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ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัตาก
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บทคดัย่อ  การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบและเสยีชีวิต และส่งผลกระทบกบั

ประชากรทั่วโลก การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศกึษาย้อนหลังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดตาก เกบ็รวบรวมข้อมูลจากศนูย์ข้อมูลผู้ป่วยของส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดตาก ช่วง 1 มถุินายน-31 ธนัวาคม 2564 จ�านวน 15,442 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศกึษา (case) 258 

คน และกลุ่มควบคุม (control) 774 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภมูิ วิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการ 

เสยีชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ multiple logistic regression พบปัจจัยที่สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตคือ อายุ 65 ปีขึ้นไป  

(OR
adj

= 10.00, 95%CI: 6.48-15.42, p<0.05) เช้ือชาตพิม่า/ไร้สญัชาต ิ(OR
adj

= 2.49, 95%CI: 1.56-3.98, 

p<0.05) ผู้ป่วยไตเร้ือรัง(OR
adj 

= 7.08, 95%CI: 2.02-24.81, p=0.002) โรคเร้ือรัง 1 โรค (OR
adj 

= 3.77, 

95%CI: 2.09-6.78, p<0.05) โรคเร้ือรัง 2 โรคขึ้นไป (OR
adj 

= 7.26, 95%CI: 3.85-13.68, p<0.05) หายใจ

ล�าบาก (OR
adj 

= 6.77, 95%CI: 3.82-11.98, p <0.05) ส่วนการได้รับวัคซีนสามารถลดการเสยีชีวิตคือ ได้รับ 1 

โดส๊ (OR
adj 

= 0.11, 95%CI: 0.04-0.27, p<0.05) ได้ครบ 2 โดส๊ (OR
adj 

= 0.07, 95%CI: 0.02-0.27, p<0.05) 

สรปุปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ อายุ 65 ปีขึ้นไป เช้ือชาตเิมยีนมาร์/ไร้สญัชาต ิ ผู้ป่วยไตเร้ือรัง 

จ�านวนโรคเร้ือรัง และผู้ป่วยที่มอีาการหายใจล�าบาก ส่วนการฉีดวัคซีนสามารถลดความเสี่ยงของการเสยีชีวิต ดงัน้ัน

การจัดโปรแกรมควรมุ่งเน้นการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงดงักล่าว

ค�ำส�ำคัญ: ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; การเสียชีวิต; โรคเร้ือรงั; การฉีดวคัซีน

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 5  กนัยายน - ตลุาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 5, September - October 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 781 -

วันรับ:  15 ธ.ค. 2565

วันแก้ไข:  22 ก.ย. 2566 

วันตอบรับ:  30 ก.ย. 2566

ใหญ่จะมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจเพียงเลก็น้อยถึง

ปานกลาง บางรายอาจท�าให้ติดเช้ือทางเดินหายใจอย่าง

รุนแรงและเสยีชีวิต(4) องค์การอนามัยได้ประกาศโรค-

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดทั่วโลก เมื่อ 12 

มีนาคม 2563 หลังจากน้ันเมื่อวันที่ 5 เมษายน 2563 

พบผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันมากกว่า 1.1 ล้านราย และ 

เสียชีวิตเกือบ 63,000 ราย มากกว่า 210 ประเทศ 

ทั่วโลก(5) ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเร่ิมสูงขึ้ นตั้งแต่ต้นเดือน

บทน�า 
จากการระบาดของโรคปอดอกัเสบที่ไม่ทราบสาเหต ุ

ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่เกิดขึ้ นคร้ังแรกเมื่อเดือน

ธนัวาคม 2562 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ท�าให้มีการ 

แพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ไปทั่วโลก(1) โดยระบุว่าเกดิจาก

การตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการระบาดดังกล่าว(2,3) และเป็นสาเหตุของ 

กลุ่มอาการหายใจล�าบากและปอดบวม โดยผู้ป่วยส่วน-
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ตลุาคม 2563 และพบผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตสงูสดุในเดอืน

พฤศจิกายน 2563 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ถงึ 3.6 ล้านราย 

และเสยีชีวิตมากกว่า 54,000 ราย รวมผู้ป่วยสะสมกว่า 

49.7 ล้านราย และเสยีชีวิตมากกว่า 1.2 ล้านราย(6)

ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือรายแรกเมื่อ 13 

มกราคม 2563 โดยเป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจาก

เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน(1) ซ่ึงการระบาดรอบแรกเกดิขึ้น

ตั้งแต่ 1 มกราคม-14 ธนัวาคม 2563 พบผู้ป่วยสะสม 

4,237 ราย และเสยีชีวิต 60 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 

1.42(7) การระบาดรอบสองกลางเดอืนธนัวาคม 2563 ถงึ

ปลายเดอืนมนีาคม 2564 ผู้ป่วยสะสม 28,863 ราย และ

เสยีชีวิต 94 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.33(8) การ

ระบาดรอบสามในเดอืนเมษายน 2564 ซ่ึงเป็นการระบาด

จากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุอ์ลัฟา ผู้ป่วย

สะสม 28,889 ราย เสยีชีวิต 94 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 

