูป่้วยเสยีชวีติ

ที่มีผลตรวจด้วยวิธี  Real time RT-PCR พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีอายุ 20 

ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2565  

	 กลุ ่มไม่เสียชีวิต (control) หมายถึง ผู้ป่วยที่ม ี

ผลตรวจด้วยวิธี Real time RT-PCR พบสารพันธุกรรม

ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

เข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลขอนแก่น 

กาฬสินธุ ์  มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที่  1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 และมีผลการรักษาหาย  

	 เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

	 1.	 ผู ้ป่วยยืนยันที่มีผลตรวจด้วยวิธี Real time 

RT-PCR พบสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2

	 2.	 เข ้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลขอนแก ่น

กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ในแผนกผู้ป่วยใน 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 

	 3.	 อายุ 20 ปีขึ้นไป

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นประวัติการเจ็บป่วย 

ประวตักิารตดิเชือ้ และผลการรกัษาได้ครบถ้วน ตามแบบ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ผู ้ป่วยที่ก�ำลังรักษายังไม่สิ้นสุดกระบวนการ

รักษา หรือยังไม่สรุปการวินิจฉัย    

	 แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการวจิยั ทมีวจิยัรวบรวมข้อมลู

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากฐานข้อมูล 3 แหล่ง คือ 

	 1)	 เวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่ศึกษา  

	 2)	 แบบรายงานและแบบสอบสวนโรค ของกอง

ระบาดวิทยา จ�ำนวน 3 รายงาน คือ 

	 	 2.1	 รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Novelcorona 3) 

	 	 2.2	 รายงานสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Novelcorona 2)

	 	 2.3	 รายงานผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่เสียชีวิต (Novelcorona 3.1) 

	 3)	 ข้อมูลการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล MOPH 

Immunization Center (MOPH-IC) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ทีมวิจัยขออนุญาตทบทวนข้อมูลผู้ป่วย ได้แก ่

ประวตักิารเจบ็ป่วย โรคประจ�ำตวั การรกัษา  COVID-19 

ผลตรวจเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ผลตรวจเอกซเรย์ปอด 

การได้รับยาต้านไวรัส การวินิจฉัยของแพทย์ และสรุป

สาเหตุการเสียชีวิต จากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่

รักษาในโรงพยาบาล 

	 2.	 รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการวิจัยจากแหล่ง

ข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ แบบรายงานและแบบสอบสวนผู้ป่วย

ติดเช้ือและผู้ป่วยเสียชีวิตที่พัฒนาขึ้นโดยกองระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค และข้อมลูการได้รบัวคัซนีจากฐาน

ข้อมูล MOPH-IC  
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	 3. ทีมวิจัยบันทึกข ้อมูลลงในแบบฟอร์มเก็บ

รวบรวมข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้องความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์และน�ำเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และมัธยฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

COVID-19 ปัจจัยเดียวทีละตัวแปร โดยวิธี Simple 

logistic regression analysis หาอัตราเส่ียงอย่างหยาบ 

(Crude odds ratio, OR) และช่วงเชื่อมั่น 95% วิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงหลายตัวแปรโดยวิธีถดถอยเชิงพหุแบบ 

ลอจิสติก ด้วยการวิเคราะห์แบบ Backward stepwise 

logistic regression analysis โดยคัดเลือกตัวแปรที่มี 

ค่า p-value <0.25 เข้ามาวิเคราะห์ในโมเดล น�ำเสนอ 

ค่าอัตราเสี่ยง Adjusted odds ratio (adj.OR) และช่วง 

เชื่อมั่น 95% 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส�ำหรับโรคและ 

ภัยสุขภาพที่ เป ็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

กรมควบคุมโรค หมายเลข: FWA 00013622 เมื่อ 

26 พฤษภาคม 2566

ผลการศึกษา 

	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจ�ำนวน 390 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายจ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ 59.7) อายุมากกว่า 60 ปี

จ�ำนวน 268 คน (ร้อยละ 68.7) อายุเฉล่ีย 66.8 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.2 ปี) ต�่ำสุด 26 ปี สูงสุด 

