
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตดว้ยโรค COVID-19 
ในผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน

กูศ้กัด์ิ บ�ำรุงเสนา พ.บ.	
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา

บทคดัย่อ 	 ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมอีตัราการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ที่สงูกว่าประชากรทั่วไป การศกึษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาสดัส่วนอาการ อาการแสดง ผลการรักษา และปัจจัยที่สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตด้วยโรค 

COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ท�ำการศกึษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยสงูอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ตดิเช้ือ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 

2564 ถงึ 31 พฤษภาคม 2565 เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน ทดสอบอตัราส่วนอนัตราย (hazard ratio) ด้วยสถติ ิ

multivariate cox proportional hazard regression ผลการศกึษา พบผู้ป่วยเสยีชีวิต 73 คนจาก 175 คน (ร้อยละ 

41.7) ค่ามธัยฐานอายุ 71.0 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.0 ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ร้อยละ 45.1 ส่วนใหญ่

จะมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 81.1 ส่วนใหญ่มอีาการไอ หายใจเหน่ือย และไข้ ร้อยละ 53.1 46.9 

และ 45.7 ตามล�ำดบั ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต คือ อายุ (HR=1.08, 95%CI=1.05–1.12) ไม่เคยได้รับ

วัคซีน COVID-19 (HR=1.88, 95%CI=1.13–3.14) ประวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ (HR=3.58, 95%CI=1.35– 

9.49) อตัราการหายใจ (HR=1.13, 95%CI=1.08–1.19) โปรตนีอลับูมนิ (HR=0.33, 95%CI=0.20–0.54) 

และค่าเอนไซม ์aspartate transaminase (AST) (HR=1.01, 95%CI=1.00–1.01) ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

เมื่อมกีารตดิเช้ือ COVID-19 โดยที่ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ มอีตัราการหายใจ

ที่เรว็ โปรตนีอลับูมนิต�่ำหรือค่าเอนไซม์ AST สงูจะมคีวามเสี่ยงที่จะเสยีชีวิต ควรตดิตามอย่างใกล้ชิดและให้การ
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โรคระบาด COVID-19 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ(1) จนถึงปัจจุบันองค์การ

อนามัยโลกได้รับรายงานผู้ป่วยทั่วโลกแล้วจ�ำนวน 

617.60 ล้านราย และมผู้ีที่เสยีชีวิต 6.53 ล้านราย โดย

มรีายงานผู้ป่วยใหม่ทัว่โลกราว 4 แสนคนต่อวัน(2) ส�ำหรับ

ประเทศไทยปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิมระบาด

สะสมจ�ำนวน 4.7 ล้านคน และเสยีชีวิตสะสม 32,771 

คน เฉพาะจังหวัดสงขลามผู้ีป่วยสะสม 100,034 คน และ

บทน�ำ 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) เป็นโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกดิจากไวรัส severe acute re-

spiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

โดยมีการรายงานการระบาดคร้ังแรก ในเมืองอู่ ฮ่ัน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ในปลายปี 2562 ต่อมามีการ

ระบาดของ COVID-19 ในหลายประเทศและมแีนวโน้ม

รนุแรงมากขึ้น เป็นเหตใุห้องค์การอนามยัโลกประกาศให้
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เสยีชีวิต 421 คน(3) 

จากการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ด้วยโรค COVID-19 ในประชากรทัว่ไป พบมหีลายปัจจัย

แตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา แต่การศกึษาส่วนใหญ่พบ

ว่า ปัจจัยด้านอายุและประวัตกิารป่วยด้วยโรคเบาหวานมี

ความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19(4–8) 

Zhang N และคณะได้ท�ำการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิอาการรนุแรงจากการตดิเช้ือ COVID-19 ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเมอืง Wuhan ประเทศจีน พบ-

ว่า ร้อยละ 40.4 มอีาการรนุแรง และในกลุ่มที่มอีาการ

รนุแรงจะมรีะดบัของ cardiac troponin I (cTNI) สงูกว่า 

แต่จะมรีะดบัของ a-glucosidase inhibitors ต�่ำกว่ากลุ่ม

ที่อาการไม่รนุแรง(9) จากการศกึษาของ Lei และคณะ ได้

พบว่า อายุที่มากขึ้น อตัราการหายใจเกนิ 24 คร้ังต่อนาท ี

HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 และค่าเอนไซม์ aspartate 

transaminase (AST) สงูกว่า 40 U/L เป็นปัจจัยเสี่ยงใน

การเข้า ICU ของผู้ป่วย COVID-19 ที่มโีรคเบาหวาน(10) 