0.33 และการระบาดรอบที่สี่ในเดอืนกรกฎาคม 2564 ที่

มกีารระบาดอย่างรวดเรว็และรนุแรงจากการตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สายพันธุเ์ดลต้า จนถงึธนัวาคม 2564 พบ

ผู้ป่วยสะสมกว่า 2,223,435 ราย เสยีชีวิต 21,698 ราย 

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.98(9) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการระบาด

เป็นกลุ่มก้อนในตลาด โรงงานและในชุมชน จนท�าให้ 

โรงพยาบาลประสบปัญหาไม่มีเตียงเพียงพอที่จะรองรับ

ผู้ป่วย รัฐบาลจึงได้จัดให้มรีะบบการรักษาในโรงพยาบาล-

สนาม และศนูย์พักคอยในชุมชนส�าหรับผู้ป่วยที่มอีาการ

เลก็น้อย เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เดินทางกลับมารักษาที่บ้าน 

อีกทั้งการได้รับวัคซีนของบุคลากรด้านสุขภาพ อาสา-

สมคัรสาธารณสขุ บุคลากรด่านหน้าซ่ึงใกล้ชิดกบัผู้ตดิเช้ือ

และประชาชนทั่วไป ได้รับการฉีดวัคซีนครบ 2 โดส๊ เพียง

ร้อยละ 4.5(10)

จังหวัดตากเป็นจังหวัดที่พบผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ 1 

มกราคม 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม 2564 รวม 26,406 

ราย เสยีชีวิต 371 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 1.4 ซ่ึงการ

ตดิเช้ือส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นผู้สมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ตดิเช้ือ 

โดยมปีระชาชนได้รับวัคซีนครบ 2 โดส๊ 328,780 ราย 

เพียงร้อยละ 43.21(11) ในการเตรียมการรองรับการรักษา

ผู้ป่วยของทางจังหวัดได้จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามและ

ศูนย์พักคอยในชุมชนส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเลก็น้อย 

ส่วนผู้ป่วยที่มอีาการปานกลางและมโีรคร่วม และมอีาการ

รนุแรงจะรักษาที่โรงพยาบาล

จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมาก(12-17) 

เพศชาย(12,14,16) ผู้ป่วยเบาหวาน(12) ความดนัโลหิตสงู(12) 

หลอดเลือดหัวใจ(17) ไตเร้ือรัง(18-20) เป็นปัจจัยที่มคีวาม

สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตของผู้ป่วย ส่วนการได้รับวัคซีน

สามารถป้องกันความรุนแรงและลดความเสี่ยงต่อการ 

เสยีชีวิตของผู้ป่วย(21-26) แต่ยังพบว่ามข้ีอจ�ากดัการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในไทย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยติดเช้ือ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและแนวทางการจัด

โปรแกรมกิจกรรมป้องกันและลดความรุนแรงและการ

เสียชีวิต ซ่ึงจะช่วยลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยให้น้อยลง

วิธีการศึกษา
การศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบ retrospective unmatched 

case-control analytic study 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้

จากศนูย์ข้อมูลผู้ป่วยของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก 

จ�านวน 21,105 ราย ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยเช้ือด้วย

วิธ ี reverse transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) โดยเกบ็ตวัอย่างตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากเย่ือบุด้านหลังโพรงจมูก 

(Nasopharyngeal Swab) มผีลบวก ที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุในจังหวัดตาก 9 

แห่ง โรงพยาบาลสนาม 4 แห่ง และศนูย์พักคอย 11 แห่ง 

รวม 24 แห่ง ตั้งแต่ 1 มถุินายน - 31 ธนัวาคม 2564 

โดยมีเกณฑน์�าเข้าการเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เป็นผู้ป่วย 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในสถาน-

บริการสาธารณสขุของรัฐในจังหวัดตาก เกณฑก์ารคัดออก 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 783

คือ ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการกรอกราย

ละเอียดข้อมูลไม่ครบถ้วนส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

14,795 ราย เหลือผู้ป่วยที่กรอกข้อมูลรายละเอยีดครบ

ถ้วนเป็นประชากรผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

15,442 ราย ค�านวณขนาดตวัอย่างตามรปูแบบการศกึษา

แบบ retrospective unmatched case-control study โดย

ใช้สตูร Schlesselman JJ(27) ในการค�านวณคือ

n = 2p’q’( Zα+Zβ)2/ (p
1
-p

0
)2

โดย 

p
0
  = ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาที่ไม่

เสยีชีวิต ในผู้ที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 65 ปี 

p
1
 = ค่าสดัส่วนของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนาที่เสยี-

ชีวิต ในผู้ที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 65 ปี 

p’ = (p
1
+p

0
)/2 

q’ = 1 - p’

