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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Analytic Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรา 

การเสียชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง 

คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่จ�ำกัดอายุ ที่พักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2565 – 31 สิงหาคม 2565 จ�ำนวน 374 คน ได้มาโดยเลือกผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรายจ�ำนวน 87 คน และสุ่มอย่าง

เป็นระบบจากประชากรผู้ป่วยไม่เสียชีวิต 287 คน โดยการศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ด้วยสถติ ิChi-square, (p<.05) และสถติถิดถอยโลจสิตกิส์ (Logistic Regression Analysis) น�ำเสนอค่าอตัราเส่ียง 

(odds ratio: OR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI และ p<.05

	 ผลการศึกษาพบ อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.14 ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรีปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป 

(OR 7.38, 95% CI 2.76 - 19.72) มีโรคประจ�ำตัว (OR 0.31, 95% CI 0.09 - 0.95) โรคไตวายเรื้อรัง (OR 0.06, 95% CI 

0.01 - 0.64) ดื่มแอลกอฮอล์ (OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.61), การได้รับวัคซีน (OR 0.17, 95% CI 0.06 - 0.46),  

ระดับความรุนแรงของโรคแบบมีอาการ (OR 33.54, 95% CI 12.29 - 91.53) แต่ไม่พบปัจจัยความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ระหว่างเพศ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคมะเร็ง
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Abstract

	 Analytical research using retrospective studies (Retrospective Analytic Study) aimed to study  

the mortality rate and factors associated with deaths due to Coronavirus Disease 2019 patients  

in Nonthaburi Province. The sample group was patients diagnosed with Coronavirus Disease 2019, 

regardless of age, residing in Nonthaburi Province. Between January 1, 2022 – August 31, 2022.  

374 patients were obtained by selecting all 87 dead patients and systematically randomly selecting  

from a population of 287 non-death patients. The study was conducted from personal information 

record form, treatment factor, disease prevention factors. Data were analyzed by descriptive and 

inferential statistics. The correlation was analysis by Chi-square statistics, (p<.05) and logistic regression 

analysis, presenting odds ratio: OR, confidence intervals of 95% CI and p<.05.

	 The study results found that the mortality rate was 0.14% of patients infected with the novel 

Coronavirus Disease 2019 in Nonthaburi Province. Factors associated with mortality of patients with 

Coronavirus Disease 2019 with statistical significance (p<.05) were age over 60 (OR 7.38, 95% CI 2.76 - 19.72), 

having underlying disease (OR 0.31, 95% CI 0.09 - 0.95), chronic renal failure (OR 0.06, 95% CI 0.01 - 0.64), 

alcohol consumption (OR 0.13, 95% CI 0.03 -0.61), vaccination (OR 0.17, 95% CI 0.06-0.46), and degree of 

symptom severity (OR 33.54, 95% CI 12.29 – 91.53). However no found factor correlated with mortality 

between sex, risk factors for infection, smoking, body mass index, diabetes, hypertension, diabetes and 

hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular disease, cerebrovascular disease, 

Hyperlipidemia and cancer.

	

Keywords: Coronavirus disease 2019, factors related to mortality, Nonthaburi Province
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บทนำ�

	 ประเทศไทยได้รับผลกระทบอย่างรวดเร็วและ

รุนแรงต่อระบบสาธารณสุข จากการระบาดของโรค 

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง CORONAVIRUS-2 

(SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากไวรัสโคโรนา 

ชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด เป็นโรคอุบัติใหม่ (Novel Corona 

Virus) ที่ท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจ

ไม่มีอาการ หรือมีไข้ ไอ หายใจล�ำบาก ปอดอักเสบ บางราย

อาจรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต (Bhaskaran et al., 2021; 

Zhou et al., 2020) สถานการณ์โรคโควิด-19 ใน

ประเทศไทยที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้าง 

โดยมีการขยายตัวจากระยะที่ 1 ซึ่งเกิดจากการน�ำเช้ือ 

จากประเทศจีนเข้าประเทศโดยผู ้เดินทางจากพื้นท่ีท่ีม ี

การระบาดเข้าสู ่ระยะที่ 2 ซึ่งมีการแพร่เชื้อในประเทศ 

ในวงจ�ำกัด โดยการติดต่อระหว่างบุคคลท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได ้ส�ำเร็จ มีการขยายตัวเข ้าสู ่ระยะที่  3  

(กรมควบคุมโรค, 2563; กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) มีการระบาดอย่างกว้างขวางจนถึง

ปัจจุบันซึ่งเป็นการระบาดระลอกที่ 4 มีจ�ำนวนผู ้ป่วย 

ติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 2,319,604 ราย จ�ำนวนผู ้ป่วย 