ส�ำหรับการติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มผู้สูงอายุ การ

ศกึษาของ Wang L และคณะ พบว่าผู้ที่มอีาการเหน่ือย 

จ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ต�่ำ มีโรคประจ�ำตัว 

โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี

ความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต(11)

การศึกษาของ Junhai GR และคณะท�ำการศึกษา 

ความชุกของการตดิเช้ือ COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน แบบ systematic review จ�ำนวน 14 

งานวิจัย พบความชุกรวมร้อยละ 29.8 จากจ�ำนวนผู้ตดิ-

เช้ือทั้งหมด (ต�่ำสดุร้อยละ 5.8 สงูสดุร้อยละ 80.2)(12) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วย 

โรค COVID-19 ในกลุ่มจ�ำเพาะผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรค- 

เบาหวาน 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาสัดส่วนอาการ 

อาการแสดงและผลการรักษาโรค COVID-19 และศกึษา

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 รวม

ทั้งศึกษาเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ติดเช้ือ COVID-19 ตามระยะ

วันนอน แบ่งตามการได้รับวัคซีน COVID-19 และ

ประวัตกิารป่วยด้วยโรคมะเรง็

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective cohort study 

โดยศกึษาจากเวชระเบยีนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสงูอายุทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวานที่ตดิเช้ือ COVID-19 ทั้งหมดที่เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

ระหว่างพฤษภาคม 2564 ถงึพฤษภาคม 2565 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือน  

(alpha) = 0.05 ค่า power = 0.80 ค่า proportion ของ

เหตกุารณ ์= 0.16 และค่า hazard ratio = 1.86 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 151 คน มเีกณฑก์ารคัดออก คือ มีข้อมูล

ที่ใช้ในการศกึษาในเวชระเบยีนไม่ครบถ้วน เน่ืองจากใน

ช่วงที่ท�ำการศกึษามผู้ีป่วยสงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ที่ติดเช้ือ COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

และมข้ีอมูลทีใ่ช้ในการศกึษาในเวชระเบยีนครบถ้วน 175 

ราย ผู้วิจัยจึงน�ำมาเป็นกลุ่มตวัอย่างทั้ง 175 ราย 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบบนัทกึข้อมูลตวัแปรต้นได้แก่ อายุ 

เพศ ประวัติการรับวัคซีน COVID-19 โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ดัชนีมวลกาย (BMI) 

อาการ อาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเมื่อ

แรกรับ ได้แก่ อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี ความอิม่ตวัของ 

ออกซิเจนในกระแสเลือด(O2 Sat) ผลตรวจเอกเรย์ปอด 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ไนโตรเจนจากยูเรีย (BUN) คริเอ

ทนีีน(Cr) โปรตนีรวม โปรตนีอลับูมนิ aspartate trans-

aminase (AST), alanine transaminase (ALT) ความ-

เข้มข้นของเมด็เลือดแดง จ�ำนวนเมด็เลือดแดง จ�ำนวน

เมด็เลือดขาวรวม ร้อยละเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 

ร้อยละเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ และจ�ำนวนเกลด็-

เลือด ตวัแปรตามคือ การเสยีชีวิต และระยะเวลาวันนอน

จนหายป่วยหรือเสยีชีวิต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป การ

วิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอเป็น
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ค่ามัธยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ วิเคราะห์ปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงู-

อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถติ ิChi-square test 

ส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพและเปรียบเทยีบค่ามัธยฐาน

ของตวัแปรเชิงปริมาณด้วยสถติ ิMann-Whitney U test 

หาค่ามัธยฐานระยะเวลาความอยู่รอดโดยใช้ Ka-

plan-Meier curve เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มด้วย log rank 

test และทดสอบอตัราส่วนอนัตราย(hazard ratio; HR) 

ด้วยสถติ ิmultivariate cox proportional hazard regres-

sion ด้วยวิธ ีstepwise โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลสงขลา

เลขที่SKH IRB 2022-MD-IN3-1044

ผลการศึกษา 
ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ติดเช้ือ COVID- 

19 เข้ารับการรักษาทั้งหมด 179 คน มข้ีอมูลครบถ้วน

ส�ำหรับวิเคราะห์ 175 คน คิดเป็นร้อยละ 97.8 มวัีนนอน

รวม 1,833 วัน สั้นที่สดุ 1 วันและมากที่สดุ 50 วัน ม ี

ผู้ป่วยเสยีชีวิต 73 คน จาก 175 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 

ค่ามธัยฐานอายุ 71.0 ปี เพศชายร้อยละ 40.0 ไม่เคยได้

รับวัคซีน COVID-19 ร้อยละ 45.1 ส่วนใหญ่จะมโีรค

ร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 81.1 มีอาการ 5 

อนัดบัแรกคือ ไอ หายใจเหน่ือย ไข้ มนี�ำ้มูกและเจบ็คอ

ร้อยละ 53.1 46.9 45.7 22.9 และ 18.3 ตามล�ำดบั 

ปัจจุบนัมผู้ีที่ยังสบูบุหร่ีเพียงแค่ 4 คน ผลเอกซเรย์ปอด

มคีวามผดิปกตร้ิอยละ 43.4 มค่ีามธัยฐานของดชันีมวล

กายเท่ากบั 21.6 กโิลกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร อตัราการ

หายใจ 22.0 คร้ังต่อนาท ีและความอิ่มตวัของออกซิเจน

ในกระแสเลือด (O
2
 saturation) ร้อยละ 97.0 (ตารางที่ 

1)

เมื่อเปรียบเทยีบตวัแปรกลุ่มโดยใช้สถติ ิChi-square 

test พบว่า ในกลุ่มผู้เสยีชีวิตมสีดัส่วนของผู้ไม่ได้เคยรับ

วัคซีน COVID-19 มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ มอีาการ

ไข้ หายใจเหน่ือย เพลียและผลตรวจเอกเรย์ปอดผดิปกติ

สูงกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิต แต่พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคปอด

และจมูกไม่ได้กล่ินน้อยกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิต อย่างมีนัย-

ส�ำคัญ และเมื่อเปรียบเทยีบตัวแปรเชิงปริมาณด้วยสถติ ิ

Mann-Whitney U test พบว่า ในกลุ่มผู้เสียชีวิตมีค่า

ตารางที ่1 	อาการแสดงและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย (n=175) ตวัแปรเชิงคุณภาพน�ำเสนอจ�ำนวน (รอ้ยละ) ตวัแปร 

เชิงปริมาณน�ำเสนอค่ามธัยฐาน(พสิยัระหว่างควอไทล)์ 

                    คุณลักษณะ	                            ทั้งหมด                ผู้รอดชีวิต               ผู้เสยีชีวิต           p-value

	                                                  (n=175)	        (n=102)	              (n=73)    (เสยีชีวิต/รอดชีวิต)

                                                             จ�ำนวน   ร้อยละ          จ�ำนวน   ร้อยละ           จ�ำนวน   ร้อยละ

อายุ (ปี) 	 71.0 		  70.0		  74.0      	 0.002*

	 พิสยั	 66.0-79.0  	 65.0-77.0  	 69.0-82.0

เพศชาย	 70   	 40.0   	 38   	 54	 32   	 45.7   	 0.381

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19	 79   	 45.1   	 31   	 30.4   	 48   	 65.8   	 <0.001*

โรคร่วม				  

	 - โรคความดนัโลหิตสงู	 142   	 81.1   	 80   	 78.4   	 62   	 84.9   	 0.278

	 - โรคหัวใจและหลอดเลือด	 35   	 20.0   	 16   	 15.7   	 19   	 26.0   	 0.092

	 - โรคปอด	 10   	 5.7   	 9   	 8.8   	 1   	 1.4   	 0.036*

	 - มปีระวัตโิรคมะเรง็	 6   	 3.4   	 1   	 1.0   	 5   	 6.8   	 0.035*
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มธัยฐานของอายุและอตัราการหายใจสงูกว่า แต่จะมคีวาม

อิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดที่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้รอด-

ชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการของผู้ป่วยเมื่อแรกรับใน

กลุ่มผู้เสียชีวิตมีค่ามัธยฐานของน�้ำตาลในเลือด ค่า

ไนโตรเจนจากยูเรีย(BUN) คริเอทนีีน (Cr) ค่าเอนไซม ์

Aspartate transaminase (AST) จ�ำนวนเมด็เลือดขาวรวม

และร้อยละของเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลที่สงูกว่ากลุ่ม