105 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระดับปกติจ�ำนวน 

162 คน (ร้อยละ 41.5) มีภาวะอ้วน (BMI ตั้งแต่ 25.0 

กก./ม2 ขึ้นไป) จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 20.8) ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 339 คน (ร้อยละ 86.9) 

โดยโรคประจ�ำตัวทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสูง 

จ�ำนวน 183 คน (ร้อยละ 46.9) โรคเบาหวานจ�ำนวน 

149 คน (ร้อยละ 38.2) และ โรคไตจ�ำนวน 105 คน 

(ร้อยละ 26.9) มีผู้ป่วยติดเตียงจ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 

6.2) ไม่ได้รับวัคซีน COVID-19 จ�ำนวน 208 คน 

(ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

ใน มัธยฐาน 5 วัน ต�่ำสุด 1 วัน สูงสุด 31 วัน รับการรักษา 

1–7 วัน จ�ำนวน 250 คน (ร้อยละ 64.1) ในจ�ำนวนนี้มี

ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันที่พบเช้ือหรือวันที่เข้ารับการรักษา

จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 10.3) เนื่องจากผู้ป่วยที่มี 

โรคประจ�ำตวัและเขา้รับการตรวจวินิจฉัยและรกัษาล่าช้า 

มีผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติจ�ำนวน 345 คน 

(ร้อยละ 88.5) และมีภาวะปอดอักเสบจ�ำนวน 334  คน 

(ร้อยละ 85.6) 

	 ผู ้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตจ�ำนวน 390 คน ส่วนใหญ ่

เป ็นเพศหญิงจ�ำนวน 217 คน (ร ้อยละ 55.6) 

อายุมากกว่า 60 ปีจ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 39.5) 

อายุเฉลี่ย 53.4 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.7 ปี) 

ต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 90 ปี BMI อยู่ระดับปกติจ�ำนวน 

151 คน (ร้อยละ 38.7) มีภาวะอ้วนจ�ำนวน 122 คน 

(ร้อยละ 31.3) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 212 คน 

(ร้อยละ 54.4) โดยโรคประจ�ำตัวท่ีพบมากที่สุดคือ 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 111 คน (ร ้อยละ 28.5) 

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 85 คน (ร้อยละ 21.8) 

และโรคไตจ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 10.8) ไม่มีผู้ป่วย 

ติดเตียง ไม่ได้รับวัคซีน COVID-19 จ�ำนวน 63 คน 

(ร้อยละ 16.2) ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

ในมัธยฐาน 9 วัน ต�่ำสุด 2 วัน สูงสุด 75 วัน รับการรักษา 

1–7 วนั จ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 39.5) ผูป่้วยมผีลตรวจ

เอกซเรย์ปอดผิดปกติ และมีภาวะปอดอักเสบ จ�ำนวน 

113 คน (ร้อยละ 29.0) 

	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย COVID-19

	 1.	 การวิเคราะห์ปัจจัยเดียว พบว่า ปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรค COVID-19 อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

(OR = 18.8, 95% CI = 12.7 – 28.1) ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ปอดอักเสบ (OR = 14.8, 95% CI = 10.2 – 21.6) 

ผู ้ ท่ีไม่ได้รับวัคซีนมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 12.4 เท่า 

(95% CI = 7.7 – 20.0) ได้รับวัคซีน 1 – 2 เข็ม เป็น 
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2.7 เท่า (95% CI=1.7 – 4.3) ของคนที่ได้รับวัคซีน 

3 เข็มขึ้นไป การมีโรคประจ�ำตัว (OR = 5.6, 95% 

CI = 3.9 – 8.1) รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 8 วัน 

(OR = 2.7, 95% CI = 2.0 – 3.7) อายุ 41 – 60 ปี 

(OR = 3.4, 95% CI = 2.0 – 5.7) อายุมากกว่า 60 ปี 

(OR = 7.9, 95% CI = 4.8 – 12.9) และเพศชาย 

(OR = 1.9, 95% CI = 1.4 – 2.5) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

คุณลักษณะ
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

(95% CI)
p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   	 หญิง 157 40.3 217 55.6 1