เสียชีวิตจ�ำนวน 9,115 ราย (ศูนย์บริหารสถานการณ์ 

โควิด-19, 2565)

	 มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค

รวมทั้งปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ ผลกระทบ

จากโรคจะรุนแรงมากขึ้นในผู้ชาย ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะ

สุขภาพเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

(Bhaskaran et al., 2021; Zhou et al., 2020) นอกจากนี้

โรคโควิด-19 และปัจจัยเสีย่งโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มกีารศกึษา

วิจัยที่ประเทศฝรั่งเศสพบว่า ผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสที่จะมี

อาการรุนแรงจากโรคโควิด-19 สูงถึง 7 เท่า (Simonnet A, 

2020) คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสที่จะมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง

จากโรคโควิด-19 มากกว่าคนทั่วไปถึง 1.5 เท่าและมีอัตรา

การเสียชีวิตที่สูงกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ (Algahtani J, 2020) 

การดื่มแอลกอฮอล์ท�ำลายความสามารถของร่างกาย 

ในการต่อสู ้กับการติดเชื้อโควิด-19 แม้กระทั่งการดื่ม 

อย่างหนักเพียงครั้งเดียวก็สามารถลดการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุ ้มกันได ้  และความมึนเมาอาจท�ำให ้ละเลยต ่อ 

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อต่างๆ ด้วย 

(WHO, 2020) ส�ำหรับผู ้ ท่ีมีภาวะสุขภาพเรื้อรัง เช่น  

โรคเบาหวาน มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ระบุว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไปถึง  

3 เท่าท่ีจะมีอาการรุนแรงให้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

(Roncon L, 2020) และสถานการณ์มีแนวโน้มจะเลวร้าย

ยิ่ ง ข้ึนส� ำหรับคนท่ีไม ่สามารถควบคุม เบาหวานได ้ 

(Williamson E, 2020) ส ่วนโรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง เพิ่มโอกาส 

ท่ีผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงจากโรคโควิด-19 ถึง 2.3, 2.9 

และ 3.9 เท่าตามล�ำดับ (Wang B, 2020) นอกจากนี้ 

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้น

เรื้อรัง หอบหืดและโรคมะเร็งมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการมี

อาการแทรกซ้อนรุนแรงหรือการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 

(Algahtani J, 2020) ส่วนการป้องกันพบว่าการเคลื่อนไหว

ร่างกายมีประโยชน์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อสุขภาพ 

ซ่ึงรวมถึงการสร้างระบบภูมิคุ ้มกัน ลดความเครียดและ

ความกังวล การมีกิจกรรมทางกายยังมีส่วนช่วยป้องกัน 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะน�้ำหนักเกิน

และโรคอ้วนซึ่งล้วนเป็นความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 

ที่มีอาการรุนแรง (Nieman DC, 2019)

	 จังหวัดนนทบุรีมีพื้นท่ีตั้งอยู ่ในเขตปริมณฑลของ

กรุงเทพมหานคร มีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูง  

ด้านเทคโนโลยีและด้านอื่นเทียบเท่ากรุงเทพมหานคร  

มีความพร้อมด้านสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐานและสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่างๆ ส่งผลให้ชาวไทยจ�ำนวนมากจาก 

ทุกภูมิภาคของประเทศย ้ายเข ้ามาอาศัยอยู ่ ในพ้ืนท่ี 

เพื่อความสะดวกในการเดินทางเข้าไปท�ำงานหรือศึกษา 

ในกรุงเทพมหานคร ท�ำให้ความหนาแน่นของประชากร 

ในจังหวัดนนทบุรีมากเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศรอง 

จากกรงุเทพมหานคร ซึง่มปีระชากรจ�ำนวน 1,288,637 คน 

(กรมการปกครอง, 2565) ด้วยเหตุดังกล่าวส่งผลให้

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัด

นนทบุรี ยังคงพบผู ้ป่วยต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ในช่วง

ระหว่าง วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง-31 สิงหาคม 2565  
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พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 61,810 คน 

เสียชีวิต 87 คนคิดอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.14 และ 

มีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค 

ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เกีย่วกบั

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในระดบัโลกของกรมควบคมุโรค 

กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (สุชีรา บันลือศิลป์, 

2564) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องพบปัจจัยที่มีผลต่อการติดต่อ การเจ็บป่วยรุนแรง 

และการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาผู้วิจัย 

ได้รวบรวมปัจจัยดังกล่าว เป็นตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้