ผู้รอดชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญ แต่จะมค่ีามธัยฐานของโปรตนี

รวม โปรตีนอลับูมิน ค่าความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง 

จ�ำนวนเมด็เลือดแดงและร้อยละของเมด็เลือดขาวชนิด

ลิมโฟไซต ์ต�่ำกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(ตารางที่ 2)

ระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยสงูอายุที่ป่วยด้วยโรค- 

เบาหวานทีต่ดิเช้ือ COVID-19 ตามระยะวันนอน ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 อย่างน้อย 1 เขม็ มี

ค่ามัธยฐาน 24 วัน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับวัคซีน 

COVID-19 มีค่ามัธยฐาน 14 วัน มีความแตกต่างกนั

ตารางที ่1 	อาการแสดงและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย (n=175) ตวัแปรเชิงคุณภาพน�ำเสนอจ�ำนวน (รอ้ยละ) ตวัแปร 

เชิงปริมาณน�ำเสนอค่ามธัยฐาน(พสิยัระหว่างควอไทล)์ (ต่อ)			  			 

                    คุณลักษณะ	                            ทั้งหมด                ผู้รอดชีวิต               ผู้เสยีชีวิต           p-value

	                                                  (n=175)	        (n=102)	              (n=73)    (เสยีชีวิต/รอดชีวิต)

                                                             จ�ำนวน   ร้อยละ          จ�ำนวน   ร้อยละ           จ�ำนวน   ร้อยละ

อาการ				  

	 - ไข้	 80   	 45.7   	 36   	 35.3   	 44   	 60.3   	 0.001*

	 - ตาแดง	 2   	 1.1   	 2   	 2.0   	 0   	 0.0   	 0.229

	 - น�ำ้มูก	 40   	 22.9   	 24   	 23.5   	 16   	 21.9   	 0.802

	 - ไอ	 93   	 53.1   	 54   	 52.9   	 39   	 53.4   	 0.95

	 - เจบ็คอ	 32   	 18.3   	 20   	 19.6   	 12   	 16.4   	 0.593

	 - จมูกไม่ได้กล่ิน	 14   	 8.0   	 12   	 11.8   	 2   	 2.7   	 0.030*

	 - ล้ินไม่รับรส	 9   	 5.1   	 8   	 7.8   	 1	 1.4	 0.056

	 - หายใจเหน่ือย	 82   	 46.9   	 33   	 32.4   	 49   	 67.1   	 <0.001*

	 - ถ่ายเหลว	 15   	 8.6   	 9   	 8.8   	 6   	 8.2   	 0.888

	 - เพลีย	 17  	  9.7   	 3   	 2.9   	 14   	 19.2   	 <0.001*

	 - ปวดเมื่อย	 1   	 0.6   	 1   	 1.0   	 0   	 0.0   	 0.396

ปัจจุบนัสบูบุหร่ี	 4   	 2.3   	 1   	 1.0   	 3   	 4.1   	 0.309

ดชันีมวลกาย(kg/m2) 	 21.6      	 20.9      	 19.9     	 0.325

	 พิสยั	 17.6-22.7  	 17.8-22.7  	 17.6-22.9

อตัราการหายใจ(คร้ัง/นาท)ี 	 22.0      	 20.0      	 24.0      	 <0.001*

	 พิสยั	 20.0-24.0   	 20.0-22.0 	 22.0-28.0

ความอิ่มตวัของออกซิเจน(%)	 97.0      	 97.0      	 95.0      	 <0.001*

	 พิสยั	 94.0-98.0 	 96.0-98.0 	 90.0-97.5

ผลเอกซเรย์ปอดผดิปกต	ิ 76   	 43.4   	 30   	 29.4   	 46   	 63.0   	 <0.001*
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อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ภาพที่ 1 ก) เมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ร่วมด้วย พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัตโิรคมะเรง็ มีค่ามธัยฐาน 17 วัน 

ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มปีระวัตโิรคมะเรง็ มค่ีามธัยฐานเพียง 

2 วัน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ภาพ

ที่ 1 ข) 

ตารางที ่2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยเมือ่แรกรบั (n=175) ทดสอบดว้ยสถติิ Mann-Whitney U test 

           ผลทางห้องปฏบิตักิาร                        ทั้งหมด                       ผู้รอดชีวิต                       ผู้เสยีชีวิต               p-value