   	 ชาย   233 59.7 173 44.4 1.9 (1.4 – 2.5) <0.001

อายุ

   	 20–40 ปี 23 5.9 104 26.7 1

   	 41–60 ปี 99 25.4 132 33.8 3.4 (2.0 – 5.7) <0.001

   	 มากกว่า 60 ปี   268 68.7 154 39.5 7.9 (4.8 – 12.9) <0.001

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

   	 <18.5 (น�้ำหนักน้อย) 74 19.0 49 12.6 1

   	 18.5–22.9 (ปกติ) 162 41.5 151 38.7 0.7 (0.5 – 1.1) 0.114

   	 23.0–24.9 (น�้ำหนักเกิน) 73 18.7 68 17.4 0.7 (0.4 – 1.2) 0.172

   	 25.0–29.9 (อ้วนระดับ 1) 60 15.4 89 22.8 0.4 (0.3 – 0.7) 0.001

   	 30.0 ขึ้นไป (อ้วนระดับ 2) 21 5.4 33 8.5 0.4 (0.2 – 0.8) 0.010

การมีโรคประจ�ำตัว 

   	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 51 13.1 178 45.6 1

   	 มีโรคประจ�ำตัว 339 86.9 212 54.4 5.6 (3.9 – 8.1) <0.001

ภาวะปอดอักเสบ 

   	 ไม่มี 56 14.4 277 71.0 1

   	 มี 334 85.6 113 29.0 14.8 (10.2 – 21.6) <0.001

ผลตรวจเอกซเรย์ปอด

   	 ปกติ 45 11.5 277 71.0 1

   	 ผิดปกติ 345 88.5 113 29.0 18.8 (12.7 – 28.1) <0.001

จ�ำนวนวันที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน (admit)

   	 มากกว่า 7 วัน 140 35.9 236 60.5 1

   	 1–7 วัน   250 64.1 154 39.5 2.7 (2.0 – 3.7) <0.001
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คุณลักษณะ
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

(95% CI)
p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การได้รับวัคซีน 

   	 ได้รับ 3 เข็มขึ้นไป 32 8.2 121 31.0 1

   	 ได้รับ 1–2 เข็ม 150 38.5 206 52.8 2.7 (1.7 – 4.3) <0.001

   	 ไม่ได้รับ 208 53.3 63 16.2 12.4 (7.7 – 20.0) <0.001

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ simple logistic regression

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (ต่อ)

	 โรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วยโรค COVID-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ และม ี

ความเสี่ยงสูง  3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โรคตับแข็ง (OR=4.8, 

95% CI = 1.3 – 26.2) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

OR=3.4, 95% CI = 1.9 – 6.1) โรคไขมันในเลือดสูง 

(OR=3.4, 95% CI = 1.5 – 8.8) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 โรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว 

โรคประจ�ำตัว
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

p-value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ (95% CI)

โรคความดันโลหิตสูง

     	 ไม่มี 207 53.1 305 78.2 1

     	 มี 183 46.9 85 21.8 3.2 (2.3 – 4.4) <0.001

โรคเบาหวาน

     	 ไม่มี 241 61.8 279 71.5 1

     	 มี 149 38.2 111 28.5 1.6 (1.1 – 2.1) 0.004

โรคไต/ ไตวายเรื้อรัง/ ESRD

     	 ไม่มี 285 73.1 348 89.2 1

     	 มี 105 26.9 42 10.8 3.1 (2.0 – 4.6) <0.001

โรคหัวใจและหลอดเลือด

     	 ไม่มี 329 84.4 370 94.9 1

     	 มี 61 15.6 20 5.1 3.4 (1.9 – 6.1) <0.001

โรคมะเร็งทุกชนิด 

     	 ไม่มี 363 93.1 368 94.4 1

     	 มี 27 6.9 22 5.6 1.2 (0.7 – 2.3) 0.461

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)

     	 ไม่มี 339 86.9 369 94.6 1

     	 มี 51 13.1 21 5.4 2.6 (1.5 – 4.7) <0.001

โรคไขมันในเลือดสูง 

     	 ไม่มี 364 93.3 382 97.9 1

     	 มี 26 6.7 8 2.1 3.4 (1.5 – 8.8) 0.002
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โรคประจ�ำตัว
เสียชีวิต (n = 390) ไม่เสียชีวิต (n = 390) OR*

p-value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ (95% CI)