การค�านวณขนาดตัวอย่างใช้ตัวแปรอายุเป็นตัวแปร

ต้น ซ่ึงเหน็ว่าเป็นปัจจัยทีม่คีวามส�าคัญต่อการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(12) โดยค่าสดัส่วนของ 

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เสียชีวิต ในผู้ที่

มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 65 ปี (p
0
 =0.45) ส่วนผู้ป่วย

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสยีชีวิต ในผู้ที่มอีายุมากกว่า

หรือเทา่กบั 65 ปี (p
1
=0.69) โดย p’ = 0.57, q’ = 0.43 

แล้วน�าสดัส่วนทั้งหมดแทนค่าในสตูร ก�าหนดระดบัความ

เช่ือมั่นที่ 95% (α=0.05), Zα/2 = 1.96 อ�านาจการ

ทดสอบที่ 90% (β=0.10), Zβ = 1.28 แทนค่าในสตูร

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 108 คน หลังจากน้ันปรับด้วยค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ชิงซ้อน 0.4 ได้กลุ่มศกึษา 129 

ตัวอย่าง และเน่ืองจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูม ิ

(stratified sampling) ตามลักษณะการแบ่งสถานที่รักษา

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 24 แห่ง จึงปรับ

ขนาดตวัอย่างด้วยค่า design effect เทา่กบั 2 ได้ขนาด

กลุ่มศึกษา โดยค�านวณจากขนาดตัวอย่างจากการสุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่าย (129 ตวัอย่าง) แล้วคูณด้วยค่า design 

effect (เท่ากับ 2) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มศึกษา 258 

ตวัอย่าง ตามวิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิจากสถาน

ที่รักษาผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 24 แห่ง จาก

น้ันท�าการสุม่ตวัอย่างจากสถานที่รักษาแต่ละแห่งโดยการ

สุ่มแบบเป็นระบบ (systematic sampling) โดยการ

ก�าหนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา (case) ต่อกลุ่ม

ควบคุม (control) เท่ากับ 1:3 เน่ืองจากการศึกษามี 

กลุ่มศึกษาจ�านวนจ�ากัด จึงได้ก�าหนดให้กลุ่มควบคุม 

มากกว่ากลุ่มศึกษาเพ่ือให้มีอ�านาจในการทดสอบความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่สงูขึ้น(27) จากน้ันสุ่ม

ตวัอย่างตามสดัส่วนจากประชากรผู้ป่วยเสยีชีวิต 280 ราย 

ได้กลุ่มศกึษา 258 ตวัอย่าง และกลุ่มควบคุม 774 ราย 

จากประชากรผู้ป่วยทีไ่ม่เสยีชีวิต 15,162 ราย จนได้ขนาด

ตวัอย่างครบ 1,032 ตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่ารับบริการในหน่วย-

บริการสาธารณสขุในจังหวัดตาก จากศูนย์ข้อมูลผู้ป่วย 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส�านักงานสาธารณสขุ-

จังหวัดตาก ซ่ึงประกอบด้วย อายุ เพศ เช้ือชาติ อาชีพ 

สถานที่รักษาพยาบาล การมีโรคประจ�าตัว อาการและ

อาการแสดง ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัส-

โคโรนา 2019 และสถานะการจ�าหน่ายผู้ป่วย การวิจัย 

คร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด

ตาก  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ข้อมูล

เชิงกลุ่มโดยแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อ-

เน่ืองน�าเสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 โดยใช้สถติิ multiple logistic 

regression มขีั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเร่ิมจากน�า

ปัจจัยต่างๆ ทลีะตวัแปรมาวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น 

(bivariate analysis) โดยใช้สถิติ univariate logistic  
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regression แสดงขนาดความสมัพันธ์ด้วย crude odds 

ratio (OR), 95% Confidence interval (95%CI) และ

ค่า p หลังจากน้ันวิเคราะห์ทลีะหลายตวัแปรโดยใช้สถติ ิ

multiple logistic regression โดยเลือกตวัแปรอสิระเข้า

โมเดลเร่ิมต้น (Initial model) ซ่ึงเป็นตวัแปรที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมว่าเป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงประกอบ

ด้วยอายุมาก(12-17) เพศชาย(12,14,16) ผู้ป่วยเบาหวาน(12)  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง(12) ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ(17)  

ผู้ป่วยไตเร้ือรัง(18-20) การมโีรคเร้ือรัง(32) และได้รับวัคซีน

สามารถป้องกนัความรนุแรงและลดความเสี่ยงต่อการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วย(21-26) และตวัแปรจากผลการวิเคราะห์ทลีะ