ประกอบกับประเทศไทยมีงานวิจัยน้อยมากที่จะศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรค 

โควิด-19 ด้วยสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี

วัตถุประสงค ์ที่จะศึกษาความสัมพันธ ์ของป ัจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธ์ต ่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโรคโควิด-19  

ของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี ทั้งนี้เพื่อน�ำผลการศึกษา

มาเป็นแนวทางด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ในสถานการณ์ปัจจุบันอย่างเต็มที่และเตรียมความพร้อมให้

เหมาะสมและทันสถานการณ์เพื่อรองรับกับสถานการณ ์

ที่อาจเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชีวิตของ

ประชาชนให้น้อยที่สุด

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศกึษาอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติ

ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดของการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนนทบุรี

ปจจัยสวนบุคคล
 - เพศ
 - อายุ
 - โรคประจำตัว
 - การสูบบุหรี่
 - การดื่มแอลกอฮอล
 - ดัชนีมวลกาย
 - ประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ระดับความรุนแรงของโรค
 - ไมมีอาการ
 - อาการเล็กนอย
 - อาการรุนแรง
การปองกันโรค
 - ไมไดรับวัคซีน
 - ไดรับวัคซีนครบ 5 เข็ม
 - ไดรับวัคซีนไมครบ 5 เข็ม

การเสียชีวิตของผูปวย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ได้ผลการศกึษาซึง่เป็นข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในจังหวัดนนทบุรี มาเป็นแนวทางการวางแผนด�ำเนินการ

เฝ้าระวงั ป้องกนั และการดแูลรกัษา ในสถานการณ์ปัจจบุนั

และอนาคตต่อไป โดยเฉพาะกลุ่ม 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุ

มากกว่า 60 ปี ผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคอ้วน โรคมะเรง็และโรคเบาหวาน และหญงิตัง้ครรภ์ 

เพื่อลดอาการรุนแรงของโรคและลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น

กับชีวิตของประชาชน

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยศึกษาข้อมูล

ย้อนหลงั (Retrospective Analytic Study) ใช้วธิกีารศกึษา

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ รวบรวมข้อมลู

จากเวชระเบียนของผูป่้วยจากทุกโรงพยาบาลในจังหวดันนทบรีุ 
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และตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของข้อมลู โดยกลุม่งาน

ควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่จ�ำกัดอายุ ที่พักอาศัยอยู่ใน

เขตจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวนทั้งหมด 61,810 คน ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม 2565 ถงึ วนัที ่31 สงิหาคม 2565 จากฐานข้อมลู

ผู้ป่วยโควิด-19 ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไม่จ�ำกัดอายุ 

ที่ พักอาศัยอยู ่ ในเขตจังหวัดนนทบุรี  จ�ำนวนทั้งหมด  

374 คน โดย

	 กลุ่มป่วยเสียชีวิต คือผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลเขตจังหวดันนทบรุไีด้รบั

การวนิิจฉยัโดยแพทย์และเสยีชวีติ เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ที่เสียชีวิตทุกรายได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 87 คน 

	 กลุ ่มป่วยไม่เสียชีวิต คือ ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเขตจังหวัด

นนทบรุไีด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ และรกัษาหาย สุม่ตวัอย่าง

แบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) จากบัญชี

รายชื่อของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

จ�ำนวนทัง้หมด 61,810 คน โดยผูว้จิยัเลอืกใช้การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรของ Daniel (Daniel W, 2010) ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 287 คน ท�ำการสุม่ล�ำดบัเริม่ต้น ได้ล�ำดบั 

ที ่1 แล้วนบัไปตามช่วงของกลุม่ ทกุๆ 215 คน เลอืกมา 1 คน

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าท�ำการศึกษา (Inclusion 

Criteria) ได้แก่ 

	 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยในที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และรับ

การรักษาในโรงพยาบาลเขตจังหวัดนนทบุรีคัดลอกจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ของกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันนทบรุ ีวนัที ่1 มกราคม 2565 

ถึง วันที่ 31 สิงหาคม 2565

	 2. มีข้อมูลที่ต้องการศึกษาครบถ้วน

เกณฑ์การคดัเลอืกออกตวัอย่างเข้าท�ำการศกึษา (Exclusion 

Criteria) ได้แก่

	 1.	 เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจรักษา

	 2.	 เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีส่งตัวไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลนอกเขตจังหวัดนนทบุรี

