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บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีกีารเจ็บ็ป่่วย
รุุนแรงและส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตตามมาได้้ การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีวีิติ
ของผู้้�ป่วยจะช่่วยให้้สามารถนำความรู้้�มาใช้้ในการวางนโยบายเพื่่�อเฝ้้าระวังัป้้องกันัความรุนุแรงที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective Analytic Study) มี ี
วัตัถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์การเสีียชีวีิติและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กับัการเสีียชีีวิติ
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัในช่่วงการระบาดของโรคระหว่่างเดืือนมกราคม -เมษายน 2565 จำนวน 4,328 คน เป็็นกลุ่่�ม
ป่่วยเสีียชีีวิิต 83 คน และกลุ่่�มป่่วยไม่่เสีียชีีวิิต 4,245 คน จากสถานพยาบาล 63 แห่่งในจัังหวััด
นครศรีธีรรมราช โดยใช้้ข้้อมูลูจากระบบบูรูณาการข้้อมูลูผู้้�ป่วย COVID-19 ศูนย์เทคโนโลยีสีารสนเทศ
และการสื่่�อสาร สำนักังานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข วิเคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมัพันัธ์
ของปััจจััยการเสีียชีีวิิตด้้วยสถิิติิ Chi-square test, Fisher’s exact test, Logistic Regression 
Analysis, Odds ratio: OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% CI)
ผลการศึกึษา: ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p< 0.05) ได้้แก่่ เพศชาย 
(OR= 2.12, 95% CI=1.34-3.29) อายุ≥ุ 60 ปี (OR=6.01, 95%CI=3.59-10.06) มีโรคประจำตัวั 
(OR=4.06, 95%CI=1.87-8.83) ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง (OR=2.00, 95%CI=1.29-3.09) 
ภาวะไขมัันในเลืือดสููง (OR=2.18, 95%CI=1.33-3.57) โรคหลอดเลืือดสมอง (OR=2.36, 
95%CI=1.20-4.63) วัณัโรค (OR= 5.45, 95%CI=1.63-18.27) โรคถุงุลมโป่ง่พอง (OR= 11.50, 
95%CI= 5.60-25.46) โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (OR= 7.91, 95%CI=2.70-23.14) โรคพาร์์กิินสััน 
(OR= 104.79, 95%CI=9.41-1,167.32) ความสัมัพันัธ์ของการเสียีชีวีิติเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเมื่่�อมีโีรคประจำตัวั 
2 โรค (OR= 10.42, 95%CI=4.47-24.27) และ 3 โรคขึ้้�นไปเป็็น (OR=4.33, 95%CI=1.88-9.98) 
นอกจากนี้้�สัมัพันัธ์กับัการรัับวัคัซีนีไม่่ครบโด้้ส (OR=4.15, 95%CI=1.96-8.81) และ การไม่่ได้้รัับ
วััคซีีน (OR=6.26, 95%CI=3.92-9.98)
สรุปุผล: การควบคุุมปััจจัยัเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการเสีียชีีวิติควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ต้นน้้ำคืือ นโยบายมาตรการ
เร่่งรััดการฉีีดวััคซีีน ศู ูนย์์เฝ้้าระวัังค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและคััดแยก/การค้้นหาเชิิงรุุก เพื่่�อมีีการสร้้าง
ความตระหนััก กลางน้้ำคืือ ระบบบริิการผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาตาม
แนวทางที่่�รวดเร็ว็โดยการมีสี่่วนร่่วมของสหวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และปลายน้้ำคืือ การกำกับัติดิตาม
ต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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Factors Associated with Mortality in Patients with Coronavirus Disease 

2019 Wave of January 2022 in Nakhon Si Thammarat Province
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Abstract 
Introduction: The COVID-19 virus infection has impacted healthcare systems due 
to its severity and potential fatality. Studying factors related to patient mortality 
can aid in policy formulation for more effective prevention of severe outcomes.
Methods: In this retrospective analytic study aimed to examine the mortality 
situation and analyze factors associated with COVID-19 patient deaths in Nakhon Si 
Thammarat province. The study population consisted of 4,328 individuals diagnosed 
during the epidemic period from January to April 2022. Among them, 83 patients 
died, while 4,245 survived. Data were gathered from 63 healthcare facilities in the 
province using the COVID-19 patient data integration system. Descriptive statistics 
were used for general data analysis, and statistical methods including Chi-square 
test, Fisher’s exact test, logistic regression analysis, odds ratio (OR), and 95% 
confidence interval (95% CI) were applied to establish relationships between 
mortality and various factors.
Results: The study revealed statistically significant (p<0.05) factors associated 
with mortality included male gender (OR=2.12, 95% CI=1.34-3.29), age ≥ 60 years 
(OR=6.01, 95% CI=3.59-10.06), comorbidities such as hypertension (OR=2.00, 95% 
CI=1.29-3.09), dyslipidemia (OR=2.18, 95% CI=1.33-3.57), stroke (OR=2.36, 95% 
CI=1.20-4.63), tuberculosis (OR=5.45, 95% CI=1.63-18.27), chronic obstructive pulmonary 
disease (OR=11.50, 95%CI=5.60-25.46), immunodeficiency disorders (OR=7.91, 
95% CI=2.70-23.14), Parkinson’s disease (OR=104.79, 95% CI=9.41-1,167.32), and 
receiving incomplete vaccine doses (OR=4.15, 95% CI=1.96-8.81) or no vaccine 
(OR=6.26, 95% CI=3.92-9.98). The risk of mortality increased with the presence of 
two (OR=10.42, 95% CI=4.47-24.27) or three or more comorbidities (OR=4.33, 95% 
CI=1.88-9.98).
Conclusions: Effective mortality prevention strategies include accelerated vaccination 
efforts, proactive identification of high-risk groups, swift diagnosis and treatment 
of high-risk patients, and continuous monitoring and follow-up.
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﻿บทนำ
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็็นโรคระบาดที่่�มีรีายงาน