	                                                 (n=175) 	                    (n=102)	                  (n=73)                (เสยีชีวิต/                                                    

                                                    ค่าเฉล่ีย           พิสยั          ค่าเฉล่ีย         พิสยั          ค่าเฉล่ีย        พิสยั          รอดชีวิต)

น�ำ้ตาลในเลือด (mg%)	 145.0   	 117.0-255.0	 132.0   	 106.8-221.5	 171.0   	133.0-313.0	 0.001

ไนโตรเจนจากยูเรีย (BUN, mg%) 	 20.0   	 13.1-37.0	 16.0   	 12.0-22.0	 38.0   	 22.0-66.5	 <0.001*

คริเอทนีีน (Cr, mg%)	 1.1   	 0.8-1.8	 0.9   	 0.76-1.3	 1.7   	 1.1-2.7	 <0.001*

โปรตนีรวม (g/dL)	 7.4   	 6.9-8.0	 7.6   	 7.3-8.1	 7.1   	 6.7-7.6	 <0.001*

โปรตนีอลับูมนิ (g/dL)	 3.7   	 3.3-4.1	 3.9   	 3.7-4.2	 3.3   	 3.0-3.6	 <0.001*

Aspartate transaminase (AST), U/L	 34.0   	 26.0-49.0	 29.0   	 25.0-41.3	 43.0   	 29.0-64.0	 <0.001*

Alanine transaminase (ALT), U/L	 23.0   	 14.0-35.0	 23.0   	 15.0-34.3	 22.0   	 13.0-37.0	 0.824

ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง (%)	 37.0   	 33.0-40.0	 38.0   	 34.0-41.0	 35.0   	 31.0-39.0	 0.001*

จ�ำนวนเมด็เลือดแดง (x106/ul)	 4.3   	 3.9-4.8	 4.5   	 4.1-4.9	 4.4   	 3.6-4.7	 0.006*

จ�ำนวนเมด็เลือดขาวรวม(x103/mm3)	 7.3   	 5.5-9.9	 6.5   	 5.1-8.6	 8.7   	 6.3-12.2	 <0.001*

เมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (%)	 69.1   	 54.5-83.4	 61.1   	 48.5-70.6	 81.7   	 70.5-88.3	 <0.001*

เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์(%)	 19.6   	 9.3-32.8	 27.4   	 18.6-36.9	 11.5   	 5.7-18.7	 <0.001*

จ�ำนวนเกลด็เลือด (x103/ul)	 226.0   	 171.0-276.0	 222.0   	 174.3-276.3	 228.0   	168.0-282.5	 0.890

ภาพที ่1 	เสน้โคง้ของ Kaplan-Meier แสดงอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยสูงอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวานทีติ่ดเช้ือ COVID-19 

ตามระยะวนันอน (ก) แบ่งตามการไดร้บัวคัซีน COVID-19 (ข) แบ่งตามมีประวติัการป่วยดว้ยโรคมะเร็ง

(ก) (ข)

วนันอน                                                                           วนันอน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรค 

COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คือ อายุ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ประวัติป่วยด้วยโรค

มะเรง็ อตัราการหายใจ โปรตีนอลับูมินและค่าเอนไซม ์

AST ในเลือด (ตารางที่ 3) โดยพบว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับ

วัคซีน COVID-19 มอีตัราส่วนอนัตราย (Hazard Ratio 

: HR)ต่อการเสยีชีวิตเป็น 1.88 เท่าของผู้ที่เคยได้รับ

วัคซีนอย่างน้อย 1 เขม็ ผู้ที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็มี

อัตราส่วนอันตรายต่อการเสียชีวิตเป็น 3.58 เท่าของ 

ผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ อตัราส่วนอนัตราย

ต่อการเสยีชีวิตจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.0 เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุก

หน่ึงปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.0 เมื่ออตัราการหายใจเพ่ิมขึ้น

ทุกหน่ึงคร้ังต่อนาทีและจะเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 1.0 เมื่อค่า

เอนไซม ์AST เพ่ิมขึ้นทุก 1 U/L แต่จะลดลงร้อยละ 67.0 

เมื่อโปรตนีอลับูมนิเพ่ิมขึ้นทุก 1 g/dL 

วิจารณ ์
อตัราการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสงขลา พบร้อยละ 41.7 ซ่ึงสงูกว่าการศกึษา