พื้นที่ในการศึกษา

	 ในการศกึษานีเ้ป็นเขตพืน้ทีจ่งัหวดันนทบรุ ีโดยใช้ข้อมลู

จากเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ท้ังโรงพยาบาลของ

ภาครัฐบาลและเอกชนรวมทั้งหมดจ�ำนวน 15 แห่ง คัดลอก

จากฐานข้อมลูผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่งาน

ควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้สร ้างเครื่องมือที่ใช ้ใน 

การรวบรวมข้อมลูตามกรอบแนวคดิการทบทวนวรรณกรรม 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ดชันมีวลกาย โรคประจ�ำตวั การสบูบุหรี ่การดืม่แอลกอฮอล์ 

ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกปัจจัยด้านการป้องกันโรค 

ได้แก่ ประวัติการรับวัคซีน

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่  

การประเมินระดับอาการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบคดัลอกข้อมลูทะเบยีนผูป่้วยได้รบัการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ว่ามีความ

ครอบคลมุวตัถุประสงค์ของงานวจิยั ความชดัเจนของภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าเท่ากับ 

0.90
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติ ได้แก่

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) เพือ่อธบิาย

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการป้องกัน ปัจจัยด้าน

การรกัษา ด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistic) ใช้วเิคราะห์

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ด้วยวิเคาระห์

การถดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression Analysis) ด้วยสถติิ 

Chi-square และน�ำเสนอค่าอตัราเสีย่ง (odds ratio: OR) 

ประเมินค่าความเชื่อมั่นที่ 95% Confidence Interval : CI

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ส�ำนกังาน

สาธาณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 25/2565

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 54.1 อยู ่ในกลุ ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ข้ึนไปร้อยละ 73.6 ประวัติมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 79.3 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร ้อยละ 17.2 ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร ้อยละ 21.8 มีค ่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 29 

กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 9.2 และประวัติเสี่ยงต่อ 

การตดิเช้ือ พบการสมัผสัผูป่้วยยนืยนัมากท่ีสดุ ร้อยละ 62.1 

(ตาราง 1.1)

ตารางที่ 1.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

(N = 374)

เสียชีวิต

(N = 87)

ไม่เสียชีวิต

(N = 287)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 หญิง 200 52.9 40 45.9 160 55.7
	 ชาย 174 47.1 47 54.1 127 44.3
อายุ
 	 < 18 ปี 54 14.4 3 3.4 51 17.8
	 18 - 29 ปี 51 13.6 2 2.3 49 17.1
	 30 - 39 ปี 52 13.9 2 2.3 50 17.4
	 40 - 49 ปี 55 14.7 6 6.9 49 17.1
	 50 - 59 ปี 38 10.2 10 11.5 28  9.7
	 ≥ 60 ปี 124 33.2 64 73.6 60 20.9

(Min = 1, Max = 100, S.D. = 25.22, Mean = 46.56 )
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี 217 58.0 18 20.7 196 68.3
	 มี 157 42.0 69 79.3 91 31.7
สูบบุหรี่
	 ไม่สูบ 350 93.4 72 82.8 278 96.9
	 สูบ 24 6.6 15 17.2 9 3.1
ดื่มแอลกอฮอล์
	 ไม่ดื่ม 335 89.6 68 78.2 267 93.0
	 ดื่ม 39 10.4 19 21.8 20 7.0
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ตารางที่ 1.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

(N = 374)

เสียชีวิต

(N = 87)

ไม่เสียชีวิต

(N = 287)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
	 < 30 334 89.3 79 90.8 255 88.9
	 ≥ 30 40 10.7 8 9.2 32 11.1
ประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	 เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 3 0.8 3 3.4 - -
	 สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 245 65.5 54 62.1 191 66.6
	 บุคลากรทางการแพทย์ 1 0.3 - - 1 0.3
	 ประกอบอาชีพติดต่อกับคนจ�ำนวนมาก 9 2.5 7 8.0 2 0.7
	 ไปสถานที่ชุมชน เช่น ตลาดนัด 30 8.0 9 10.3 21 7.3
	 ไม่พบปัจจัยเสี่ยง 86 22.9 14 16.1 72 25.1

	 ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่เสยีชวีติ (รกัษาหาย) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.7 อยู่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.9 ประวัติมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 

31.7 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 3.1 ด่ืมแอลกอฮอล์

ร้อยละ 7.0 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 29 กิโลกรัม/

เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 11.1 และประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

พบการสัมผัสผู้ป่วยยนืยนัมากทีส่ดุ ร้อยละ 66.6 (ตาราง 1.1)

	 ปัจจัยด้านการป้องกันโรคของผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เสียชีวิต พบว่า ไม่ได้รับวัคซีนร้อยละ 52.3 