ผู้้�ติดิเชื้้�อรายแรกในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีนีเมื่่�อเดืือนธันัวาคม ค.ศ. 
20191-2 เชื้้�อไวรัสัได้พ้ัฒันาอย่่างรวดเร็ว็จนกลายเป็็นโรคระบาด
ทั่่�วโลกโดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 
ประกาศว่่าเป็็นโรคระบาดใหญ่่ (Pandemic) ที่่�ทำให้้เกิดิอาการ
ทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงส่่งผลต่่อการเจ็็บป่่วยและการ
เสีียชีีวิิตของประชาชนจำนวนมาก3 ทั่่ �วโลกเร่่งรััดการเฝ้้าระวััง
ป้อ้งกันัเพื่่�อควบคุมุการระบาดเนื่่�องจากมีผีู้้�ติดิเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วจนไม่่สามารถรองรัับปริิมาณของผู้้�ป่วยในระบบ
สาธารณสุุขได้้ ส่่ งผลให้้เกิิดความรุุนแรงของอาการและผู้้�ป่วย
เสีียชีีวิิตจำนวนมาก ความรุุนแรงของอาการและอาการแสดง
จากการติดิเชื้้�อ COVID-19 แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล บางราย
แสดงอาการเพียีงเล็ก็น้้อยเพียีงมีอีาการคล้้ายไข้้หวัดั พบอาการไข้้ 
คััดจมููก มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ4 สำหรัับบางราย
มีอีาการรุนุแรงถึงึขั้้�นมีภาวะหายใจลำบาก ปอดอักัเสบไปจนถึงึ
ระบบทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉียีบพลันั5 การแสดงระดับัความ
รุุนแรงของอาการแต่่ละบุุคคลขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุ ระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
และโรคประจำตัวั ผลจากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์พบว่่า
ปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กับัการเสีียชีีวิติจากการติดิเชื้้�อ COVID-19 
จำแนกได้้ ดังนี้้� 1) อายุุ โดยพบการเปลี่่�ยนแปลงตามกระบวนการ
สููงอายุุเกี่่�ยวข้้องกัับระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 2) ประวััติิโรค
ประจำตัวัส่่งผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นและความรุนุแรงของโรค
เพิ่่�มขึ้้�น 3) อาการทางคลิินิิกที่่�มีีถึึงระดัับปอดอัักเสบเพิ่่�มความ
รุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�น และ 4) การไม่่ได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน
โรค6-8 เนื่่�องจาก COVID-19 เป็็นโรคระบาดใหม่่ที่่�ความรู้้�ทางด้้าน
วิิชาการยัังมีีข้้อจำกััดดัังนั้้�นสถานการณ์์การระบาดในแต่่ละ
พื้้�นที่่�อาจมีีปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน 

จังัหวัดันครศรีีธรรมราชมีีสถานการณ์์การระบาดของโรค 
COVID-19 ระลอกมกราคม 2565 (1 มกราคม 2565-30 
เมษายน 2565) มีผีู้้�ป่วยยืืนยันัการติดิเชื้้�อจำนวนทั้้�งหมด 4,328 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มป่่วยเสีียชีีวิิตจำนวน 83 คน (ร้้อยละ 1.92) และ
กลุ่่�มป่่วยไม่่เสีียชีีวิิตจำนวน  4,245 คน  (ร้้อยละ 98.08) จาก
สถานพยาบาล จำนวน 63 แห่่งในจังัหวัดันครศรีีธรรมราช9 ดังันั้้�น
การศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 จ ะ
ช่่วยให้ท้ราบสถานการณ์ก์ารเสียีชีวีิติและทราบปัจัจัยัที่่�มีคีวาม
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ผลการวิิจััยจะช่่วยให้้

สามารถนำความรู้้�ที่่�ได้ม้าใช้ใ้นการวางแผนกำหนดนโยบายเพื่่�อ
การเฝ้้าระวังัป้้องกันัความรุนุแรงที่่�มีปีระสิทิธิภิาพให้้พื้้�นที่่�จังัหวัดั
นครศรีีธรรมราชได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่ �งจะช่่วยลดระดัับความรุุนแรง
ของการติิดเชื้้�อและลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective 

Analytic Study) ศึกษาข้้อมูลูจากระบบบูรูณาการข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ย 
COVID-19 ศู ูนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร 
สำนักังานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรค 
COVID-19 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง วัันที่่� 30 เมษายน 
2565 จาก 63 สถานพยาบาล ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นโรค COVID-19 ไม่่จำกััดอายุุ ที่่ �พัักอาศััยอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�
จัังหวัดันครศรีีธรรมราช (Target Population) จำนวนทั้้�งหมด 
4,328 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มป่่วยเสีียชีีวิิต จำนวน 83 คน และกลุ่่�ม
ป่่วยไม่่เสีียชีีวิิต จำนวน 4,245 คน จากสถานพยาบาล จำนวน 
63 คน แห่่งในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 
2565 ถึึง วัันที่่� 30 เมษายน 2565 

ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้กลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด 
4,328 คน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค COVID-19 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม 2565 ถึึง วัันที่่� 30 เมษายน 2565 พัักอาศััยอยู่่�จริิงใน
พื้้�นที่่�จัังหวัดันครศรีีธรรมราช โดยจำแนกเป็็นกลุ่่�มป่ว่ยเสีียชีีวิติ
และกลุ่่�มป่่วยไม่่เสีียชีีวิิต รายละเอีียดดัังนี้้� 1) กลุ่่�มป่่วยเสีียชีีวิิต 
คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วยโรค COVID-19 ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 
2565 ถึึง วัันที่่� 30 เมษายน 2565 จำนวน 83 คน และ 2) กลุ่่�ม
ป่่วยไม่่เสีียชีีวิติ คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค COVID-19 
ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง วัันที่่� 30 เมษายน 2565 จาก
บััญชีีรายชื่่�อของผู้้�ป่่วย โดยแยกกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตออก จ ำนวน 
4,245 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยโดย
รวบรวมข้อ้มูลูจากระบบบูรูณาการข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรค COVID-19 
ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำนัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข จำแนกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล
ทั่่�วไป ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุและประวัตัิโิรคประจำตัวั ส่่วนที่่� 2 ข้อ้มููล
อาการทางคลิินิิก และส่่วนที่่� 3 ข้ ้อมููลประวััติิการได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกัันโรค COVID-19
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. เมื่่�อผ่่านการรัับรองจริยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์ ์ผู้้�วิจัยัจัดั
ทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

2. รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคติิด
เชื้้�อโรค COVID-19 จากระบบบููรณาการข้้อมููลผู้้�ป่วย COVID-19 
ศูนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำนักังานปลัดักระทรวง
สาธารณสุขุ จำนวน 63 สถานพยาบาลในจังัหวัดันครศรีธีรรมราช 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง วัันที่่� 30 เมษายน 2565

3. ดำเนินิการตรวจสอบความครบถ้้วนและความถูกูต้้อง
ของข้้อมููล  หากพบว่่าข้้อมููลขาดความสมบููรณ์์จะดำเนิินการ
ตรวจสอบข้้อมููลซ้้ำจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและหากพบว่่าขาด
ความสมบูรูณ์์ของข้้อมูลูจริงิจะดำเนินิการตัดัข้้อมูลูผู้้�ป่วยรายนั้้�น
ออกจากเวชระเบียีน และนำข้อ้มูลูไปวิเิคราะห์ต์ามวิธิีทีางสถิติิิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วย
โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้�

1. สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้อ้ธิบิาย
ลักัษณะข้อ้มูลูทั่่�วไป ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ย ประวัตัิกิารได้ร้ับัวัคัซีนี
ป้อ้งกัันโรค COVID-19 และข้้อมููลลักษณะอาการทางคลิินิกิด้้วย
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติิเิชิงิอนุุมาน (Inferential Statistic) ใช้้วิเิคราะห์์หา
ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์กับัการเสีียชีีวิติด้วยสถิิติ ิChi-square และ 
Fisher’s exact test วิ เคราะห์์การถดถอยโลจิสติกิ (Logistic 

Regression Analysis) และนำเสนอความสัมัพันัธ์ด้้วยค่่าอัตัราเสี่่�ยง 
(Odds Ratio: OR)

 
และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% CI)

จริิยธรรมการวิิจััย 
งานวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
นครศรีีธรรมราช เลขที่่�เอกสารรัับรอง NSTPH 013/ 2565 ลง
วัันที่่� 26 พฤษภาคม 2565

ผลการวิิจััย 
1. ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิโรคประจำตััว ข้้อมููล

ประชากรผู้้�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 
30 เมษายน 2565 จำนวน 4,328 คน พบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 61.55 และเพศชาย ร้้อยละ 38.45 มีีอายุุเฉลี่่�ย 
51.03 ปี  ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เท่่ากัับ 19.90 อายุุต่่ำสุุด
เท่่ากัับ 18 ปีี อายุุสููงสุุด เท่่ากัับ 104 ปีี อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี ร้้อยละ 63.29 และกลุ่่�มอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 
ร้้อยละ 36.71 มี โรคประจำตััว ร้ อยละ 73.15 และไม่่มีโรค
ประจำตััว ร้้อยละ 26.85 ตามลำดัับ จำแนกข้้อมููลประวััติิมีีโรค
ประจำตััวพบว่่าในกลุ่่�มป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีโรคประจำตััว ร้ ้อยละ 
91.57 และกลุ่่�มป่่วยไม่่เสีียชีีวิิตมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 72.79 
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่วยโรค 
COVID-19 ด้้านเพศ อายุุ และประวััติิมีีโรคประจำตััวพบความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มประชากร COVID-19 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มประชากร 
(N= 4,328 )

เสีียชีีวิิต 
(N= 83 )

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(N= 4,245) Chi-Square p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 11.82 0.001*
  หญิิง 2,664 61.55 36 43.37 2,628 61.91
  ชาย 1,664 38.45 47 56.63 1,617 38.09
อายุุ 59.43 <0.001*
  < 60 ปีี 2,739 63.29 19 22.89 2,720 64.08
  ≥ 60 ปีี 1,589 36.71 64 77.11 1,525 35.92
  Min=18 ปีี, Max=104 ปีี, Mean=51.03 ปีี, Median=51.00 ปีี, SD=19.90 ปีี
โรคประจำตััว 14.61 <0.001*
  ไม่่มีี 1,162 26.85 7 8.43 1,157 27.21
  มีี 3,166 73.15 76 91.57 3,090 72.79

*p< 0.05
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2. ประวััติิโรคประจำตััว การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค 
COVID-19 และอาการทางคลิินิิก ดัังนี้้� 

2.1 ประวััติิโรคประจำตััวกลุ่่�มผู้้�ป่่วย COVID-19 
จำแนกได้้ทั้้�งหมด 13 โรค มีจีำนวน 7 โรค ที่่�สัมัพัันธ์กับัการเสียีชีีวิติ
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p<0.05) ได้้แก่่  โรคความดันัโลหิติสูงู 
ร้อ้ยละ 48.19 (p=0.001) ภาวะไขมันัในเลืือดสููง ร้อยละ 26.51 
(p=0.002) โรคหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 12.04 (p=0.010) 
โรคถุงุลมโป่่งพอง ร้อยละ 9.64 (p<0.001) โรคภูมูิคิุมุกันับกพร่่อง 
ร้้อยละ 4.82 (p=0.003) วััณโรคปอด ร้้อยละ 6.61 (p=0.002) 
และโรคพาร์์กิินสันั ร้อยละ 3.17 (p=0.001) ตามลำดัับ แต่่ไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต  (p>0.05) ระหว่่างโรคเบาหวาน 
โรคไต โรคหัวัใจ โรคอ้้วน โรคมะเร็ง็ และผู้้�ป่วยติดิเตีียง (p=0.807, 
0.966, 0.955, 0.054, 0.901, และ 0.351) ตามลำดัับ วิเคราะห์์
ความสัมัพันัธ์กั์ับการเสียีชีวีิติกับัจำนวนโรคประจำตัวั พบว่่ากลุ่่�ม
ป่่วยที่่�เสีียชีีวิติสูงสุุดมีีจำนวนโรคประจำตััว 3 โรคขึ้้�นไป ร้ อยละ 
32.53 รองลงมามีีโรคประจำตััว 2 โรค ร้้อยละ 30.12 และมีี

โรคประจำตัวั 1 โรค ร้อ้ยละ 28.92 ตามลำดับั อย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

2.2 ข้อมูลูประวัตัิกิารรัับวัคัซีนีป้องกันัโรค COVID-19 
พบว่่ากลุ่่�มป่่วยโรค COVID-19 ที่่�เสีียชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การได้้รัับวัคัซีีนไม่่ครบโด้้ส (ได้้รับั 1 เข็ม็) ร้อยละ 50.60 และไม่่ได้้
รับัวัคัซีีน ร้ ้อยละ 38.56 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ดัังตารางที่่� 2

2.3 ข้้อมููลอาการทางคลิินิิกจำนวน 14 อาการ พบ 
2 อาการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p<0.05) ได้แ้ก่่ อาการปอดบวมร้อ้ยละ 45.78 (p=0.004) 
และมีีผื่่�น ร้้อยละ 51.26 (p=0.002) แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ 
12 อาการ ได้้แก่่ ไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก มีีเสมหะ หายใจลำบาก 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีรีษะ ถ่่ายเหลว จมูกูไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รับรส 
และตาแดง (p=0.708, 0.352, 0.463, 0.418, 0.338, 0.932, 
0.132, 0.675, 0.691, 0.432, 0.826 และ 0.568) ตามลำดัับ 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 จำนวน ร้อยละ และความสััมพันัธ์ประวัตัิโิรคประจำตัวั ประวัตัิกิารรัับวัคัซีนีป้องกััน COVID-19 ของกลุ่่�มประชากร COVID-19 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
กลุ่่�มประชากร 
(N= 4,328)