โรควัณโรค

     ไม่มี 361 92.6 376 96.4 1

     มี 29 7.4 14 5.6 2.2 (1.1 – 4.5) 0.019

โรคหอบหืด

     ไม่มี 268 94.4 382 97.9 1

     มี 22 5.6 8 2.1 2.9 (1.2 – 7.5) 0.009

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)

     ไม่มี 369 94.6 377 96.7 1

     มี 21 5.4 13 3.3 1.7 (0.8 – 3.6) 0.161

โรคตับแข็ง (Cirrhosis) 

     ไม่มี 376 96.4 387 99.2 1

     มี 14 3.6 3 0.9 4.8 (1.3 – 26.2) 0.007

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ Simple logistic regression

ตารางที ่2 โรคประจ�ำตวัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยโรค COVID-19 โดยการวเิคราะห์ตัวแปรเดียว (ต่อ)

	 2. การวิ เคราะห ์ป ัจจัยหลายตัวแปร พบว ่า 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย COVID-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ มีภาวะปอดอักเสบ (adj.

OR=13.2, 95% CI=8.3–20.8) ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัวคัซนี 

(adj.OR=9.6, 95% CI=5.2–17.8) ได้รับวัคซีน 

1–2 เข็ม (adj.OR=2.6, 95% CI=1.5–4.5) รักษาท่ี

แผนกผู้ป่วยในน้อยกว่า 8 วัน (adj.OR=6.9, 95% 

CI=4.1–10.1) อายุ 41–60 ปี(OR=2.4, 95% 

CI=1.2–5.1) อายุมากกว่า 60 ปี(adj.OR=4.2, 95% 

CI=2.1–8.6) มีโรคประจ�ำตัว (adj.OR=2.1, 95% 

CI=1.3–3.5) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร

คุณลักษณะ adj.OR (95% CI)* p-value*

เพศ

    	 หญิง 1

    	 ชาย   1.8 (1.2 – 2.7) 0.004

อายุ

    	 20–40 ปี 1

    	 41–60 ปี 2.4 (1.2 – 5.1) 0.017

    	 มากกว่า 60 ปี   4.2 (2.1 – 8.6) <0.001

การมีโรคประจ�ำตัว 

    	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 1

    	 มีโรคประจ�ำตัว 2.1 (1.3 – 3.5) 0.003
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คุณลักษณะ adj.OR (95% CI)* p-value*

ภาวะปอดอักเสบ 

    	 ไม่มี 1

    	 มี 13.2 (8.3 – 20.8) <0.001

จ�ำนวนวันที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน 

    	 มากกว่า 7 วัน 1

    	 1–7 วัน   6.5 (4.1 – 10.1) <0.001

จ�ำนวนวันที่รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน 

    	 มากกว่า 7 วัน 1

    	 1–7 วัน   6.5 (4.1 – 10.1) <0.001

การได้รับวัคซีน 

    	 ได้รับ 3 เข็มขึ้นไป 1

    	 ได้รับ 1–2 เข็ม 2.6 (1.5 – 4.5) 0.001

    	 ไม่ได้รับ 9.6 (5.2 – 17.8) <0.001

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ Backward stepwise logistic regression

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร (ต่อ)

	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ และมีความเสี่ยงสูง  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ โรคตับแข็ง (adj.OR=3.9, 95% 

CI=1.3–11.3) วัณโรค (adj.OR=3.3, 95% CI= 

1.7–6.6) โรคหัวใจและหลอดเลือด (adj.OR=2.7, 

95%  CI=1.6–4.8) และ หอบหืด (adj.OR=2.7, 95% 

CI=1.1–6.6) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 โรคประจ�ำตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค COVID-19 โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร

โรคประจ�ำตัว adj.OR (95% CI) p-value

โรคความดันโลหิตสูง 2.3 (1.6 – 3.2) <0.001

โรคไต/ ไตวายเรื้อรัง/ ESRD 2.4 (1.6 – 3.7) <0.001

โรคหัวใจและหลอดเลือด 2.7 (1.6 – 4.8) <0.001

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)    2.4 (1.4 – 4.2) 0.002

โรคไขมันในเลือดสูง     2.0 (0.9 – 4.8) 0.108

โรควัณโรค      3.3 (1.7 – 6.6) 0.001

โรคหอบหืด      2.7 (1.1 – 6.6) 0.024

โรคตับแข็ง (Cirrhosis)      3.9 (1.3 – 11.3) 0.013

*ค่า OR และ p-value จากการวิเคราะห์ backward stepwise logistic regression     
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สรุปผลการศึกษา 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

COVID-19 ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ผลตรวจเอกซเรย์

ปอดผิดปกติ มีภาวะปอดอักเสบ จ�ำนวนวันที่รักษาใน 

โรงพยาบาล การไม่ได้รับวัคซีน COVID-19 และมีโรค

ประจ�ำตวั ได้แก่ โรคตบัแขง็ วณัโรค หวัใจและหลอดเลอืด 

โรคไต หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง และหอบหืด    

อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วย COVID-19 ดังนี้ 

	 `1.	ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ ่

อายมุากกว่า 60 ปี สอดคล้องกับหลายการศกึษาทีร่ายงาน

ว่าอายุและภาวะอ้วนที่เพิ่มขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อและเสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนเมื่อติดเชื้อจะมี

ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น(7,9,13-15) ปิยนุช ปฏิภาณวัตร 

ศึกษาในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี 

จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า(13) 

Srisompong J. ศกึษาในจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า ผูเ้สยี

ชีวิตอายุเฉลี่ย 77.9 ปี(14) การศึกษาของ Du P. และคณะ 

พบว่าผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะมีอาการ

รนุแรง 2.62 เท่า (95%CI = 2.0–3.4) และมีความเสีย่ง

ที่จะเสียชีวิต 6 เท ่า (95% CI=3.5 – 10.3)(9) 

การวิเคราะห์ Meta analysis พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง

ในการเสียชีวิต 2.61 เท่า (95% CI=1.75–3.47)(15) 

ซึ่งโรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ การระบาด

ครั้งแรกยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคตลอดจนยารักษาที่มี

ประสิทธิภาพ ประชาชนยังไม่มีภูมิคุ ้มกันต่อโรคซึ่ง 

อาจท�ำให้ติดเชื้อได้ง่ายรวมทั้งก่อโรคที่มีอาการรุนแรง

โดยเฉพาะผู ้สูงอายุส่งผลท�ำให้เกิดอาการรุนแรงได ้

มากขึ้น 

	 2. ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่ระบุว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค 

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หลอดเลอืด

สมองและไตวาย เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิต(9, 15-17) 

ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ ศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 

ผู ้เสียชีวิตมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 88.7 มีประวัติเป็น 

โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 57.2 เบาหวานร้อยละ 35.8 

ไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 32.7 ไตเรือ้รงัร้อยละ 20.1 และ

หัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 11.3 นอกจากนี้เป็นผู้ป่วย

ติดเตียงร้อยละ 20.1(16) การศึกษาของ Du P. และคณะ 

พบว่าผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการ

รุนแรง ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง 3.7 เท่า (95% CI = 

2.0–6.9) โรคเบาหวาน 2.6 เท่า (95% CI = 2.0–3.3) 

โรคความดันโลหิตสูง 3.5 เท่า (95% CI = 2.5 – 5.0) 

ไตวายเรื้อรัง 5.4 เท่า (95% CI = 3.4 – 7.9) และ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 4.9 เท่า (95% CI = 2.4 – 7.4)(9)

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ วัณโรค โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เนื่องจากเป็นโรคที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ

เหมือนกับการติดเชื้อก่อโรค COVID-19 ที่ส ่งผล 

ต่อระบบทางเดินหายใจเป็นหลักอาจพบปอดอักเสบ 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หรือการกลับเป็นซ�้ำของโรคหอบ