ได้รับวัคซีนแต่ไม่ครบ 5 เข็ม ร้อยละ 47.7 ส่วนปัจจัย 

ระดับความรุนแรงของโรคพบมีอาการรุนแรง อาการ 

เล็กน้อยและไม่มีอาการร้อยละ 12.6, 58.6 และ 28.8  

ตามล�ำดับ 

	 ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่เสยีชวีติ พบรบัวคัซนี

แต่ไม่ครบ 5 เขม็มากทีส่ดุร้อยละ 83.3 ได้รบัวคัซนีครบ 5 เขม็ 

ร้อยละ 1.7 และไม่ได้รับวัคซีนร้อยละ 15.0 ส่วนปัจจัย

ระดบัความรนุแรงของโรคพบมอีาการรนุแรง อาการเลก็น้อย

และไม่มีอาการร้อยละ 0.3, 2.8 และ 96.6 ตามล�ำดับ

	 ประวตัโิรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ โรคความดนั

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13.9 รองลงมาโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 11.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 

4.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1.3)

ตารางที่ 1.2	 ระดับความรุนแรงของโรคและการป้องกันโรค

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

(N = 374)

เสียชีวิต

(N = 87)

ไม่เสียชีวิต

(N = 287)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรุนแรงของโรค
	 ไม่มีอาการ 303 81 25 28.8 278 96.9
	 อาการเล็กน้อย 59 15.8 51 58.6 8 2.8
	 อาการรุนแรง 12 3.2 11 12.6 1 0.3
การป้องกันโรค
	 ไม่ได้รับวัคซีน 91 24.3 45 52.3 43 15.0
	 ได้รับวัคซีนไม่ครบ 5 เข็ม 283 74.4 42 47.7 239 83.3
	 รับวัคซีนครบ 5 เข็ม 5 1.3 - - 5 1.7
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ตารางที่ 1.3	 โรคประจ�ำตัวของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง(N=374)

เป็นโรค ไม่เป็นโรค
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคเบาหวาน 16 4.3 358 95.7
โรคความดันโลหิตสูง 52 13.9 322 86.1
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 43 11.5 331 88.5
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 1.1 370 98.9
โรคหัวใจและหลอดเลือด 8 2.1 366 97.9
ภาวะไขมันในหลอดเลือด 14 3.7 360 96.3
โรคไตวายเรื้อรัง 9 2.4 365 97.6
โรคหลอดเลือดสมอง 6 1.6 368 98.4
โรคมะเร็ง 4 1.1 370 98.9

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 (n= 374)

ปัจจัย N = 374
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ)

p-valueเสียชีวิต 

(N = 87)

เสียชีวิต 

(N = 287)
เพศ .109
	 ชาย 174 47 (27.0) 127 (73.0)
	 หญิง 200 40 (20.0) 160 (80.0)
อายุ .000
	 < 60 ปี 241  23 (9.5) 227 (90.5)
	 ≥ 60 ปี 124  64 (51.6)  60 (48.4)
โรคประจ�ำตัว .000
	 มี 157 69 (43.9) 88 (56.1)
	 ไม่มี 217 18 (8.3) 199 (91.7)
สูบบุหรี่ .000
	 สูบ 24 15 (62.5) 9 (37.5)
	 ไม่สูบ 350 72 (21.2) 278 (78.8)

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวดันนทบรุ ีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยการวเิคราะห์ด้วย Chi – square test 

หรือ Fisher- exact test ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุที่มากกว่า 

59 ปี (p < 0.001) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  

การสูบบุหรี่ (p < 0.001) การดื่มแอลกอฮอล์ (p < 0.001) 

ปัจจัยการมีโรคประจ�ำตัว (p < 0.001) เช่น โรคเบาหวาน 

(p = 0.004) โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (p < 0.001) 

โรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.003) โรคไตวายเรื้อรัง  

(p = 0.001) และโรคมะเร็ง (p = 0.041) ปัจจัยด้าน 

การป้องกันโรค (p < 0.001) และระดับความรุนแรง 

ของโรค (p < 0.001) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 

ประวัติเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ค่าดัชนีมวลกาย โรคความดัน

โลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และภาวะไขมันในเลือดสูง (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 (n = 374) (ต่อ)

ปัจจัย N = 374
ผลลัพธ์การรักษา (ร้อยละ)

p-valueเสียชีวิต 

(N = 87)