ตัวแปรที่มีค่า p<0.20 ซ่ึงประกอบด้วยเช้ือชาติ อาชีพ 

ป่วยเป็นไขมันในเลือดสงู หลอดเลือดสมอง มีอาการไข้ 

ไอ คัดจมูก มเีสมหะ หายใจล�าบาก จากน้ัน Fit model 

โดยมีตัวแปรทุกตัวแปรตามเกณฑข้์างต้น จากน้ันเลือก

ตวัแปรออกจากโมเดลโดยวิธ ี backward elimination ที

ละตวัแปรที่มค่ีา p>0.05 ที่มค่ีามากที่สดุออกก่อน ท�าเช่น

น้ีจนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดออกจากโมเดลได้ 

เน่ืองจากไม่มตีวัแปรใดทีม่ค่ีา p>0.05 จนได้ final model 

โดยควบคุมตัวแปรเพศ อายุ แสดงขนาดของความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 ด้วยค่า Adjusted odds 

ratio (OR
adj

) และ 95% Confidence interval (95%CI) 

ที่ระดบันัยส�าคัญทางสถติ ิp<0.05 

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยที่เสยีชีวิต 258 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 50.78 มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.85 

(มัธยฐาน 66 ปี, ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 52-78 ปี) 

เป็นคนไทย ร้อยละ 76.74 เช้ือชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 

18.60 เป็นผู้ว่างงาน ร้อยละ 54.26 รักษาที่โรงพยาบาล 

ร้อยละ 88.76 ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 29.46 

เบาหวาน ร้อยละ 26.36 ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 14.73 

มโีรคเร้ือรัง ร้อยละ 48.84 มโีรคเร้ือรัง 1 โรค ร้อยละ 

18.99 มีโรคเร้ือรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 29.84 มีไข้  

ร้อยละ 29.07 ไอ ร้อยละ 32.95 หายใจล�าบาก ร้อยละ 

24.81 ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนเสยีชีวิต ร้อยละ 94.57 ได้รับ

วัคซีน 1 โดส๊ ร้อยละ 3.88 และได้รับวัคซีนครบ 2 โดส๊ 

ร้อยละ 1.55 (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วยที่ไม่เสยีชีวิต 774 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ตารางที ่1 ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่สียชีวิตและไม่เสียชีวิต จ�าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

                         ปัจจัย                                 เสยีชีวิต (n=258)              ไม่เสยีชีวิต (n=774)            p-value

                                                                  จ�านวน       ร้อยละ            จ�านวน       ร้อยละ 

เพศ ชาย 127  49.22 371  47.93 0.719 

  หญิง 131  50.78 403  52.07 

อายุ (ปี) <20  12  4.65 262  33.85 <0.001 

  20-39  14  5.43 246  31.78 

  40-59  75  29.07 167  21.58 

  60 ปีขึ้นไป 157  60.85 99  12.79 

       มัธยฐาน (ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์) (ปี)  66  52-78  30  13-48 

เช้ือชาต ิ ไทย 198  76.74 678  87.60 <0.001 

  เมยีนมาร์ 48  18.60 69  8.91  

  ไร้สญัชาต ิ 12  4.65 27  3.49  



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 785

ตารางที ่1 ผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่สียชีวิตและไม่เสียชีวิต จ�าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

                         ปัจจัย                                 เสยีชีวิต (n=258)              ไม่เสยีชีวิต (n=774)            p-value