ของ Zhang และคณะที่ท�ำการศกึษาในโรงพยาบาล Hu-

oshenshan เมอืงอูฮ่ั่น สาธารณรัฐประชาชนจีนซ่ึงพบอตัรา

เสยีชีวิตเพียงร้อยละ 24.0(13) ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากค่า

มัธยฐานของอายุและร้อยละของผู้ที่มีโรคร่วมในการ

ศกึษาคร้ังน้ีสงูกว่าการศกึษาของ Zhang และคณะ และ

เน่ืองจากโรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลที่รับส่งต่อ 

ผู้ป่วยหนักจากโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมี

อาการที่รุนแรงท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วย COVID-19 ของโรงพยาบาล Huoshenshan ซ่ึง

สร้างขึ้นมาใหม่ช่วงการระบาดของโรคโควิด เพ่ือรับรักษา 

ผู้ป่วย COVID-19 เฉพาะในพ้ืนที่เทา่น้ัน เมื่อผู้สงูอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีการติดเช้ือโควิด-19 พบว่ามี

อาการน�ำ 3 อันดับแรกคือ ไอ หายใจเหน่ือยและไข้  

ร้อยละ 53.1 46.9 และ 45.7 ตามล�ำดับ ซ่ึงลักษณะ

อาการมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zhang P และ

คณะ ที่พบอาการน�ำของผู้ป่วยกลุ่มน้ี คือ ไอ หายใจ

เหน่ือยและไข้ซ่ึงมีสัดส่วนของการมีอาการดังกล่าวที่ 

สงูกว่าการศกึษาคร้ังน้ี คือร้อยละ 82.0 80.0 และ 76.0 

ตามล�ำดบั(13) และมคีวามแตกต่างเลก็น้อยกบัการศกึษา

ของ Li P และคณะ ที่ศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุ โดยมอีาการ

น�ำคือ ไข้ ไอและหายใจเหน่ือย ร้อยละ 78.9 49.0 และ 

31.9 ตามล�ำดบั(14) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรค 

COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คือ อายุ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ประวัติป่วยด้วยโรค

มะเรง็ อตัราการหายใจ โปรตีนอลับูมินและค่าเอนไซม ์

AST ในเลือด

ตารางที ่3	 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตดว้ยโรค COVID-19 ในผูสู้งอายทีุป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน (n=175) ทดสอบดว้ย

สถติิ multivariate cox proportional hazard regression 			   			 

                       คุณลักษณะ	                     Hazard Regression 	           95%CI	            p-value

อายุ (ปี)	 1.08	 1.05 - 1.12	 <0.001

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19	 1.88	 1.13 - 3.14	 0.016

ประวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็	 3.58	 1.35 – 9.49	 0.010

อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี	 1.13	 1.08 – 1.19	 <0.001

โปรตนีอลับูมนิ (g/dL)	 0.33	 0.20 – 0.54	 <0.001

Aspartate transaminase (AST, U/L)	 1.01	 1.00 – 1.01	 0.002

Chi-square = 106.06, p<0.001		
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อายุมีสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คืออัตราส่วน

อนัตรายต่อการเสยีชีวิตจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.0 เมื่ออายุ

เพ่ิมขึ้ นทุกหน่ึงปี ซ่ึงก่อนหน้าน้ียังไม่พบการศึกษาที่

จ�ำเพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน แต่

สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มสงูอายุของ Li P และคณะ 

พบว่าอตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยทีม่อีายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 70 ปีจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.0 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า 70 ปี(14) และการ

ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานของ Lei M และคณะ ที่พบ

ว่าโอกาสที่ ผู้ป่วยเบาหวานจะเข้ารับการรักษาในหอ

อภบิาลผู้ป่วยวิกฤตเป็น 1.1 เทา่ของทุกหน่ึงปีทีเ่พ่ิมขึ้น(10) 

กลไกที่อาจอธิบายได้คือ ความผิดปกติของระบบ

ภมูิคุ้มกนัจะเพ่ิมขึ้นตามวัย โดยจากการศกึษาพบว่าอายุ

ที่มากขึ้นจะเกดิข้อบกพร่องในการท�ำงานของ T-cell และ 

B-cell และการอกัเสบที่มากเกนิไป มผีลต่อการควบคุม

ภาวะ viremia และการอกัเสบ ท�ำให้การเจบ็ป่วยรนุแรง

ขึ้นและอตัราการตายที่สงูในผู้ป่วยสงูอายุ(15)