เสียชีวิต 

(N = 287)
ดื่มแอลกอฮอล์ .000
	 ดื่ม 39 19 (48.7) 20 (51.3)
	 ไม่ดื่ม 335 68 (21.0) 267 (79)
การป้องกันโรค .000
	 รับวัคซีน 280 39 (44.8) 241 (55.2)
	 ไม่ได้รับวัคซีน 94 48 (55.2) 46 (44.8)
ระดับความรุนแรงของโรค .000
	 มีอาการ 71 62 (87.3)  9 (12.7)
	 ไม่มีอาการ 303  25 (8.25) 278 (91.75)
BMI
	 < 30 334 79 (23.65) 255 (76.35) .696
	 > 30 40 8 (20.00) 32 (80.00)
โรคเบาหวาน .004
	 มี 16 9 (56.25) 7 (43.75)
	 ไม่มี 358 78 (21.79) 280 (78.21)
โรคความดันโลหิตสูง .294
	 มี 52 15 (28.85) 37 (71.15)
	 ไม่มี 312 72 (22.36) 250 (77.64)
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง .000
	 มี 43 22 (51.16) 21 (48.84)
	 ไม่มี 331 65 (19.64) 266 (80.36)
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  .232
	 มี 4 2 (50.0) 2 (50.0)
	 ไม่มี 370  85 (22.97) 285 (77.03)
โรคหัวใจและหลอดเลือด  .089
	 มี 8 4 (50.0) 4 (50.0)  
	 ไม่มี 366 83 (23.4) 272 (76.6)
ภาวะไขมันในเลือดสูง  .536
	 มี 15 2 (13.33) 13 (86.67)
	 ไม่มี 359 85 (23.68) 274 (76.32)
โรคหลอดเลือดสมอง .004
	 มี 6 5 (83.3) 1 (16.7)
	 ไม่มี 368 82 (22.28) 286 (77.72)
โรคไตวายเรื้อรัง  .001
	 มี 9 7 (77.78) 2 (22.22)
	 ไม่มี 365 80 (21.92) 285 (78.08)
โรคมะเร็ง .041
	 มี 4 3 (75) 1 (25)
	 ไม่มี 370 84 (22.70) 286 (77.30)
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยวิธี Logistic regression analysis

ปัจจัยเสี่ยง

ผลลัพธ์การรักษา
 Odds ratio 

(95% CI)
p-valueเสียชีวิต 

(n = 87)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 287)
อายุ

	 < 60 ปี 

	 ≥ 60 ปี

23

64

222

60

1

7.38 (2.76 - 19.72) < .001
โรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

69

18

88

199

0.31 (0.09 - 0.95)

1
 0.041

สูบบุหรี่

	 สูบ

	 ไม่สูบ

15

72

9

278

0.191 (0.02 - 1.58)

1
0.125

ดื่มแอลกอฮอล์

	 ดื่ม 

	 ไม่ดื่ม

19

68

20

267

0.13 (0.03 - 0.61)

1
0.010

การได้รับวัคซีน

	 รับวัคซีน

	 ไม่ได้รับวัคซีน

39

48

241

 46

1

0.17 (0.06 - 0.46)
<.001

ระดับความรุนแรงของโรค

	 ไม่มีอาการ

	 มีอาการ

25

62

278

 9

1

33.54 (12.29 - 91.53) <.001
โรคเบาหวาน

	 มี

	 ไม่มี

9

78

 7

280

0.19 (0.29 - 1.28)

1
0.090

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 มี

	 ไม่มี

22

65

 21

266

0.58 (0.16 - 2.13)

1
0.410

	 ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคโควดิ-19 

วเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression Analysis) 

โดยพิจารณาตวัแปรทีใ่ห้ค่า p-value < 0.05 การวเิคราะห์ด้วย 

Chi – square test หรือ Fisher- exact test จากการน�ำ

ปัจจัยเสี่ยง 11 ปัจจัย จากทั้งหมด 17 ปัจจัย ที่มีอิทธิพลต่อ

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

มาวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 

น�ำเสนอค่าอตัราเสีย่ง (Odds ratio : OR) และการประมาณ

ค่าความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval พบปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปี (OR 7.38, 95% CI 2.76 - 19.72) มีโรคประจ�ำตัว 

(OR 0.31, 95% CI 0.09 - 0.95) ดื่มแอลกอฮอล์  

(OR 0.13, 95% CI 0.03 - 0.61), การได้รับวัคซีน  

(OR 0.17, 95% CI 0.06 - 0.46), ระดบัความรนุแรงของโรค 

(OR 33.54, 95% CI 12.29 - 91.53) โรคไตวายเรื้อรัง  

(OR 0.06, 95% CI 0.01 - 0.64) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยวิธี Logistic regression analysis

ปัจจัยเสี่ยง

ผลลัพธ์การรักษา
 Odds ratio 

(95% CI)
p-valueเสียชีวิต 

(n = 87)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 287)
โรคหลอดเลือดสมอง