                                                                  จ�านวน       ร้อยละ            จ�านวน       ร้อยละ 

อาชีพ รับจ้าง  57  22.09 205  26.49 <0.001 

  เกษตรกรรม 8  3.10 177  22.87 

  นักเรียน 46  17.83 227  29.33 

  รับราชการ 1  0.39 4  0.52 

  บุคลากรสขุภาพ 6  2.33 18  2.33 

  ว่างงาน 140  54.26 143  18.48 

สถานที่รักษา โรงพยาบาล 229  88.76 300  38.76 <0.001 

  โรงพยาบาลสนาม 14  5.43 177  22.87 

  ศนูย์พักคอยในชุมชน 5  1.94 161  20.80 

  การแยกกกัตวัที่บ้าน 9  3.49 120  15.50 

  ศนูย์พักคอยในโรงงาน 1  0.39 16  2.07 

โรคประจ�าตวั เบาหวาน 68  26.36 32  4.13 <0.001

  ความดนัโลหิตสงู 76  29.46 37  4.78 <0.001

  ไขมนัในเลือดสงู  38  14.73 20  2.58 <0.001

  ถุงลมโป่งพอง 3  1.16 0  0.00 0.003

  หัวใจและหลอดเลือด 1  0.39 2  0.26 0.739

  หลอดเลือดสมอง 12  4.65 1  0.13 <0.001

  ไตเร้ือรัง 36  13.95 4  0.52 <0.001

โรคเร้ือรัง ไม่มี 132  51.16  711  91.86  <0.001

  มี 126  48.84  63  8.14  

  - 1 โรค 49  18.99 34  4.39 

  - 2 โรคขึ้นไป 77  29.84 29  3.75 

อาการขณะป่วย ไข้ 75  29.07 101  13.05 <0.001

  ไอ 85  32.95 196  25.32 0.017

  เจบ็คอ 22  8.53 64  8.27 0.897

  ปวดกล้ามเน้ือ 10  3.88 42  5.43 0.324

  คัดจมูก 25  9.69 136  17.57 0.003

  มเีสมหะ 35  13.57 63  8.14 0.010

  หายใจล�าบาก  64  24.81 30  3.88 <0.001

  ปวดศรีษะ 12  4.65 51  6.95 0.260

  ท้องเสยี 8  3.10 17  2.20 0.413

  จมูกไม่ได้กล่ิน 5  1.94 34  4.39 0.073

  ล้ินไม่รู้รส 2  0.78 9  1.16 0.600

ได้รับวัคซีน ไม่ได้รับ 244 94.57 592  76.49 <0.001

  ได้รับ 1 โดส๊ 10  3.88 112  14.47 

  ได้ครบ 2 โดส๊ 4  1.55 70  9.04
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ร้อยละ 52.07 มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 33.85 

(มัธยฐาน 30 ปี, ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 13-48 ปี) 

เป็นคนไทย ร้อยละ 87.60 เช้ือชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 

8.91 เป็นนักเรียน ร้อยละ 29.33 รักษาที่โรงพยาบาล 

ร้อยละ 38.76 ผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ร้อยละ 4.78  

เบาหวาน ร้อยละ 4.13 ไขมนัในเลือดสงู ร้อยละ 2.58 

ไม่มโีรคเร้ือรัง ร้อยละ 91.86 มโีรคเร้ือรัง 1 โรค ร้อยละ 

4.39 มโีรคเร้ือรัง 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 3.75 มไีข้ ร้อยละ 

13.05 ไอ ร้อยละ 25.32 หายใจล�าบาก ร้อยละ 3.88 

ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 76.49 ได้รับวัคซีน 1 โดส๊ ร้อยละ 

14.47 และได้รับวัคซีนครบ 2 โดส๊ ร้อยละ 9.04 

2. ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

จากการวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น (Bivariate 

analysis) พบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิต ของ

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ อายุ 65 ปีขึ้นไป 

เช้ือชาติเมียนมาร์/ไร้สัญชาติ อาชีพเกษตรกรรมและ 

ผู้ว่างงาน ป่วยเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน

เลือดสงู หลอดเลือดสมอง ไตเร้ือรัง การมโีรคเร้ือรัง มี

อาการไข้ ไอ คัดจมูก มีเสมหะ หายใจล�าบาก ส่วนผู้ป่วย

ที่ได้รับวัคซีนสามารถลดความเสี่ยงของการเสียชีวิต 

(ตารางที่ 2)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์วิเคราะห์ทีละหลาย

ตวัแปรโดยใช้สถติ ิMultiple logistic regression พบปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนา 2019 คือ อายุ 65 ปีขึ้นไป เช้ือชาตเิมยีนมาร์/

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วย ดว้ยสถติิ Univariate logistic regression 

                      ปัจจัย                 เสยีชีวิต (n=258)        ไม่เสยีชีวิต (n=774)         OR             95% CI        p-value

                                                     จ�านวน     ร้อยละ          จ�านวน      ร้อยละ 

เพศ ชาย 12  49.22 371  47.93 1.00  

  หญิง 131  50.78 403  52.07 0.95 0.72-1.26 0.719

อายุ (ปี <65  121  46.90 705  91.09 1.00  

  >65  137  53.10 69  8.91 11.57 8.17-16.39 <0.001*

เช้ือชาต ิ ไทย 198  76.74 678  87.60 1.00  

  เมยีนมาร์/ไร้สญัชาต ิ 60  23.26 96  12.40  2.14 1.49-3.07 <0.001*

อาชีพ รับจ้าง  57  22.09 205  26.49 1.00  

  เกษตรกรรม 8  3.10 177  22.87 0.16 0.76-0.34 <0.001*

  นักเรียน 46  17.83 227  29.33 0.73 0.47-1.12 0.151

  รับราชการ/

  บุคลากรสขุภาพ 7  2.71 22  2.84 1.14 0.47-2.81 0.769

  ว่างงาน 140  54.26 143  18.48 3.52 2.42-5.12 <0.001*

โรคประจ�าตวั เบาหวาน 68  26.36 32  4.13 8.30 5.29-13.01 <0.001*

  ความดนัโลหิตสงู 76 29.46 37  4.78 8.32 5.44-12.72 <0.001*

  ไขมนัในเลือดสงู  38  14.73 20  2.58 6.51 3.71-11.42 <0.001*

  ถุงลมโป่งพอง 3  1.16 0  0.00 12.10 1.88-597.00 0.005**

  หัวใจและหลอดเลือด 1 0.39 2  0.26 1.50 0.14-16.63 0.740

  หลอดเลือดสมอง 12  4.65 1  0.13 37.70 4.87-291.45 <0.001*

  ไตเร้ือรัง 36  13.95 4  0.52 31.22 11.00-88.65 <0.001* 

การมโีรคเร้ือรัง ไม่มี 132 51.16  711  91.86  1.00  

  1 โรค 49  18.99 34  4.39 7.76 4.83-12.49 <0.001*

  ³2 โรค 41  15.89 19  2.45 14.30 8.98-22.78 <0.001*



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 787

ไร้สญัชาต ิผู้ป่วยไตเร้ือรัง การมโีรคเร้ือรัง มอีาการหายใจ

ล�าบาก ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซีนสามารถลดความ

เสี่ยงของการเสยีชีวิต (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาที่อยู่ในช่วงการระบาดรอบ