เสีียชีีวิิต 
(N= 83)

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(N= 4,245)

Chi-Square p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
เบาหวาน 0.06 0.807
  ไม่่มีี 3,025 69.89 57 68.67 2,968 69.92
  มีี 1,303 30.11 26 31.33 1,277 30.08
ความดัันโลหิิตสููง 10.09 0.001*
  ไม่่มีี 2,940 67.93 43 51.81 2,897 68.24
  มีี 1,388 32.07 40 48.19 1,348 31.76
ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 9.97 0.002*
  ไม่่มีี 3,703 85.56 61 73.49 3,642 85.80
  มีี 625 14.44 22 26.51 603 14.20
โรคไต 0.00 0.966
  ไม่่มีี 3,538 81.75 68 81.93 3,470 81.74
  มีี 790 18.25 15 18.07 775 18.26
หลอดเลืือดสมอง 6.61 0.010*
  ไม่่มีี 4,085 94.39 73 87.96 4,012 94.51
  มีี 243 5.61 10 12.04 233 5.49
หััวใจ 0.00 0.955
  ไม่่มีี 3,588 82.90 69 83.13 3,519 82.90
  มีี 740 17.10 14 16.87 726 17.10
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา
กลุ่่�มประชากร 
(N= 4,328)

เสีียชีีวิิต 
(N= 83)

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(N= 4,245)

Chi-Square p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
วััณโรค 9.53 0.002*
  ไม่่มีี 4,296 99.26 80 96.39 4,216 99.32
  มีี 32 0.74 3 3.61 29 0.68
ถุุงลมโป่่งพอง 57.63 <0.001*
  ไม่่มีี 4,281 98.91 75 90.36 4,206 99.08
  มีี 47 1.09 8 9.64 39 0.92
โรคอ้้วน 5.45 0.054F

  ไม่่มีี 4,283 98.96 80 96.39 4,203 99.01
  มีี 45 1.04 3 3.61 42 0.99
มะเร็็ง 0.02 0.901
  ไม่่มีี 4,030 93.14 77 92.77 3,953 93.12
  มีี 298 6.86 6 7.23 292 6.88
ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (HIV) 20.03 0.003F*
  ไม่่มีี 4,297 99.28 79 95.18 4,218 99.36
  มีี 31 0.72 4 4.82 27 0.64
พาร์์กิินสััน 66.91 0.001F*
  ไม่่มีี 4,325 99.93 81 96.83 4,244 99.98
  มีี 3 0.07 2 3.17 1 0.02
ป่่วยติิดเตีียง 0.87 0.351
  ไม่่มีี 3,841 88.75 71 85.54 3,770 88.81
  มีี 487 11.25 12 14.46 475 11.19
จำนวนโรคประจำตััว 51.38 <0.001*
  ไม่่มีีโรคประจำตััว 1,162 26.85 7 8.43 1,155 27.21
  จำนวน 1 โรค 1,689 39.02 24 28.92 1,665 39.22
  จำนวน 2 โรค 421 9.73 25 30.12 396 9.33
  จำนวน 3 โรคขึ้้�นไป 1,056 24.40 27 32.53 1029 24.24
การรัับวััคซีีนป้้องกััน 
Covid-19

76.91 <0.001*

  ไม่่ได้้รัับวััคซีีน 3,355 77.52 32 38.56 3,323 78.28
  ได้้รัับ 1 เข็็ม 739 17.07 42 50.60 697 16.42
  ได้้รัับ 2 เข็็ม 234 5.41 9 10.84 225 5.30

*p<0.05, F คืือ Fisher’s Exact Test

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้อยละ และความสัมัพันัธ์ประวัตัิโิรคประจำตัวั ประวัตัิกิารรับัวัคัซีนีป้องกันั COVID-19 ของกลุ่่�มประชากร COVID-19  

(ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์อาการทางคลิินิิกของกลุ่่�มประชากร (N= 4,328)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
กลุ่่�มประชากร 
(N= 4,328 )

เสีียชีีวิิต 
(N= 83 )

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(N= 4,245)

Chi-Square p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
ไข้้ 0.14 0.708
  ไม่่มีี 2,102 48.57 42 40.60 2,060 48.53
  มีี 2,226 51.43 41 49.40 2,185 51.47
ไอ 0.87 0.352
  ไม่่มีี 2,356 54.44 41 49.40 2,315 54.53
  มีี 1,972 45.56 42 40.60 1,930 45.47
เจ็็บคอ 0.54 0.463
  ไม่่มีี 2,226 51.43 46 55.42 2,180 51.50
  มีี 2,102 48.57 37 44.58 2,065 48.65
มีีน้้ำมููก 0.66 0.418
  ไม่่มีี 2,418 55.87 50 60.24 2,368 55.78
  มีี 1,910 44.13 33 39.76 1,877 44.22
มีีเสมหะ 0.92 0.338
  ไม่่มีี 2,414 55.77 42 40.60 2,372 55.88
  มีี 1,914 44.22 41 49.40 1,873 44.12
หายใจลำบาก 0.01 0.932
  ไม่่มีี 2,483 57.37 48 57.83 2,435 37.36
  มีี 1,845 42.63 35 42.17 1,810 42.64
ปวดกล้้ามเนื้้�อ 2.26 0.132
 ไม่่มีี 2,412 55.73 53 63.85 2,359 55.57
 มีี 1,916 44.17 30 36.15 1,886 44.43
ปวดศีีรษะ 0.18 0.675
  ไม่่มีี 2,405 55.57 48 57.83 2,357 55.52
  มีี 1,923 44.43 35 42.17 1,888 44.48
ถ่่ายเหลว 0.16 0.691
  ไม่่มีี 2,491 57.55 46 55.42 2,445 57.60
  มีี 1,837 42.45 37 44.58 1,800 42.40
จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น 0.62 0.432
  ไม่่มีี 2,266 52.35 47 56.63 2,219 52.27
  มีี 2,062 47.64 36 43.37 2,026 47.73
ลิ้้�นไม่่รัับรส 0.05 0.826
  ไม่่มีี 2,347 54.23 46 55.42 2,301 54.20
  มีี 1,981 45.77 37 44.58 1,944 45.80
ปอดบวม 8.16 0.004*
  ไม่่มีี 2,970 68.52 45 54.22 2,925 68.90
  มีี 1,358 31.38 38 45.78 1,320 31.10
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา
กลุ่่�มประชากร 
(N= 4,328 )