หืดได้ เชื้อไวรัสจะไปท�ำลายเน้ือเยื่อปอดจนท�ำให้เกิด

ภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั นอกจากนีผู้ต้ดิเชือ้

มีโอกาสที่จะเกิดภาวะลองโควิด (Long COVID หรือ 

Post-COVID Conditions) คืออาการแสดงผิดปกติ 

คงค้างหรือมีอาการแสดงผิดปกติใหม่เกิดขึ้นที่คงอยู ่

นาน 4 สัปดาห์ขึ้นไปหลังจากติดเชื้อ SARS-CoV-2  

มีการศึกษาที่พบว่าผู ้ป ่วยมีอาการ Long COVID 

ร้อยละ 29.9 อาการท่ีพบมากที่สุดได้แก่ ระบบทางเดิน

หายใจ ร้อยละ 81.7 กลุ ่มอาการทั่วไปของร่างกาย 

ร้อยละ 27.9 และระบบประสาทร้อยละ 22.0 ตามล�ำดับ 

ปัจจยัทีเ่สีย่งต่อความรุนแรงของ Long COVID คอื มปีอด

อักเสบจากการติดเชื้อ (18)

	 3. ป ัจจัยด้านการรักษา  การศึกษานี้ พบว่า 

การติดเชื้อท�ำให้ผู้ป่วยมีผลตรวจเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 

ร้อยละ 88.5 และมีภาวะปอดอักเสบร้อยละ 85.6 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีจงัหวัดกาฬสนิธุพ์บผลเอกซเรย์

ปอดมีความผิดปกติแรกรับ 10.1 เท่า (95% CI = 

2.7 – 36.6)(13) การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบนพบผูต้ดิเชือ้ทีม่ผีลเอกซเรย์ปอดแรกรบัผดิปกติ

เสียชีวิตเป็น 3.8 เท่า (95% CI = 1.7 – 8.6) 

ของผู้ติดเช้ือที่มีผลแรกรับปกติ(17) ภาพเอกซเรย์ปอด

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกจึงมีบทบาทใน 
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การวนิจิฉยัโรค ประเมนิผลข้างเคยีงของโรคและประเมนิ

ผลการรักษา โดยทัว่ไปโรคตดิเชือ้ COVID-19 จะพบได้ 

3 ลกัษณะ คอื  1) รอยโรคฝ้าขาวในปอด (Ground-glass 

opacity) ซึ่งพบบริเวณชายปอดทั้ง 2 ข้าง โดยอาจพบ 

รอยโรคเงาทึบ (Consolidation) หรือ Interlobular line 

ร่วมด้วย   2) รอยโรคฝ้าขาวในปอด (Ground-glass 

opacity) โดยรูปร่างกลมหลายรอยโรค และ 3) รอยโรค

แบบ Organizing pneumonia(19) การศึกษาของ วริสรา 

กติตวิรพงษ์กิจ พบว่าผูป่้วย COVID-19 มคีวามผดิปกติ

ทางรังสีมากที่สุดคือชนิดเห็นเป็นปื้นๆ (Ground glass 

opacities) กระจายในส่วนรอบนอกของปอดส่วนล่าง 

ทั้งสองข้าง ความผิดปกติชนิดนี้สามารถพัฒนาเป็นแบบ

หนาทึบ (Consolidations) ที่กระจายในปอดสองข้างท้ัง

ส่วนกลางและส่วนล่างได้ในช่วงสัปดาห์แรกหลังจากเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยพบความผดิปกตทิางรงัสี

รนุแรงท่ีสดุประมาณวนัที ่4–7(20) ภาพเอกซเรย์ปอดและ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอกมผีลต่อการคดัเลอืกผูป่้วย

เพือ่ทีจ่ะรับผูป่้วยเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ลดโอกาส

ที่ผู้ป่วยจะแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอื่นเป็นวงกว้าง และ

สามารถจ�ำแนกความรนุแรงซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการรกัษา 

ช่วยวนิจิฉยั ตดิตามและพยากรณ์ความรนุแรงของโรคใน

ผู้ป่วย COVID-19 ได้ (19, 20)   

	 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ต้องรักษาที่แผนกผู้ป่วยหนัก 

(ICU) และใช้เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากมีภาวะปอด

อักเสบรุนแรง จากการศึกษานี้ผู้เสียชีวิตเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 8 วันร้อยละ 64.1 ในจ�ำนวนนี้