ที่สี่ของประเทศไทยช่วงเดอืนมถุินายนถงึธนัวาคม 2564 

ซ่ึงเป็นการระบาดที่รวดเรว็และรุนแรงของการติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนา 2019 จากสายพันธุเ์ดลต้า ซ่ึงพ้ืนที่จังหวัด

ตากเป็นพ้ืนที่หน่ึงที่มกีารระบาด เน่ืองจากมีชายแดนตดิ

กบัประเทศเมยีนมาร์ ท�าให้เป็นพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดทีใ่หญ่

แห่งหน่ึงของประเทศ จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุ 

65 ปีขึ้นไป (มัธยฐาน 66 ปี ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 

52-78 ปี) จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีภมูิต้านทานโรคที่ต�่ากว่าผู้ป่วยที่

มีอายุน้อย(28-31) สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า 

ผู้ที่มีอายุมากขึ้ นจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อความรุนแรงและ

การเสยีชีวิตของผู้ป่วย(12-17) นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วย

เช้ือชาติเมียนมาร์และกลุ่มไร้สัญชาติเสียชีวิตถึงร้อยละ 

23.25 ซ่ึงเป็นแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�างานในประเทศ-

ไทย ในพ้ืนทีช่ายแดนไทย-เมยีนมาร์ทีอ่ �าเภอแม่สอด เป็น

แรงงานทีเ่ข้ามาท�างานในประเทศทัง้ถูกกและผดิกฎหมาย 

หลังจากเกิดการระบาดของโรค โรงงานและการจ้าง

แรงงานภาคเกษตรต่างๆ ที่แรงงานดงักล่าวท�างานถูกปิด 

ท�าให้แรงงานต่างด้าวถูกเลิกจ้าง มีผลท�าให้ขาดรายได้  

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี รวมทั้งอปุกรณท์ี่ใช้ในการ

ป้องกนัโรคที่ไม่เพียงพอ และมข้ีอจ�ากดัการเข้าถงึบริการ

การรักษา และความครอบคลุมการได้รับวัคซีนยังต�่า(32) 

ท�าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตของกลุ่มแรงงานเมยี

นมาร์และกลุ่มไร้สญัชาติมากขึ้น การป่วยเป็นไตเร้ือรัง

ของผู้ป่วย พบว่า มีความเสี่ยงท�าให้ผู้ป่วยเสี่ยงชีวิต

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคไต สอดคล้องกบัการศึกษาที่

พบว่าการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังมีความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วย(18,19) ซ่ึงผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มเีสี่ยงต่อการ

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วย ดว้ยสถติิ Univariate logistic regression (ต่อ)

                      ปัจจัย                 เสยีชีวิต (n=258)        ไม่เสยีชีวิต (n=774)         OR             95% CI        p-value

                                                     จ�านวน     ร้อยละ          จ�านวน      ร้อยละ 

อาการขณะป่วย ไข้ 75  29.07 101  13.05 2.73 1.94-3.84 <0.001*

  ไอ 85  32.95 196  25.32 1.45 1.07-1.97 0.018*

  เจบ็คอ 22  8.53 64  8.27 1.03 0.62-1.72 0.897

  ปวดกล้ามเน้ือ 10  3.88 42  5.43 0. 70 0.35-1.42 0.326

  คัดจมูก 25  9.69 136  17.57 0.50 0.32-0.79 0.003*

  มเีสมหะ 35  13.57 63  8.14 1.77 1.14-2.75 0.011*

  หายใจล�าบาก  64  24.81  30  3.88 8.18 5.15-12.98 <0.001*

  ปวดศรีษะ 12  4.65 51  6.95 0.69 0.36-1.32 0.263

  ท้องเสยี 8  3.10 17  2.20 1.42 0.60-3.34 0.415

  จมูกไม่ได้กล่ิน 5  1.94 34  4.39 0.43 0.17-1.11 0.082

  ล้ินไม่รู้รส 2  0.78 9  1.16 0.66 0.14-3.09 0.602

ได้รับวัคซีน ไม่ได้รับ 244  94.57 592  76.49 1.00  

  ได้รับ 1 โดส๊ 10  3.88 112  14.4 0.22 0.11-0.42 <0.001*

  ได้ครบ 2 โดส๊ 4  1.55 70  9.04 0.14 0.05-0.38 <0.001*

* p<0.05

** Gart’s test โดยเพ่ิมจ�านวนผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 1 คน แต่ละเซลล์ทั้ง 4 เซลล์ เน่ืองจากมบีางเซลล์เป็น 0
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เสยีชีวิต ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยโรคไตระยะสดุท้าย(20) 

ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของการท�างานของเซลล์

ภมูิคุ้มกนัของร่างกาย ท�าให้เป็นสาเหตุของการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วย(33) 

การมีโรคเร้ือรังของผู้ป่วย พบว่า มีความเสี่ยงท�าให้ 

ผู้ป่วยเสี่ยงชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มโีรคเร้ือรัง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การมีโรคเร้ือรังมีความเสี่ยงต่อ

ความรุนแรงของโรคและเสียชีวิตของผู้ป่วย(19,34) โดย

ความเสี่ยงของการเสียชีวิตของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้ นตาม

จ�านวนโรคเร้ือรังที่เป็น(35) นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยที่มี

อาการหายใจล�าบากมคีวามเสี่ยงเสยีชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่

ไม่มีอาการหายใจล�าบากขณะป่วย ส่วนปัจจัยที่สามารถ

ลดความเสี่ยงของการเสยีชีวิตของผู้ป่วยคือ การได้รับการ

ฉีดวัคซีน สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน CoronaVac ซ่ึงเป็น Inactivated vaccines (วัคซีน

เช้ือตาย) หลังจากโดส๊ที่ 2 อย่างน้อย 14 วัน สามารถลด

การตดิเช้ือมอีาการ ร้อยละ 83.5, 50.7 และ 65.0 ตาม

ล�าดบั(21-23) และยังสามารถป้องกนัการนอนโรงพยาบาล

ร้อยละ 100(21) รวมทั้งป้องกนัโรครนุแรง ร้อยละ 100(22) 

ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าวผู้ที่ได้รับวัคซีน CoronaVac 

สามารถป้องกนัความรุนแรงมากกว่าป้องกนัการติดเช้ือ 

ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีน Adenovirus vector vaccine 

สามารถป้องกนัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย(26) รวมทั้งวัคซีน 

mRNA vaccine สามารถป้องกนัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย 

โดยไม่ค�านึงถึงจ�านวนโด๊สของวัคซีนหรือวันที่ได้รับ 

วัคซีน(24) และผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนสามารถลดอตัราการ 

ตดิเช้ือ โดยเฉพาะหากหลังจากได้รับวัคซีนโดส๊แรก 1-14 

วัน สามารถลดการติดเช้ือได้ ร้อยละ 30 และหากหลัง

จากได้รับวัคซีนโดส๊แรก 15-28 วันสามารถลดการตดิเช้ือได้

ร้อยละ 75 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน(25) 

ส�าหรับการฉีดวัคซีนในไทยได้เร่ิมฉีดเดือนกุมภาพันธ ์

2564 ซ่ึงเป็นการฉีดวัคซีนของ Sinovac หลังจากการฉีด

ครบ 2 เขม็ พบว่ามีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์เดลตาต�่า 

มาก(36) ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 ที่มีการระบาดที่

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วย ดว้ยสถติิ Multiple logistic regression 

                      ปัจจัย                 เสยีชีวิต (n=258)   ไม่เสยีชีวิต (n=774)     OR        ORadj       95% CI        p-value

                                                     จ�านวน     ร้อยละ      จ�านวน   ร้อยละ 

เพศ ชาย 127  49.22 371  47.93 1.00   

 หญิง 131  50.78 403  52.07 0.95 1.00 0.69-1.46 0.984

อายุ <65 ปี 121  46.90 705  91.09 1.00   

  ³65 ปี 137  53.10 69  8.91 11.57 10.00 6.48-15.42 <0.001*

เช้ือชาต ิ ไทย 198  76.74 678  87.60 1.00   

  เมยีนมาร์/ไร้สญัชาต ิ 60  23.26 96  12.40  2.14 2.49 1.56-3.98 <0.001*

โรคประจ�าตวั ไตเร้ือรัง 36  13.95 4  0.52 31.22 7.08 2.02-24.81 0.002*

การมโีรคเร้ือรัง ไม่มี 132  51.16  711  91.86  1.00   

  1 โรค 49  18.99 34  4.39 7.76 3.77 2.09-6.78 <0.001*

  ³2 โรค 41  15.89 19  2.45 11.62 7.26 3.85-13.68 <0.001*

อาการขณะป่วย หายใจล�าบาก  64  24.81  30  3.88 8.18 6.77 3.82-11.98 <0.001*

ได้รับวัคซีน ไม่ได้รับ 244  94.57 592  76.49 1.00   

  ได้รับ 1 โดส๊ 10  3.88 112  14.4 0.22 0.11 0.04-0.27 <0.001*

  ได้ครบ 2 โดส๊ 4  1.55 70  9.04 0.14 0.07 0.02-0.27 <0.001*

*p<0.05



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 789

อย่างรวดเรว็และรุนแรงจากการติดเช้ือสายพันธุ์เดลต้า 

จึงมีการฉีดกระตุ้นซ�า้เขม็ที่ 3 ด้วยวัคซีน Adenovirus 

vector vaccine หรือ mRNA vaccine เพ่ือกระตุ้นให้

ร่างกายมภีมูคุ้ิมกนัอยู่ในระดบัสงูขึ้น และสามารถป้องกนั

โรคจากเช้ือกลายพันธุไ์ด้ดขีึ้น(37) 