	 มี

	 ไม่มี

5

82

 1

286

0.63 (0.19 - 20.69)

1
0.793

โรคไตวายเรื้อรัง

	 มี

	 ไม่มี

7

80

 2

285

0.06 (0.01 - 0.64)

1
0.020

โรคมะเร็ง

	 มี

	 ไม่มี

3

84

 1

286

0.30 (0.15 - 6.15)

1
0.437

อภิปรายผล

	 การศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยโรคโควิด-19 จังหวัด

นนทบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม 2565 ผู้ป่วย

ทั้งหมด 61,810 ราย พบผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 87 ราย  

คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 0.14 ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในจงัหวดันนทบรุ ีเป็นอตัราทีต่�ำ่กว่าอตัราตาย

ของประเทศ โดยประเทศไทยมีอัตราตายร้อยละ 1 เป็น

ล�ำดับที่ 7 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และจังหวัด

ทีพ่บอตัราป่วยตายสงูสดุของประเทศ คือ จังหวดัแม่ฮ่องสอน 

ร้อยละ 1.26 (พนัธนย์ี ธติชิยัและภณัทลิา ทววีกิยการ, 2565)

	 การศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของ

ผูป่้วยโรคโควดิ-19 จงัหวดันนทบรุ ีโดยศกึษาจากกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้หมด 374 ราย เพศหญงิร้อยละ 53.5 เพศชายร้อยละ 46.5  

ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 33.2 

และมโีรคประจ�ำตัวร้อยละ 42.0 โรคประจ�ำตัวทีพ่บมากท่ีสดุ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.9 โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 11.5 และโรคเบาหวานร้อยละ 4.3 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วย

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

มีปัจจัย ดังนี้

	 - ปัจจัยด้านอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเสยีชวีติสงูกว่า 7.38 เท่าของกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยกว่า 

60 ปี สอดคล้องกบัข้อมลูของกรมควบคมุโรค พบว่า ประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 91 

โดยมีค่าเฉลี่ยอายุของผู้เสียชีวิตเท่ากับ 67 ปี ร้อยละ 68 

(พนัธนย์ี ธติชัิยและภณัทิลา ทววีกิยการ, 2565) สอดคล้องกบั

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 

จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีคอื อาย ุ60 ปีขึน้ไป มโีรคเรือ้รงัประจ�ำตวั 

(ศิริลักษณ์ ไทยเจริญ และคณะ, 2565) และสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยท่ีเป็นตัวก�ำหนดความรุนแรงของผู้ป่วย 

โรคโควิด-19 ท่ีรักษาในโรงพยาบาลของอินเดีย คือ อายุ

มากกว่า 60 ปี ระยะเวลาก่อนเข้ารบัการรกัษามากกว่า 5 วนั 

มีโรคประจ�ำตัว (Sanjay P Zodpey.et.al., 2020)

	 - ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์ต ่อ 

การเสยีชวีติสงูกว่า 0.31 เท่าของกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั 

และโรคประจ�ำตัวท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต ได้แก่ 

โรคไตวายเรือ้รงั สอดคล้องกบัการศกึษาของประเทศบราซลิ 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 

ท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคโควดิ-19 คอื ผูท่ี้มอีาย ุ65 ปีขึน้ไป 

ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคไตเสียชีวิตมากกว่า 2.5 เท่า

ของคนปกติ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีอัตรา

เสียชีวิตมากกว่า 1.5 เท่าของคนปกติ (Paulo Ricardo 

Martins-Filho et al., 2020) และการศึกษาในประเทศไทย

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคโควดิ-19 โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุ ีพบว่า 
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โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต

สูงกว่า 8.54 เท่า โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ ์

ต่อการเสยีชวีติสงูกว่า 3.37 เท่า โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์

ต่อการเสียชีวิตสูงกว่า 3.69 เท่า โรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตสูงกว่า 3.47 เท่า แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งและ

โรคตบัแขง็ (สทิธชิยั บรรจงเจรญิเลศิและพศิาล ชมุชืน่, 2565) 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บโรคไตวายเรือ้รงัเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19  

ในจังหวัดนนทบุรี แต่พบปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวที่ไม่มี

ความสัมพันธ ์กับการเสียชีวิตผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 ซ่ึง 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว ได้แก่ โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง

	 - ปัจจัยด้านการได้รับวัคซีนจากการศึกษาพบว่า 

การได้รับวัคซีนโควิด-19 ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ของผูป่้วยโรคโควดิ-19 ร้อยละ 84 โดยพบผูเ้สยีชวีติมปีระวตัิ