เสีียชีีวิิต 
(N= 83 )

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(N= 4,245)

Chi-Square p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
ผื่่�น 10.01 0.002*
  ไม่่มีี 2,124 49.08 55 66.27 2,069 48.74
  มีี 2,204 50.92 28 33.73 2,176 51.26
ตาแดง 0.33 0.568
  ไม่่มีี 2,788 64.45 51 61.45 2,737 64.48
  มีี 1,540 35.58 32 38.55 1,508 35.52

*p<0.05

ตารางที่่� 3 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์อาการทางคลิินิิกของกลุ่่�มประชากร (N= 4,328)(ต่่อ)

﻿3. ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วย 

COVID-19 วิเิคราะห์ผ์ลด้ว้ยวิธิี ีlogistic regression analysis 

เลืือกตััวแปรที่่�ให้้ค่่า p-value<0.05 ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ด้ว้ย

สถิิติิ Chi-square เข้้าสมการทั้้�งหมด 6 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััย

เรื่่�องเพศ พบเพศชายสััมพันัธ์กับัการเสีียชีวีิติเป็็น 2.12 เท่่าของ

เพศหญิิง (OR=2.12, 95%CI=1.34-3.29, p=0.001) 2) ปัจัจัยั

เรื่่�องอายุุ พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ ≥60 ปี ี สั มพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

เป็็น  6.01 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ<60 ปี  (OR=6.01, 

95%CI=3.59-10.06, p<0.001) 3) ปััจจััยเรื่่�องมีโีรคประจำตัวั 

พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคประจำตัวัสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติเป็น็ 4.06 เท่่า

ของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  (OR=4.06, 95%CI=1.87-8.83, 

p<0.001) เมื่่�อจำแนกเป็็นรายโรคพบว่่า (3.1) โรคความดัน

โลหิิตสููง สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น 2.00 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

โรคความดัันโลหิตสูง (OR=2.00, 95%CI=1.29-3.09, 

p=0.002) (3.2) ภาวะไขมันัในเลืือดสููง สัมพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติ

เป็น็ 2.18 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะไขมันัในเลืือดสูงู (OR=2.18, 

95%CI=1.33-3.57, p=0.002) (3.3) โรคหลอดเลืือดสมอง 

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น  2.36 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโรค

หลอดเลืือดสมอง (OR=2.36, 95%CI=1.20-4.63, p=0.013) 

(3.4) วััณโรค สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น 5.45 เท่่าของกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีวััณโรค (OR=5.45, 95% CI=1.63-18.27, p=0.006) 

(3.5) โรคถุุงลมโป่่งพอง สัมัพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติเป็็น 11.50 เท่่า

เมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรค (OR=11.50, 95%CI=5.60-25.46, 

p<0.001) (3.6) โรคภููมิคุ้้�มกันับกพร่อง สัมัพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติ

เป็น็ 7.91 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโีรคภูมิูิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (OR=7.91, 

95%CI=2.70-23.14, p<0.001) (3.7) โรคพาร์์กินิสันั สัมัพันัธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น 104.79 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคพาร์์กิินสััน 

(OR=104.79, 95%CI=9.41-1,167.32, p<0.001) ซึ่่�งการเพิ่่�ม

ความสััมพัันธ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�สำคััญ 

คืือ 4) จำนวนโรคประจำตััว พบว่่าผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีี

โรคประจำตัวั 2 โรคสััมพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติเพิ่่�มเป็น็ 10.42 เท่่า

ของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโรคประจำตััว (OR=10.42, 95%CI=4.47-24.27, 

p<0.001) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว  3 โรคสััมพัันธ์์กัับการ

เสียีชีีวิติเป็็น 4.33 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโรคประจำตััว (OR=10.42, 

95%CI=1.88-9.98, p=0.001) 5) ประวัตัิกิารรับัวัคัซีนีป้อ้งกันั 

COVID-19 พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

เป็็น  6.26 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน  COVID-19 

จำนวน 2 เข็ม็ (OR=6.26, 95%CI=3.92-9.98, p<0.001) และ

การได้ร้ับัวัคัซีนีไม่่ครบ 2 เข็ม็ สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติเป็น็ 4.15 

เท่่าของกลุ่่�มที่่� ได้้รัับวััคซีีนจำนวน  2 เข็็ม (OR=4.15, 

95%CI=1.96-8.81, p<0.001) และ 6) อาการทางคลิินิิก 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ในกลุ่่�มที่่�มีีอาการปอดบวม (Pneumonia) เท่่ากัับ 

1.87 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ไม่่มีอาการ (OR=1.87, 

95%CI=1.21-2.90, p=0.005) และอาการมีีผื่่�นที่่�ผิิวหนััง

สััมพัันธ์์เพีียง 0.454 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีอาการ 

(OR=0.484, 95%CI=0.31-0.77, p=0.002) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติผู้้�ป่วย COVID-19 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วยวิธิี ีlogistic regression analysis (N= 4,328)

ตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา
เสีียชีีวิิต
(N= 83 )

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(N= 4,245) Odds Ratio

95% CI
p-value

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) Lower Upper

เพศ
  หญิิง 36 (43.37) 2,628 (61.91) 1
  ชาย 47 (56.63) 1,617 (38.09) 2.12 1.34 3.30 0.001*
ช่่วงอายุุ
  < 60 ปีี 19 (22.89) 2,720 (64.08) 1
  ≥ 60 ปีี 64 (77.11) 1,525 (35.92) 6.01 3.59 10.06 <0.001*
โรคประจำำ�ตััว

  ไม่่มีี 7 (8.43) 1,157 (27.21) 1
  มีี 76 (91.57) 3,090 (72.79) 4.06 1.87 8.83 <0.001*

ความดัันโลหิิตสููง
  ไม่่มีี 40 (48.19) 2,897 (68.24) 1
  มีี 43 (51.81) 1,348 (31.76) 2.00 1.29 3.09 0.002*
ภาวะไขมัันในเลืือดสููง
  ไม่่มีี 61 (73.49) 3,642 (85.80) 1
  มีี 22 (26.51) 603 (14.20) 2.18 1.33 3.57 0.002*
หลอดเลืือดสมอง
 ไม่่มีี 73 (87.96) 4,012 (94.51) 1
 มีี 10 (12.04) 233 (5.49) 2.36 1.20 4.63 0.013*
วััณโรค
  ไม่่มีี 80 (96.39) 4,216 (99.32) 1
  มีี 3 (3.61) 29 (0.68) 5.45 1.63 18.27 0.006*
ถุุงลมโป่่งพอง
  ไม่่มีี 75 (90.36) 4,206 (99.08) 1
  มีี 8 (9.64) 39 (0.92) 11.50 5.20 25.46 <0.001*
ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
  ไม่่มีี 79 (95.18) 4,218 (99.36) 1
  มีี 4 (4.82) 27 (0.64) 7.91 2.70 23.14 <0.001*
พาร์์กิินสััน
  ไม่่มีี 81 (96.83) 4,244 (99.98) 1