ในการศึกษาน้ียังมีข้อจ�ากัดจากการใช้ข้อมูลจาก 

ศนูย์ข้อมูลผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของส�านัก-

งานสาธารณสขุจังหวัดตาก ซ่ึงเป็นช่วงที่มีการระบาดที่

รวดเรว็และรนุแรงของการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก

สายพันธุ์เดลต้า ท�าให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนส�าหรับการ

วิเคราะห์ข้อมูลและขาดข้อมูลบางตวัแปรที่อาจจะมคีวาม

สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยไม่ได้ศกึษาเช่น ดชันี-

มวลกาย การสูบบุหร่ีของผู้ป่วย รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับ

ระยะเวลาการได้รับวัคซีนของผู้ป่วยซ่ึงจะมีผลต่อการ

สร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซ่ึงไม่ได้มีการเกบ็ข้อมูล 

ดงักล่าว 

สรุป

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป  

เช้ือชาตเิมยีนมาร์/ไร้สญัชาต ิผู้ป่วยไตเร้ือรัง การมโีรค-

เร้ือรัง และผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล�าบาก เป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย ส่วนการฉีดวัคซีน

สามารถลดความเสี่ยงของการเสยีชีวิต 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรใช้มาตรการเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 

ในกลุ่มเสี่ยงสงูต่อการเสยีชีวิตของกลุ่มดงักล่าว โดยการ

สวมหน้ากากอนามยั การหมั่นล้างมอืบ่อยๆ และการเว้น

ระยะห่างจากคนอื่น 

2. ควรมุ่งเน้นการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง

ดงักล่าว โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานเมียนมาร์และกลุ่มคน- 

ไร้สญัชาตซ่ึิงยังมข้ีอจ�ากดัการเข้าถงึบริการ 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป

1. ควรวางแผนการเกบ็รวมรวมข้อมูลตัวแปรที่อาจ

จะมีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยให้ครบถ้วน

ส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

2. ควรสงัเคราะห์งานวิจัยปัจจัยเสี่ยงของการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมของประเทศ 

โดยใช้การวิเคราะห์ Meta-analysis เพ่ือได้ปัจจัยเสี่ยงที่

ครบถ้วน น่าเช่ือถอื สามารถน�าไปใช้ในการลดปัจจัยเสี่ยง

และการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณทีมงานศูนย์ขอ้มูลผูป่้วยส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัตาก ส�าหรบัขอ้มลูผูป่้วยทีใ่ช ้ในการ

วเิคราะห์ ท�าใหก้ารด�าเนินการส�าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี
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Krit Sonkong, Dr.P.H

Faculty of Science and Technology, Kamphaeng Phet Rajabhat University, Kamphaeng Phet, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):781-92.

The outbreak of the coronavirus 2019 disease (COVID-19) is the cause of pneumonia and death 

that affected the population globally. This retrospective analytical study aimed to study factors associated 

with death among patients with COVID-19 infection in Tak province. Data were collected from pa-

tients,s data center of the Tak Provincial Public Health Office during 1 June to 31 December 2021. The 

total of 15,442 cases were divided into two groups: the case study group of 258 people and the control 

group of 774 people through stratified random sampling. The data were analyzed by using multiple lo-

gistic regression. The results showed the factors that had a statistically significant association with death 

were: aged 65 years or older (OR
adj 

= 10.00, 95%CI: 6.48-15.42, p<0.05); Burmese and stateless 

ethnicity (OR
adj

= 2.49, 95%CI: 1.56-3.98, p<0.05); chronic kidney disease (OR
adj 

= 7.08, 95%CI: 

2.02-24.81, p=0.002); having 1 chronic disease (OR
adj

= 3.77, 95%CI: 2.09-6.78, p<0.05); more 

than 1 chronic disease (OR
adj 

= 7.26, 95%CI: 3.85-13.68, p<0.05); and dyspnea (OR
adj 

= 6.77, 

95%CI: 3.82-11.98, p<0.05). As for vaccination, it could reduce mortality from the COVID-19  

disease: patients having 1 dose of the vaccine (OR
adj 

= 0.11, 95%CI: 0.04-0.27, p<0.05), 

and having 2 doses (OR
adj 

= 0.07, 95%CI: 0.02-0.27, p<0.05). In conclusion, the factors  

associated with the death were age 65 years and over, Burmese and statelessness ethnicity, chronic kid-

ney disease, the number of concurrent chronic diseases, and dyspnea symptom. Moreover, vaccination 

could significantly reduce the risk of death of the patients. Therefore, the program design should focus on 

vaccination to cover such risk groups.
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