เสียชีวิตในวันที่พบเชื้อหรือวันที่เข้ารับการรักษา 40 ราย 

(ร้อยละ 10.3) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวบางส่วน

เป็นผู้ป่วยติดเตียง เนื่องจากส่วนใหญ่เห็นว่าอาการเจ็บ

ป่วยเกิดจากโรคประจ�ำตัวที่เป็นอยู่และตนเองไม่มีความ

เสี่ยงจึงเข้ารับการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาล่าช้า 

Srisompong J. ได้ศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 

ผู ้สูงอายุและมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงร้อยละ 22.6 

เสียชีวิตภายใน 28 วัน ตั้งแต่มีอาการจนถึงวันรับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3–4 วัน มัธยฐานตั้งแต ่

วนัท่ีเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลจนถงึวนัทีเ่สยีชวีติเท่ากบั 

35 วัน (14) 

	 4. ปัจจัยด้านการไม่ได้รับวัคซีนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

มีผลต่อการเสียชีวิต การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

วัคซีนเสียชีวิต 9.6 เท่า (95% CI = 5.2–17.8) ผู้ที่ 

ได้รับวัคซีน 1–2 เข็ม เสียชีวิต 2.6 เท่า (95% CI = 

1.5–4.5) เมื่อเทียบกับคนที่ได้รับวัคซีน 3 เข็มขึ้นไป 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pálinkás A. และ Sándor J. 

พบว่าการได้รับวัคซีนสามารถป้องกันอาการรุนแรง การ

เข้ารักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ ประสิทธิผลในการป้องกันการเสียชีวิต 

hazard ratio อยู่ระหว่าง 0.5 – 0.8, 95% CI = 0.4–0.8(10)  

Huespe IA และคณะ ได้ศึกษาผลของวัคซีนต่อการลด 

การตายของผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 21,479 คน 

ที่มีอาการปานกลาง และรุนแรงระหว่างการได้รับ

ออกซิเจนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 148 แห่ง 

พบว ่าผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับวัคซีนจะป ้องกันการเสียชีวิต 

ได้มากกว่าผู้ไม่ได้รับวัคซีน (adj.OR = 0.7, 95% CI = 

0.6-0.9) สามารถลดการเสียชีวิตลง 4.3% (95% CI = 

1.0–5.0)(21) สมุลรตัน์ ขนอม และเฉลยีว ผจญภยั ศกึษา

ประสิทธิผลของวัคซีนในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่าการรบัวัคซนี 3 เขม็ มโีอกาสลดการเกดิปอดอกัเสบ

ได้ ร้อยละ 59.6 (adj.OR = 0.4, 95% CI = 0.2-0.8) 

การรับวัคซีน 2 เข็ม มีโอกาสลดการเกิดปอดอักเสบได้

ร้อยละ 49.6 (adj.OR = 0.5, 95%CI = 0.3-0.9)(22) 

มกีารตรวจทางภมูคิุม้กนัหรอืแอนตบิอดีทีจ่�ำเพาะต่อเชือ้ 

SARS-CoV-2 และประสิทธิผลของวัคซีน COVID-19 

ในประเทศไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 955 คน 

(ร้อยละ 86.7) มีแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อเชื้อ SARS-

CoV-2 การได้รบัวคัซนี 2 เขม็ สามารถป้องกนัการเจบ็ป่วย

ที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 72 และเพิ่มขึ้น 

เป็นร้อยละ 98 เมื่อได้รับวัคซีน 3 เข็ม(23)

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคตับแข็ง  วัณโรค 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด หอบหดื ไตวายเรือ้รงั ความดนั

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับไม่ได้ฉีดวัคซีน 

มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและเสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีปัจจัย

เส่ียงเหล่านีต้้องได้รบัการคดักรองตรวจวนิจิฉยัและรกัษา
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โดยเร็วโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีผลตรวจเอกซเรย์ปอด 

ผดิปกตแิละมภีาวะปอดอกัเสบ รวมทัง้ได้รับการฉดีวคัซนี
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