  มีี 2 (3.17) 1 (0.02) 104.79 9.41 1,167.32 <0.001*
จำำ�นวนโรคประจำำ�ตััว
  ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 7 (8.43) 1,155 (27.71) 1
  จำำ�นวน 1 โรค 24 (28.92) 1,665 (39.22) 2.38 1.02 5.54 0.045*
  จำำ�นวน 2 โรค 25 (30.12) 396 (9.33) 10.42 4.47 24.27 <0.001*
  จำำ�นวน 3 โรคขึ้้�นไป 27 (32.53) 1,029 (24.24) 4.33 1.88 9.98 0.001*
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ตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา
เสีียชีีวิิต
(N= 83 )

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(N= 4,245) Odds Ratio

95% CI
p-value

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) Lower Upper

การรัับวััคซีีนป้้องกััน 
COVID-19
  ได้้รัับ 2 เข็็ม 9 (10.84) 225 (5.30) 1
  ได้้รัับ 1 เข็็ม 42 (50.60) 697 (16.42) 4.15 1.96 8.81 <0.001*
  ไม่่ได้้รัับ 32 (38.56) 3,323 (78.28) 6.26 3.92 9.98 <0.001*
 ปอดบวม (Pneumonia)
  ไม่่มีี 45 (54.22) 2,925 (68.90) 1
  มีี 38 (45.78) 1,320 (31.10) 1.87 1.21 2.90 0.005*
ผื่่�น
  ไม่่มีี 55 (66.27) 2,069 (48.74) 1
  มีี 28 (33.73) 2,176 (51.26) 0.484 0.31 0.77 0.002*

*p<0.05

อภิิปรายผล
1. ปััจจััยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ปััจจััยด้้านเพศและปััจจััยด้้านอายุุ ดั ังนี้้� 1.1) ปััจจััยด้้านเพศ 

เพศชายพบความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น  2.12 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเพศหญิิง เนื่่�องจากเพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อง่่ายและ

รุนุแรงกว่่าเพศหญิงิ10-11 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Shepherd, 

Cheung, Pang, Saffery, & Novakovic12 ที่่�พบว่่าเพศหญิิงมีี

อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสต่่ำกว่่าเพศชาย นอกจากนี้้�เมื่่�อศึึกษาการ

เพิ่่�มของระดัับภููมิิคุ้้�มกัันพบว่่าในเพศหญิิงสามารถเพิ่่�มระดัับ

ภูมิูิคุ้้�มกันัได้สู้งูกว่่าเพศชายเนื่่�องจากยีนีของเพศหญิงิตอบสนอง

ต่่อการเพิ่่�มของระดัับภููมิิคุ้้�มกัันได้้สููงกว่่า และ 1.2) ปััจจััยด้้าน

อายุุ พบความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 

ที่่�อายุุ≥ 60 ปีี เป็็น 6.01 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับอายุุ< 60 ปีี วิิเคราะห์์

สาเหตุุจากการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน innate immunity 

ในร่่างกายลดลงทำให้้เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อจะมีีอาการรุุนแรงและ

เสีียชีีวิิตได้้ง่่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภููมิิพััฒน์์ โล่่สุุริิยะ6 

ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไปมีีโอกาสเพิ่่�มระดัับความรุุนแรง

ของโรค COVID-19 เป็็น 4.65 เท่่า และการศึึกษาของธนสรณ์์ 

ศรีใีช้้ประวัตัิิ13 ที่่�พบความสัมัพันัธ์กับัการเสียีชีวีิติสูงูกว่่า 7.38 เท่่า 

ซึ่่�งเป็น็อัตัราส่่วนที่่�ใกล้เ้คียีงกันั และผลการศึึกษาดังักล่่าวยังเป็น็

ไปในทิศทางเดีียวกับการศึึกษาของ Banchongcharoenlert, & 

Chumchuen14 และ Wu & McGoogan15 ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตสููงหากมีีการติิดเชื้้�อ COVID-19 

ดังันั้้�นจึงึสรุปุได้ว้่่าปัจัจััยด้า้นอายุจุากผลการวิจัิัยทั้้�งในและต่่าง

ประเทศมีีความสััมพัันธ์์สอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน 

2. ปััจจััยด้้านประวััติิโรคประจำตััว พบความสััมพัันธ์์

กับัการเสีียชีวีิติในกลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำตััวเป็น็ 4.06 เท่่าเมื่่�อเทียีบ

กับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีโรคประจำตััว และการเสีียชีีวิิตได้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นเมื่่�อ

มีีโรคประจำตััว 2 โรคเป็็น 10.42 เท่่า และ3 โรคขึ้้�นไปเป็็น 

4.33 เท่่า ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มโรคที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตที่่�พบในพื้�นที่่�เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง กลุ่่�มโรคใน

ระบบทางเดินิหายใจ โรคภูมิูิคุ้้�มกันับกพร่่อง และโรคพาร์กิ์ินสันั 

สามารถจำแนกการอภิปิรายผลได้้ดังันี้้� 2.1) กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases) ซึ่่�งเป็็นโรคร่่วมที่่�พบ

มากที่่�สุุด สอดคล้้องกับัผลการวิจัิัยของ Guan, Liang, Zhao, 

Liang, Chen, Li, & He7 โรคที่่�พบ ได้้แก่่ (2.1.1) โรคความ

ดันัโลหิติสููง พบความสััมพัันธ์กับัการเสีียชีีวิติเป็็น 2.00 เท่่าเมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีโีรคความดัันโลหิติสูงู อธิบิายได้ว้่่าโรคความ

ดัันโลหิตสูงทำให้้การทำงานของระบบเรนิิน-แองจิิโอเทนซิน-

อััลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system) 

ผิดิปกติสิ่่งผลให้้ลดระดัับการตอบสนองของระบบภูมิูิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกายจากสาเหตุกุารทำงานของแมคโครฟาจ (Macrophage) 

ตารางที่่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กัับการเสียีชีวีิติผู้้�ป่วย COVID-19 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วยวิิธี ีlogistic regression analysis (N= 4,328)(ต่่อ)
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และลิมิโฟไซด์ ์(Lymphocyte) ลดลงจึึงติดิเชื้้�อไวรัสัได้ง้่่ายและ

รุนุแรงขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Peng, He, Xue, Yang, 

Liu, & Gong16 และ Badawi & Ryoo17 ที่่�พบว่่าความผิิดปกติิ

ในการทำหน้้าที่่�ของระบบเรนิิน-แองจิิโอเทนซิน-อััลโดสเตอโร

นอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััสและเพิ่่�มกระบวนการ

อักัเสบเนื่่�องจากการหลั่่�ง Proinflammatory Cytokines เพิ่่�ม

ขึ้้�นทำให้้ความรุนุแรงของโรคมากยิ่่�งขึ้้�นด้วย (2.1.2) ภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง พบความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น 2.18 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ท ำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของกระบวนการเมตา

บอลิิซึึมคลอเลสเตอรอล  (Cholesterol) จ ากการซึึมผ่่านของ

เลืือดในระบบไหลเวีียนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงเกิิดการรั่่�วไหลของคลอเลส

เตอรอล LDL และเร่่งการย่่อยสลายของไขมัันส่่งผลให้้เกิิดการ

บาดเจ็็บของเส้้นเลืือดและความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุผนัังหลอด

เลืือดเกิิดกระบวนการอัักเสบในหลอดเลืือด สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Cao, Yin, Albrecht, Fan, & Tan18 และการศึึกษา

ของ Tall, & Yvan-Charvet19 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิจะมีีไลโปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่่ำ (LDL) 

อยู่่�ในระดัับสููงทำให้้แมคโครฟาจ  (Macrophage) กระตุ้้�นให้้

เกิิด atherosclerotic plaques เกิิดการอัักเสบที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

มีีการติิดเชื้้�อ COVID-19 จึ ึงมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีภาวะไขมัันในเลืือดสููง (2.1.3) โรคหลอดเลืือดสมอง มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น 2.36 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค

หลอดเลืือดสมอง (OR=2.36, 95%CI=1.20-4.63, p=0.013) 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของสิิทธิชััย บรรจงเลิิศและพิิศาล 

ชุมุชื่่�น20 ที่่�พบความสััมพัันธ์กับัการเสีียชีีวิติของผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตััว

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 3.47 เท่่า อธิิบายได้้ว่่าโรค

หลอดเลืือดสมองเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ทำให้ภู้มูิคิุ้้�มกันัต่่ำและมีผีลการ

ศึึกษาจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด lymphocyte ล ดลง และ

สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงกว่่า 5.10 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีโรคหลอดเลืือดสมอง21 2.2) กลุ่่�มโรคในระบบทางเดิิน

หายใจ พบความสััมพันัธ์โรควัณัโรคกัับการเสีียชีวีิติเป็็น 5.45 เท่่า 

(OR=5.45, 95% CI=1.63-18.27, p=0.006) และโรคถุุงลม

โป่ง่พองกับัการเสียีชีวีิติเป็น็ 11.50 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

โรค (OR=11.50, 95%CI=5.60-25.46, p<0.001) ผลการวิิจััย

ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาของนฤมล  สวรรค์์ปััญญาเลิิศและ

คณะ21 ที่่ �พบว่่าโรคปอดเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ 

COVID-19 ที่่�รุนุแรง สามารถเพิ่่�มจำนวนวันันอนในโรงพยาบาล

ได้้ถึึง 6 เท่่าและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ถึึง 12 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค เนื่่�องจากการมีีรอยโรคในระบบทางเดิิน

หายใจอย่่างถาวรทำให้้การแลกเปลี่่�ยนอากาศในปอดไม่่ทั่่�วถึึง 

เกิิดการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ เมื่่�อเกิิดการอัักเสบที่่�ปอด

จากการติิดเชื้้�อ COVID-19 จ ะเพิ่่�มการทำลายเน้ื้�อปอดทำให้้

ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค22-23 2.3) 

โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น 7.91 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค (OR=7.91, 95%CI=2.70-23.14, 

p<0.001) เนื่่�องจากโรคภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่่องทำให้เ้กิดิความพร่่อง

ของ CD4 T-lymphocyte ส่่งผลให้้ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง จึึงเสี่่�ยงสููง

ต่่อการติิดเชื้้�อได้้หลายชนิิดและเสี่่�ยงต่่อโอกาสการเสีียชีีวิิตที่่�

สูงูขึ้้�นอีกด้ว้ย24-26 2.4) โรคพาร์ก์ินิสันั พบความสัมัพันัธ์กับัการ

เสีียชีีวิิตเป็็น  104.79 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโรคพาร์์กิินสัน 

(OR=04.79, 95%CI=9.41-1,167.32, p<0.001) เนื่่�องจากโรค

พาร์์กิินสันเป็็นโรคเกี่่�ยวกัับความเสื่่�อมของระบบประสาท 

สาเหตุุจากการลดการหลั่่�งสาร dopamine ส่่งผลให้้เกิิดความ

ผิดิปกติิของการเคลื่่�อนไหว ผู้้�ป่วยจะทำกิจิกรรมได้้ลดลง รบกวน

การพัักผ่่อน  และขาดความสามารถในการดููแลตนเอง27-28 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคพาร์์กินิสันมักัมีโีรคและปััจจััยอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย 

เช่่น โรคไม่่ติิดต่่อและมัักเป็็นผู้้�สููงอายุุดัังนั้้�นเมื่่�อมีีอาการติิดเชื้้�อ