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ไม่เคยได้รับวัคซีน 

COVID-19 มาก่อน จะมีความเสี่ยงที่จะเสยีชีวิตเมื่อมี

การติดเช้ือ COVID-19 สงูกว่าคนที่เคยได้รับวัคซีนมา

ก่อน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไป

ที่ท�ำการศกึษาร่วมกนัของ Huang YZ และ Kuan CC(16) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุของ Arregocés- 

Castillo L และคณะ(17) โดยการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าคนที่

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 มาก่อนจะมีอตัราส่วน

อนัตรายต่อการเสยีชีวิตเป็น 1.88 เทา่ของคนที่เคยได้รับ

วัคซีน โดยผู้ป่วยผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เคยได้

รับวัคซีน COVID-19 มีค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีวิต 

24 วัน ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่เคยได้รับวัคซีน 

COVID-19 มค่ีามธัยฐานเพียง 14 วัน ซ่ึงมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเป็นการยืนยัน

ว่าการได้รับวัคซีน COVID-19 ช่วยลดการเสยีชีวิตได้

เน่ืองจากวัคซีนจะเข้าไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างระบบ

ภมูิคุ้มกนัต่อไวรัส

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีประวัติป่วย

ด้วยโรคมะเรง็มอีตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตสงูเป็น 

3.58 เทา่ของผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ จาก

การศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติป่วยด้วยโรค

มะเรง็มค่ีามธัยฐานระยะเวลารอดชีวิต 17 วัน ขณะที่กลุ่ม

ผู้ป่วยที่มปีระวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็จะมค่ีามธัยฐานเพียง 

2 วัน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาหลายฉบบัที่ท�ำการศกึษาในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไป พบว่าการมปีระวัตป่ิวยเป็นมะเรง็จะเสี่ยง

ต่อการเสยีชีวิตเมื่อมกีารตดิเช้ือ COVID-19(5,7,18) ทั้งน้ี

เน่ืองจากผู้ป่วยมะเรง็มกัมรีะดบัภมูคุ้ิมกนัของร่างกายต�่ำ

กว่าคนทั่วไป ซ่ึงอาจเกดิจากตัวโรคมะเรง็เอง หรือเกดิ

จากการรักษาที่ได้รับ เช่น ยาเคมบี�ำบดั เป็นต้น

อตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตในกลุ่มผู้สงูอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 13.0 เมื่ออตัรา

การหายใจเพ่ิมขึ้นทุกหน่ึงคร้ังต่อนาท ีโดยสอดคล้องกบั

การศกึษาของ Xu L และคณะ(8) และการศกึษาของ Lei 

M และคณะ(10) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มอีตัราการหายใจสงูจะมี

โอกาสที่จะมอีาการที่รนุแรง ซ่ึงการที่มอีตัราการหายใจที่

เรว็ขึ้ นเป็นตัวบ่งบอกถึงการที่ระบบทางเดินหายใจเกิด

การอกัเสบที่รุนแรงจนส่งผลต่อการแลกเปล่ียนและการ

ล�ำเลียงออกซิเจนอาจท�ำงานได้อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ

ระดบัโปรตนีอลับูมนิและค่าเอนไซม ์AST ในเลือดมี

สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตด้วย COVID-19 ในกลุ่มผู้สงูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhang P และคณะ(13) ที่การศกึษาในกลุ่มผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเช่นกัน โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

อตัราส่วนอนัตรายต่อการเสยีชีวิตจะลดลงร้อยละ 67.0 

เมื่อโปรตนีอลับูมนิเพ่ิมขึ้นทุก 1 g/dL ในขณะที่จะเพ่ิม

ขึ้นร้อยละ 1.0 เมื่อค่าเอนไซม ์AST เพ่ิมขึ้นทุก 1 U/L 

ทั้งน้ีระดับโปรตีนอัลบูมินที่ต�่ำเป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่บกพร่องและอาจจะ

มผีลต่อระดบัภมูคุ้ิมกนัของร่างกายด้วย ส่วนค่าเอนไซม ์

AST ที่สงูขึ้น เป็นตวับ่งบอกว่ามกีารอกัเสบของตบัซ่ึงอาจ

จะเกิดจากตัวไวรัสเองหรือกระบวนการอักเสบของ
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ร่างกายส่งผลให้ตบัท�ำงานผดิปกตทิ�ำให้มโีอกาสเสยีชีวิต