ไม่ได้รบัวคัซนีร้อยละ 52.3 ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบั

ข้อมูลผู้เสียชีวิตและประวัติการได้บวัคซีนจากฐานข้อมูล 

ผูเ้สยีชวีติของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ผูเ้สียชีวติ

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน รองลงมาเป็นผู้ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 

(ร้อยละ 10-15 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด) ส่วนผู้ได้รับวัคซีน

อย่างน้อย 2 เข็ม มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 1-5 ของผู้เสียชีวิต

ทั้งหมด สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรคสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 

Prevention – CDC) พบว่า ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนจะมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 5.8 เท่าของผู้ที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 

และมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า 14 เท่า (พันธนีย์ ธิติชัย 

และภัณทิลา ทวีวิทยาการ, 2565)

	 - ปัจจัยระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์

ต ่อการเสียชี วิตของผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019  

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู ่กับ 1. ปริมาณไวรัสที่ได้รับ 

เข้าทางเดินหายใจ 2. ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ  

โรคประจ�ำตัว ปฏิกิริยาอิมมูน 3. การดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อ

และป่วย พบผู้เสียชีวิตหลังมีอาการหนักและเกิดข้ึนกับ 

ผู้สูงอายุ ผู ้มีโรคประจ�ำตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน  

ภูมิต ้านทานต�่ ำและโรคประจ�ำ ตัวอื่น ร ้อยละ 1-2  

(WHO, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัย

ระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่าเป็น 33.54 เท่าของกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคระดับไม่มีอาการ

	 - ปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อ

การเสียชีวิตสูงเป็น 0.13 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สูบดื่ม

แอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาที่รายงานโดย Wolrd 

Health Organization ในการวเิคราะห์อภมิาน พบว่าการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำลายความสามารถของร่างกายใน

การต่อสู้กับการติดเช้ือโควิด-19 แม้จะดื่มอย่างหนักเพียง

ครั้งเดียวก็สามารถลดการท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันได้

และความมนึเมาอาจท�ำให้ละเลยต่อการปฏบิตัติามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อได้ (WHO, 2020) 

สรุปผล

	 การศึกษาอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในจังหวัดนนทบุรี สรุปได้ว่าช่วงระหว่างเดือนมกราคม  

ถึง สิงหาคม 2565 คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.14 

ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดนนทบุรี 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา ได้แก่ อาย ุ60 ปีขึน้ไป มโีรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  

การไม่ได้รบัวคัซนีและระดบัความรนุแรงของโรคแบบมอีาการ 

ปัจจยัท่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการเสยีชีวติของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ดชันมีวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงู โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคมะเรง็

และภาวะไขมันในเลือดสูง

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

	 1.1 ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ท่ีมปัีจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติ

ตามทีพ่บในการศกึษานี ้หน่วยงานด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง

ทุกภาคส่วนของจงัหวดันนทบุร ีน�ำโดยส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันนทบุร ีควรจดัท�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคโควดิ-19 
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อย่างเป็นระบบได้แก่ ระบบการประเมนิความเสีย่งทีเ่ป็นมาตรฐาน 

การเฝ้าระวงั การเฝ้าติดตามและการให้การรักษาทีเ่หมาะสม 

อย่างรวดเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายใน 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 1.2 ส่งเสริมการใช้มาตรการการป้องกันการติดเชื้อ

โควดิ-19 ทัง้ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปและเน้นในกลุม่ประชากร

ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น กลุ่มผู ้สูงอายุ กลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ด้วยการด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เป็นแนวทาง

ปรับพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงจากการระบาดของโรค 

โควดิ-19 เช่น การสวมหน้ากากอนามยั เว้นระยะห่างทางสงัคม 

ล้างมอืบ่อยๆ ลดการเดนิทางไปในพืน้ทีเ่สีย่งหรอืแออดั ส่งเสรมิ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย โควิด -19  

ในกลุม่ผูป่้วยตัง้ครรภ์ ในสถานการณ์ของโรคระบาดโควดิ-19 

หญงิตัง้ครรภ์เป็น 1 ใน 6 กลุม่เปราะบางเนือ่งจากมคีวามเสีย่ง

ของโรคที่รุนแรงกว่าคนทั่วไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสขุจังหวดันนทบุรี

พร้อมคณะผู้บริหารในการผลักดันให้เกิดการศึกษานี้ขึ้น 

ในส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันนทบรุ ีขอบพระคุณทมีงาน

ทีส่นับสนุนให้การด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างราบรืน่และผ่านไป

ได้ด้วยดี
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