จึึงมีีแนวโน้้มว่่าจะมีีอาการที่่�รุุนแรงได้้มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ29 
3. ปััจจััยอาการทางคลิินิิก อาการทางคลิินิิกที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ได้้แก่่ 3.1) อาการปอดบวม (Pneumonia) สััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตเป็็น  1.87 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีอาการ (OR=1.87, 
95%CI=1.21-2.90, p=0.004) อธิบิายได้้ว่่าอาการปอดอัักเสบ
ทำให้้เนื้้�อปอดถููกทำลายไม่่สามารถแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนได้้
ส่่งผลให้ค้่่าระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดต่่ำผู้้�ป่ว่ยจะ
เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน  (Hypoxia) จึ ึงเพิ่่�มโอกาสเกิิดระบบ
ทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉียีบพลััน (Acute respiratory failure) 
ได้้8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยนุุช ปฏิิภาณวััตร30 ที่่ �พบ
ลักัษณะความผิิดปกติขิองภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอกด้้วยคลื่่�นเอ็ก็เรย์์
มีีการอัักเสบของปอดแบบรุุนแรงสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่วย COVID-19 และ 3.2) อาการมีีผื่่�นที่่�ผิิวหนััง มี ความ
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สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีวีิติเพียีง 0.454 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีี
อาการ (OR=0.484, 95%CI=0.31-0.77, p=0.002) งานวิิจััย
พบข้้อมููลการเกิิดผื่่�นในกลุ่่�มป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ 
COVID-19 ร้อยละ 33.73 (28 ใน 83 รายที่่�เสีียชีีวิติ) ซึ่่�งมีีความ
แตกต่่างกัับกลุ่่�มป่่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิิตมีีข้้อมููลการเกิิดผื่่�นร้้อยละ 
51.26 (2,176 ใน 4,245 รายที่่�ไม่่เสีียชีีวิติ) ซึ่่�งการเกิิดผื่่�นกระจาย
ตามบริิเวณผิิวหนัังมัักเกิิดร่่วมกัับอาการและอาการแสดงของ
การติิดเชื้้�อ COVID-19 แบบไม่่รุุนแรง และมัักพบร่่วมกัับกลุ่่�ม
อาการไข้ ้ไอ มีนี้้ำมูกู ส่่วนใหญ่อ่าการจะหายเป็น็ปกติไิด้เ้อง31-32 

4. ปัจัจัยัด้้านการได้้รัับวัคัซีีนป้อ้งกัันโควิดิ 19 พบว่่า
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนสััมพัันธ์์กัับการ
เสียีชีวีิติเป็็น 6.26 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัวัคัซีนีป้องกัันจำนวน 2 เข็ม็ 
(OR=6.26, 95%CI=3.92-9.98, p<0.001) และการได้้รับัวัคัซีีน
ไม่่ครบ 2 เข็็มสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเป็็น 4.15 เท่่าของกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับวััคซีีนจำนวน  2 เข็็ม (OR=4.15, 95%CI=1.96-8.81, 
p<0.001) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของพัันธนีีย์์ ธิ ติิชััย และ
ภััณทิิลา ทวี ีวิิทยาการ33 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อ COVID-19 ถึ ง 5.8 เท่่าและมีีโอกาสเสีียชีีวิิต
มากว่่า 14 เท่่าของผู้้�ที่่�รับัวัคัซีนีครบ 2 เข็ม็ อธิบิายผลดีจีากการ
รับัวัคัซีนีได้้ว่่าวัคัซีนีช่่วยกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน (antigen) ของร่่างกาย
ทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันรู้้�จัักเชื้้�อ COVID-19 เกิิดกลไกการสร้้าง
ภููมิิคุ้้�มกััน (antibody) ภายหลัังเมื่่�อได้้รัับเชื้้�อ COVID-19 เข้้าสู่่�
ร่่างกายระบบภููมิิคุ้้�มกัันจะลดการตอบสนองต่่อการอัักเสบที่่�
รุุนแรงจึึงช่่วยลดโอกาสการเกิิดปอดอัักเสบแบบรุุนแรงได้้34-35 
สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของสายวลุนุ จันัทคาม, สุคุนธ์ท์ิพิย์ ์ปัตติิ
ทานััง และนัันทกร แสนราชา36 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์การเกิิด
ปอดอัักเสบรุุนแรงในผู้้�ป่่วย COVID-19 พบว่่าการได้้รัับวััคซีีน
ครบโด้้สช่่วยลดอาการปอดอักัเสบแบบรุนุแรงได้้ประมาณ 10 เท่่า
เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัวัคัซีนีป้องกันั นอกจากนี้้�ยังัมีรีายงาน
ผลการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีอดอักัเสบแบบรุนุแรงพบในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี
ประวััติกิารรับัวัคัซีนีถึงึ ร้อ้ยละ 71.50-78.00 ของผู้้�ป่วยที่่�มีปีอด
อัักเสบทั้้�งหมด8, 37

สรุุปผล
ผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�เป็็นผู้้�สูงูอายุุ มีโรคประจำตััว ได้แ้ก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง 
วัณัโรค โรคถุงุลมโป่่งพอง โรคภูมิูิคุ้้�มกันับกพร่่อง โรคพาร์์กินิสันั 

เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย ดั งนั้้�นการ
พััฒนาระบบเพื่่�อทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเหล่่านี้้�เข้้าสู่่�ระบบการวิินิิจฉััย
และรัักษาอย่่างรวดเร็ว็จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิติจากการติดิเชื้้�อ 
การป้้องกัันการเสีียชีีวิิตควรเริ่่�มตั้้�งแต่่มาตรการเร่่งรััดการฉีีด
วัคัซีนี ศูนูย์เฝ้้าระวังัค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและคัดัแยก/ การค้้นหาเชิงิรุกุ 
การสร้้างความตระหนััก ระบบบริิการผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงควร
ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรักัษาตามแนวทางที่่�รวดเร็ว็ และการติดิตาม
อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะ 
ผู้้�วิจัิัยใช้ข้้อ้มููลทุติิภูมิูิจากระบบบููรณาการข้้อมููลผู้้�ป่วย 

COVID-19 ศู ูนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร 
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขจึึงสามารถวิิเคราะห์์ความ
สัมัพัันธ์ก์ารเสีียชีีวิติได้เ้ฉพาะปัจัจัยัที่่�มีอียู่่�ในฐานข้อมููลตามช่่วง
ระยะเวลาเท่่านั้้�นจึึงอาจมีีความแตกต่่างของปััจจััยตามบริิบท
ของแต่่ละพื้้�นที่่� ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่่�ด้้วย
วิิธีีการวิิจััยหลายๆ แบบเพื่่�อความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ 
รายงานวิจัยัฉบับนี้้�สำเร็จ็ลุล่่วงด้้วยดีีจากการสนับัสนุุน

ของนายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัดันครศรีธีรรมราชและผู้้�อำนวย
การสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 11 จังัหวัดันครศรีธีรรมราช 
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลในการทำการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อนำมา
วางแผนพััฒนาระบบบริิการและกำหนดแนวทางมาตรการ
เฝ้้าระวัังโรคระบาดต่่างๆ ที่่ �อาจจะอุุบััติิใหม่่ น อกจากนี้้�ขอ
ขอบคุุณคณะทีีมร่่วมทำงานที่่�ช่่วยตรวจสอบข้้อมููล ให้ค้ำแนะนำ
ทางด้้านวิิชาการ รวมทั้้�งให้้กำลัังใจตลอดระยะเวลาดำเนิินการ
วิิจััยจนเสร็็จสิ้้�นกระบวนการ
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