สงูขึ้น

ขอ้เสนอแนะ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเมื่อมีการติดเช้ือ 

COVID-19 โดยที่ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 มี

ประวัตป่ิวยด้วยโรคมะเรง็ มอีตัราการหายใจที่เรว็ โปรตนี 

อลับูมินต�่ำหรือค่าเอนไซม์ AST สงูจะมีความเสี่ยงที่จะ

เสยีชีวิต ควรติดตามอย่างใกล้ชิดและให้การรักษาตาม

ความเหมาะสม โดยการให้การรักษาควรให้ความส�ำคัญ

กบัการให้ออกซิเจนที่สอดคล้องกบัอาการ การเพ่ิมระดบั

โปรตนีอลับูมนิและลดระดบัเอนไซม ์AST ในเลือด

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การศึกษาจากผู้ป่วยในอาจจะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรงกว่าผู้ป่วยทั่วไป และศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา

ซ่ึงมีผู้ป่วยในที่ท�ำการศึกษาบางส่วนรับส่งต่อจากโรง-

พยาบาลชุมชนเน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง จึงท�ำให้

อตัราการเสยีชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานในการศกึษาคร้ังน้ีสงูกว่าการศกึษาอื่นๆ

การศึกษาคร้ังน้ีมีการเกบ็ข้อมูลของกลุ่มศึกษาได้

เกือบครบถ้วนแม้จะเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

เน่ืองจากตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดเป็นข้อมูลที่มีในแบบ

ฟอร์มบันทกึแรกรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลและผลตรวจ

ทางห้องปฏบิัติการที่มีการตรวจตามแนวทางปฏบิัติที่ได้

ก�ำหนดไว้ แต่พบว่าการศึกษายังไม่ครอบคลุมผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารที่เกี่ยวกบัค่า cardiac enzyme และค่า

ของ inflammatory marker ได้แก่ ค่า C-reactive protein 

(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR) และ 

d-dimer เน่ืองจากข้อจ�ำกดัของห้องปฏบิตักิาร และการ

ศึกษาคร้ังน้ียังขาดการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกบัยาที่ผู้ป่วยได้

รับและวิธีการให้การรักษาทั้งก่อนและขณะที่รักษาตัว

ภายในโรงพยาบาลซ่ึงอาจจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสยี

ชีวิตด้วยโรค COVID-19 ในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบา-

หวาน 
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Abstract: 	Factors Associated with Mortality of COVID-19 in Elderly Diabetes Patients 

Kusak Bumrungsena, M.D.

Occupational Health Subdivision, Songkhla Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S29-S38.

Older people with diabetes have a higher rate of death from COVID-19 than the general popula-

tion. The purpose of this study was to determine the proportion of signs, symptoms, treatment outcomes 

and factors associated with COVID-19 mortality among elderly patients with diabetes. It was conducted 

as a retrospective cohort study of 175 diabetes elderly patients infected with COVID-19 who were  

admitted to Songkhla Hospital between May 2021 and May 2022. The data were collected from inpa-

tient medical records. The hazard ratio was tested with multivariate cox proportional hazard regression. 

It was found that 73 of the 175 patients died (41.7%), with median age of 71.0 years, 40.0% were 

males, 45.1% had never been vaccinated against COVID-19, and 81.1% had co-morbid hypertension. 

The symptoms were cough, dyspnea and fever, 53.1%, 46.9% and 45.7%, respectively. Factors asso-

ciated with COVID-19 mortality were age (HR=1.08, 95%CI=1.05–1.12), never vaccinated against 

COVID-19 (HR=1.88, 95%CI=1.13–3.14), cancer history (HR=3.58, 95%CI=1.35–9.49), respi-

ratory rate (HR=1.13, 95%CI=1.08–1.19), protein albumin (HR=0.33, 95%CI=0.20–0.54), and 

aspartate transaminase (AST) (HR=1.01, 95%CI=1.00–1.01). Thus, the elderly with diabetes when 

infected with COVID-19 without having been vaccinated against COVID-19, had a history of cancer, 

fast breathing, low albumin protein or high AST ​​are high risk of death. They should be closely monitored 

and treated as appropriate.
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